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Pseudoquiste Pancreático 
PancreaticPseudocyst 

Cnstilio-VenturaB. 
Hospital General "DI. Manuel Gea González" 

Introducción: El Pseudoquiste pancreático es una colección encapsulada de fluidos nizimáticos del pancreas. 
Usualmente se comunica con el conducto pancreático y dentro o al lado del páncreas en un saco peritoneal. 
La mayoría de estos quistes aparecen durante el curso de una pancreatitis crónica o como consecuencia de un 
ataque de inflamación aguda. 
Caso chico: Paciente femenina de 25 años que acude por presentar dolor en hipwndno izquierdo y epigastrio 
irradiado a todo el abdomen e ingles, hiporexia, distensión abdominal, naúseas y vómito. Con cuadro anterior de 
pancreatitis aguda se le realiza USG mostrando un pseudoquiste pancreátiw de phcreas de 20 cm. de diámetro, 
se le realiza TAC y se le programa para cinigía. 
Discusión : Existen dos mecanismos responsables para la formación de un pseudoquiste .en el primem los quistes 
se forman después de un episodio de pancreatitis aguda wmo un pseudoquiste de tipo inflamatorio (el quiste es 
compuesto por un exudado de jugo pancreático formando una superficie serosa. después este contenido se va 
reahsorbiendo y se empieza a fibmsar la pared del quiste) y el segundo meianismo que es el más común, es la 
formación de &te m o  parte de la evolución de una pancreatitis crónica (la obstucción y la dilatación de los 
conductos pequeilos y de los acinos, causan una oclusión de los wnductos largos en la pancreatitis crónica, con 
una atrofia de las células epiteliales). 
Con estudios especiales como USG y TAC se muestra que la frecuencia del pseudoquiste es del 50% aprox.. en 
los pacientes que han sufrido una ataque severo de pancreatitis. 
El pseudoquiste de páncreas se debe sospechar cuando un paciente w n  pancreatitis aguda despuds de una semana 
de tratamiento presenta síntomas o bien no se ha sentido mejor. El sintoma más frecuente es el dolor localizado 
en la parte alta del abdomen con irradiación a la espalda, además de fiebre, pérdida de peso, naúseas y vómito. En 
ellahoratorioloqueseencuemaelevadoeslaamilnsasénca.leucocitosis(I0000a 15000ceVmm3),elUSGabdominal 
es el que nos da el diapóstiw de pseudoquiste pancreático, sin embargo existen varias etiologias w n  las que 
podemos confundirlo: absceso de phcreas, flegmón y neoplasia. En ultrasonido, la pared de los pseudoquistes 
pancreaticos probablemente es irregular o pobremente definida y la presencia de sangre o bridas dentro del flujo 
dan al pseudoquiste una alta densidad o una densidad no muy uniforme. 
Un porcentaje grande de pseudoquistes de páncreas se resuelven con un tratamiento conservador (en un estudio 
de 24 pseudoquistes en menos de 6 semanas se resolvieron espontáneamente el 40%), pero también un aalio 
porcentaje evolucionan a las complicaciones del mismo: infección, ruptura y hemorragia. 

Usualmente se esperan seis semanas para la eleccibn del tratamiento, ya sea que en este tiempo la pared del quiste 
madure o bien haya disminuido de tamaño. Si se le realiza una aspiración percutánea es necesario dejar un drenaje 
por 6 meses o un año. La niptura intraperitoneal, la obstrucción y el pseudoquiste infectado requieren c h y a  de 
urgencia, tambihn se requiere cimgía si se demuestra que existe una conección directa enh el cístico y el conducto 
pancreatico que está sirviendo de drenaje. Se recomienda que pacientes asintomátaicos que tengan un 
pseudoquiste menor de 5 cm en USG se sigan muy cuidadosamente sin intervención quirúrgica 
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Ceguera ... Insuficiencia Adrenal... Demencia ... Muerte: 
Adrenoleucodistrofia (ALD). 

Blindness ... Adrenal Insuficiency ... Dementia ...... Death 
Adrenoleucodystrophy (ALD) 

Berger-Alazraki P, DolengevkhSegil H, Hngermin-Ruiz Gaiindo G, Wiz-Cruz M, Sucar-Romero S. 
Facultad de Medicina, Universidad La Salle 

Este es un trabajo de revisión bibliógráfica basada en artículos especializados en el tema y en información 
obtenida directamente del DR. H. W. Moser, quien es el investigador más importante reconocido mundialmente 
acerca de la adrenoleucodistrofia (ALD). 

La adrenoleucodistrofia es una enfermedad causada por una alteracibn genética recesiva ligada al 
cromosomaX, cercade la regiónq28, que presentagranvariabilidad fenotípicacomo es la adrenomieloneuropatía 
( AMN). El defecto metabólicn básico se localiza a nivel de las enzimas responsables de la beta oxidación de 
los lipidos en los peroxisomas, lo cual limita la beta oxidación de los ácidos grasos saturados de cadena muy 
larga ( AGSCML), dando como consecuencia su acumulación en todos los tejidos del cuerpo especialmente 
en la sustancia blanca cerebral, corteza adrenal, testlculos y nervios periféricos. 

El cuadro clínico se divide en las manifestaciones psiquiátricas (alteraciones de la conducta, demencia), 
nenrolbgicas (ceguera, paraparesias) y endocrinológicas (insuficiencia adrenal, hipogonadismo), estando 
basado en una desmielinización progresiva del sistema nervioso. La causa de la desmielinización es todavía 
desconocida, aunque recientemente se ha encontrado una importante participación del factor de necrosis 
tumoral (FNT) en ésta. Haexistido muchacontroversia con respecto al tratamiento de esta enfermedad, ya que 
ningún manejo teraphtico ha llegado a tener resultados bptimos. Todas las terapias utilizadas se hallan bajo 
intensa investigación y entre éstas se encuentran la inmunosupresión, el transplante de médula Ósea, la terapia 
dietética de restricción y supresión de AGSCML y el mls contrnversial de todos, el aceite de Lorenzo. 

3 Inhibición de la Oxidacián Mitocondrial de Equivalentes Reductores 
Citoplásmicos Durante el Infarto Experimental Inducido en Corazón de Rata 

Inhibition of Mitochondrial Oxidation of Cytoplasmic Reductor Equivalents During Experimental 
Induced- Infari in Heari of Rat 

Vázqua-Martbw E, Hernánda-Muña R, López-Barrera F, Chigoya de Sánchw V. 
Departamento de Bioenergktica, instituto de Fisiologia Celular, UNAM. Mbxiw 04510. D.F 

La importancia de la función cardiaca normal está apoyada en la bomeostasis energética del músculo cardíaco, 
mantenida por laformación, degradación y utilización de compuestos de alta energia como ATP, formados casi 
en su totalidad a través del metabolismo oxidativo de la mitocondria. En estos procesos participa de manera 
importante la reoxidación del NADH citosólico; la cual es un eslabón que coordina el metabolismo citosólico 
y mitocondrial del corazón. 
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Se ha visto que durante los infaiíos experimentales inducidos con isoproterenol, (agonista D-adrenérgiw) se produce dailo 
alafunciónde la mitocondriacardiaca, similaral presentadoenun infarloagudonatural. (MIPAABSCONGRESS. Mapa. 
México. 1992 y VI11 Congreso deBioenergética y Biomembranas. Cmyoc, Morelos 1993). Con baseen estos antecedentes 
nos interesamos en estudiar si afectan los mecanismos de transporte de equivalentes reductores a la mitowndria, durante 
el infarto de miocardio experimental. 
Seutilizaron ratas Wistar (250 - 270 g.), wnalimentacih y aguaadlibrtum sin tratamiento wmocontrol, y ratas wn infarto 
demiocardioexperimeutal producido porunaadministración ¡.p. deisoproterenol(87mgkgdepew). Elexamen histológiw 
demostró que el daño cardiaco fue más evidente despues de 24h. de tratamiento. En la fracción mitocondrial se midió el 
wnswno de oxigeno y se exploraron los mecanismos de oxidación de NADH. 
Las mitowndnas control mostraron un cociente respiratorio (CR) de 7 y un CR de43  en las ratas wu infarto experimental. 
Se detectó una menor oxidación de los equivalentes reductores en las mitowndrias de las ratas con tratamiento (40% de 
inhibición). 
Se concluye que las alteraciones generadas durante el infarto de miocardio experimental, afectan de manera significativa 
la reoxidación de los equivalenles reductores citosóliws. Esto ultimo puede estar implicado en la fisiopatologia de las 
alteraciones cardíacas de tipo isquhico. 

Liberación de Enzimas Intracelulares como posible Señal para la Iniciación del e 
Proceso de la Regeneración Hepática 

Release of Intracellular Enzymes as Possible Signal For the Initation of the Liver Regeneration 

Rivera-Valerdi S, Lbpez-Barrera R, Herninda-Mufioz 
Dq>aiíamento de Bioenerghtica Instituto de Fisiologia Celular, UNAM, Apdo. Postal 70-243 Méxiw, D.F. 

El propósito del estudio consiste en realilar una wmparación de actividades enzimáticas en sueros y pemisados de 
higado de ratas hepatectomizadas debido a que las señales iniciales que produce la pérdida de masa hepática son aún 
desconocidas. 

E1 método experimental para inducir la proliferación celular fue la hepatectomia parcial, un 70% de la total. 
En el modelo in vivo se obtuvieron sueros de ratas hepatectomizadas de 3.6, 12,24.48, 170, horas posteriores a la cimgía. 
El modelo in vilm consistió en hígados penündidos, obteniendo el perfusado de animales control y hepatectomizados de 
12,24,48 y 170 horas, antesdel aislamientodel tejido. En ambosexperimentos sedetenninaronpormedi~~espearofotom~ms 
la actividad de transaminasa de glutamato pimvato y oxalacetato ( TGP y TGO), lactato deshidrogenasa (GDH) y ornitin 
carbamillransferasa (OTC). 

Las actividades séricas de enzimas mitowndriales (OTC y GDH) post-hepatectomia fueron mucho mayores en 
magnitud y duración, comparadas con laactividad de lasenzimascitosólicas (TGP, TGO y LDH). Mientras que la actividad 
de penüsados de higado de euzimas mitowndriales se encontro, igualmente muy aumenlada y constante, a comparación 
de las citosólicas que fueron muy variables. 
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Sehademostrado queel incremento en la liberación de enzimas hepáticas no se debe a necmsisdel tejido, sinoauna sintesis 
de dicha enzima, aunque su mecanismo de liberación no ha sido elucidado. En este trabajo se demuestra que el aumento 
en la actividad de las enzimas ocurre muy tempranamente lo cual descarta la posibilidad de síntesis proteica. Además la 
persistencia de altos niveles de enzimas mitocondriales especificas de higado, nos habla de un posible papel de señales 
moduladoras del proceso proliferativo dado que lo mismo fue encontrado en ambos sistemas. 

5 Efecto Citoprotector del Tenoxicam en la Neurotmesis del Nervio Ciatico de 
la Rata Wistar 

The Citoprotector Effect of Tenoxicam on Neurotmesis of the Sciatic Nerve of the Wistar Rat 

Ortega-Salgado J, (1) Carreóo-Bringas R, ( l a  Rodrigun-Paz C. (1,2) 
Departamento de Cirugía (1). Programa AFINES(2); Facultad de MedicM; Universidad Nacional Autónoma de Mtxim 

La recuperación en nervio perifkriw tras su sección en la rata Wistar, el axón neuromuscular regenera 0.3 mm/ dia 
a los 28 dias con 20% de capacidad de conducción de potenciales de acción VA). Hall y cols. han reducido el tiempo de 
recuperación de los nervios lesionados usando antiinflamatorios esteroidws (ME) dentro de la primera hora post-lesión 
(PL). El tenoxicam ( TXM) es un antiinflamatono no esteroideo (AME) que, como los ME bloquea la lipoperoxidación 
de la membrana celular lesionada y la subsecuente producción de prostaglandinas que inicia la degeneración nerviosa, 
limitando el proceso inilamatorio. 
Nuestro objetivo fue probar el TXM como citoprotector en lesiones de nervio periférico de rata Wistar (NPRW). 
En 20 ratas Wistar se seccionó el NPRW, en 10 se practicá nenmrrafia (control) y en 10 neumrrafia más TXM 20 mg/Kg 
(experimental). Se registró en pre-lesión @I). PL y cada semana (WK) con electrcdos de superficie en el tronco nervioso 
para tomar potenciales de acción y captarlos por un transductor 7173 de fisiógrafo Narco. Se tabularou los resultados y 
analizaron por t de fo Narco. Se tabularon los resultados y analizaron por t de Student para muestras independientes con 
P<0.05 

GRUPO pl PL 1Wk 2% 3Wk 4Wk 
CONTROL 17.0 15.4 8.6 10.4 7.0 4.0 
EXPERIMENTAL 20.2 8.6 11.0 16.3 9 19.5 

P 0.1 O. 1 0.1 0.1 0.02 0.05 

PA en los grupos control y experimental en mV1seg. 

Los AIE han demostrado su capacidadde limitar el proceso de degeneración nerviosa. Nuestro estudio us6 un AINE 
con similar mecanismo, demostrandouna recuperacióndePAen la4Wkde 19.5 mVlseg wntra4.0mVlsegdel grupo wntrol 
con P<O.O5. Al impedir ladegeneración nerviosa. el axón puede conservar su capacidad deconducción de impulso n e ~ o s o .  
Concluimos que el TXM es una opción en la citoprotección del NCRW. 
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Inhalación de dos dosis de Cloruro de Cadmio y Modificaciones en la 6 

Estructura Pulmonar. 
Inhalation o f  two Cadmium Clorhide Doses  and 

Morphological L u n g  Modifications. 

SPnchez CI. Lónez MI. Fnrtoul Ti. Saldívar OL. Tnvar TA, Antuna BS, Rondán ZA. 
~e~artamcnló de ~iologia Celular y Tisular y Proyto de Efectos de la ContamuiacMn en la Salud, Fac de Medicina y 
Depanamenio de Quimica Analitim, Facultad de Quirnica, Universidad Nacnonal Auronoma de M&iw 

Lacontaminación atmosférica por otros metales que no sean plomo, no es bien conocida. Esludios realizados en 
pulmones de casos de autopsia de residentes de la Cd. de México reportan niveles elevados de varios metales 
incluido el Cadmio (Cd). Este elemento se encuentra en el humo del tabaco y se ha relacionado, tanto con la 
producción deenfisema, comodefibrosispulmonar y es temadecontroversiasuefecto carcinogénico. El presente 
estudio analiza el efecto que el Cd inhalado ocasiona en un modelo experimental en ratón. 
Se utilizaron 52 ratones macho CD-1 de 30 + 2 g. de pesa que inhalaron una solución de C l o ~ o  de Cadmio al 
O.Ol2M y al 0.006M 30 minutos tres veces a la semana durante una semana.. Catorce ratones se utilizaron como 
gmpo control, inhalaodo el vehiculo solamente. Los animales se sacrificaron por sección medular al 1 y 3 días 
durante la fase de inhalación (fasel) y a los 1.3.5.7 y 9 dias despues de la última inhalación ( f a  1 . El material 
se procesó para microscopia de luz y electrónica de barrido. 
Resultados: Los animales control no mostraron alteraciones en el tejido pulmonar a lo largo del experimento. 
Los animales sometidos a mayor dosis presentaron alteraciones, tanto en parénquima pulmonar como en 
bronquiolo y célula endotelial. El daño fue mas persistente con la dosis mayor al primer dia fase ii. En el caso 
de la dosis 0.006M los cambios severos se apreciaron a los 3 días de la fase ii a diferencia de la dosis de 0.012 
M en célula endotelial se apreciaron modificaciones en su superficie a los 3 días fase 1. 
Conclusiones: Aunque hay información en la literatura del p i s i s  
detallado de aquellas células que en especial se dañan . Sin embargo, en este estudio experimental se encontró 
lapresenciadeedemapulmonarasi como enfisema y fibrosis pulmonar. Encuantoal daiiobronquiolarseobserva 
que la c6lula de Clara sufre hipertrofia e hiperplasia como una respuesta al daño ocasionado por el cloruro de 
cadmio debido a su aparente sensibilidad a los agentes xenobióticos. Llama la atención el daño en la célula 
endotelial, quepod~aklacionarseconel pasodirectodel Cdal torrente sanguineodespuésde suinhalación. Dado 
que la célula endotelial es metabólicamente muy activa seria de interés estudiar los cambios que el Cd inhalado 
ocasiona en su función. 

Uso de Modelos Famacocinéticos para Individualizar Dosis Intravenosas de 7 

Aminofilina en Pacientes Hospitalizados 
Use of Pharmacocinetics Models  for  Individualizing Intravenous Doses of Aminophylline in 

Hospitalized Patients 

Ruiz-GonzPla S, Sandovai-Ruiz B, Wrez-Padilla R, Fuentes-Noriega L 
Laboratorio deBiofmacia, Departamento deFarmacia,Division de Esludiosde Posgrado,Facultad deQuúnica,UNvenidsdNacional 
Autónoma de Mhxiw, Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER). 

La teofilina es un fármaco muy antiguo que ha experimentado recientes lransformaciooes en su uso. Por décadas ha sido 
reconocidacomoun potentebroncdíatador. Existen muchos factores fisiológimsy ambientales que influyen signifiatimnente 
en la depuración plasmática de teofilina y puede originar respuesla impredecibles entre las dosis de mantenimiento y la6 
concentraciones séricas. Recientemente se ha observado que la cinética de eliminación de teofilina es dosis dependiente en 
algunos pacientes, esto complica aún más la predicción de concentraciones plasmaticas de teofilina. 
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Se tomaron muestras de sangre de 11 pacientes hospitalizados en el INER, a los que se les administró una dosis de 6 mg/ 
kg de aminofilina por vía intravenosa en 20 minutos. El horario de muestre0 fue de 5, 10,20,30,60, 120,240,360,480, 
960 minutos. Las muestras se analizaron en un autoanalizador TDx. 

Se obtuvieron las oonceniraciones plasmaticas de los 11 pacientes y se ajustaron los datos con el paquete PCNONLM 
resuliando ser modelo abierto de un comportamiento. Para predecir el comportamiento con respecto a los esquemas de 
dosificación se utilizaron los parhetros farmacocinéticos obtenidos después del ajuste no lineal y se manejaron dos dosis 
propuestas en el instituto: 0.5 mgkg cada 6 horas y 07mgkg cada 6 horas utilizando el programa PCNONLiN. 

Por los resultadosobtenidos podemos concluir que el régimen de dosificaciónde 6 mgkg deaminoñlinaen 20 minutos 
es adecnado ya que permite alcanzar niveles terapéuticos por arribade los 10 mcg/mL en plasma. Por otro lado, el régimen 
dedosüícación propuesto(0.5 a0.7mgkg/6 horas) parece noser adecuado, yaque aproximadamenteel 30%de los pacientes 
alcanzan el nivel terapéutico. 

8 Células Dendríticas SlOOlIa Positivas en el Bazo de la Rana (Rana Pipiens). 
S100Aa Positive Dendritic Cell in Frog's Spleen (Rana Pipiens). 

Hern4ndez~Pe1imlw.a A, Alvam ?J, Fuentes CA. Cectcll RA. 
Deoanninento de Biolonia Celular v Tisular. Faculiad de Medicina. Universidad Nacional Autónoma de Mcxico 
~ & i u >  D.F., 04510. 

INTRODUCCI~N: En la actualidad se tiene el concepto de que la epidermis es un órgano del sistema inmune. Las 
células de Langerhans (CL) han sido el eje de su desarrollo y han ocupado un papel central en el establecimiento 
deesteconcepto. Debemos tomaren cuentaque el concepto de CL se ha ampliado hasta conformar un sistemacelular 
dendritiw quecolonizael tejido conectivo y epitelio plano edcado . El sistema de Células deLangerhans esta 
constituido por células presentadoras de los antigenos derivados de la médula ósea, cuyas características distintivas 
son la expresión de los antigenos CDla, Clase 11 del complejo principal de histocompatibilidad (CPH) (la), y de la 
proteina citoplasmática S 100. El (SLC), y está constituido por los siguientes tipos celulares: células de Langerhans 
epidémicas e intraepiteliales (CL), células veladas(CV) células interdigitadas (CID) y células dendriticas de 
Steinman y Cohn (CD). Recientemente se ha demostrado la existencia de células dendriticas en los diferentes 
epitelios planos estratificados de los anfibios por lo que el objetivo del presente estudio es demostrar la presencia de 
celulas dendriticas en órganos linfoides (BAZO) en eslos vertebrados no mamiferos. 

METoDOLOGÍA: Se utilizaron 15 ranas pipiens sacrificadas por sobreme- 
cortes por congelación los cuales fueron procesados para evidenciar la presencia de la proteina ácida S-100 y las 
moléculas Clase 11 del CPH. A d e d  se realizó una doble inmunofluorescencia por ambos marcadores. 
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RESULTADOS: En los bazos procesados para molkculas clase Ii del CPH encontramos la presencia de células 
dendriticas oositivas con una distribución homoeénea v alennos fonnando cúmulos en lavaina ueriarlerial. En - ~ . -  
losbazos procesados para la identificaciónde laproteina S-100 encontramos células positivas conunadistribución 
similar a las Ia+ pero en menor cantidad. Mientras que en la doble inmunofluorescencia se enconiraron células 
que expresan ambos marcadores. 

CONCLUSI~N: En los bazos de estos vertebrados no mamíferos existen células dendriticas que expresan ambos 
marcadores (Ia+yS100+) y cuya morfología y fenotipo es similar a la descrita en los mamife;os. L& dlulas Ia+ 
y S100- corresponden a otro tipo celular de células del sistema inmune como linfocitos o macrófagos. 

Ingeniería de Proteínas: Estudio por MutagCnesis dirigida de la posición 9 
254 de la Enzima Glucosamina-6-P 

Desaminasa de Eschericltia ColL 
The Role of TYR 254 in the Funtion of the E.Coli Glucosaminae-6-Phosphate Deaminase. 

Montero-Moran G, Larn-Gonzílez S, Cnlcngno-ML, Altamirano MM. 
Departamento de Bicquimica, Facultad de Medicina, Universidad Nacional Autónoma de Mexico 

La enzima glucosamina 6-P desaminasa de E. Coli es un hornopolimero examétrico que cataliza la wnversión 
reversibledela G l c N G P ( G l u w s a m i n a 6 - P ) e n P  
de los aminoazúcares en esta bacteria, y esta regulada a nivel de la expresión de su gen y por un mecanismo 
alostériw de tipo K-clásico, activado por GlcNAC6P (N-acetiglusamina-6P) 
Estudios previos demostraron la participación de residuos de tirosina (Tyr) en la unión de ligados tanto 
homotrópiws y heterotrópicos, por análisis teórico de la estructura primera de la proteína se identificaron dos 
residuos-~yr en las posiciones 121 y 254 que son relevantes para la función (~l&irano y Col. 1994. Eur. J. 
Biochem. 220: 409'413).En este trabajo presentamos unestudio sistemáticode mutagénesisdirigidaen la posición 
254deladesaminasa. Se construyeronlasmutantes: TyrZ54-Trp, y Tyr254 cordón determinación (UAA), Tyr254- 
Phe y Try254-Cys, utilizando oligonucle6tidos mutag6nicos sintéticos. Las mutaciones fueron verificadas por 
secuenciación de todo el gen. 
Se obtuvieron luego cepas sobreprcductoras de E.Coli K12 590 para cada enzima mutante, empleado el plásmido 
pTZl8R. La biomasa sobreproductora fue obtenida en un fermentador de 3 litros y la proteina purificada por 
cromografía de afinidad alostérica. Se realizó un estudio sistemático de todas estas desaminasas mutantes. Se 
observó que todo el cambio de Tyrpor Trp, la enzima es estable, presentaunacwperatividad menor que la enzima 
silvestre w n  un coeficiente de Hill (h) de 7.4 mientras que en la enzima silvestre es de 3.00. En estas mutanta 
se manifiesta una intensa inhibición por sustrato y los resultados se ajustan a la siguiente ecuaci6n: vNmax= Sh/ 
(KS2hKi+ sh), donde Ki es la constante de inhibición por sutrato, que es de 110 mM en ausencia de activador 
alostériw y de 3.9 mM en presencia de la GlcNACGP, en este caso la Ki es del mismo orden de magnitud que la 
Km parael snstrato (Km= 2.2ImM). que corresponden a una inhibición por sustrato intensa. Se plantearon varias 
posibilidades para explicar esta inhibición y se realizaron experimentos cinéticos en presencia de otros ligados: 
glucitolamina 6P (inhibidor sin salida). ion amonio. fosfato y 2 desoxirribosa-5-P. Los resultados obtenidos 
permiten topografiar el sitio activo, y demostrar que esta inhibición por snstrato inducida por mutación afecta al 
subsitio de unión del fosfato orgánico (extremo C6 del sustrato y sus análogos ). Esto posiblemente se debe a una 
deformación del sitio activo en las mutautes en las que pueden formarse wmplejos ternarios abortivos w u  dos 
ligados fosforilados unidos. Resulta entonces evidente que la Tyr254 seencuentra en el sitio activo o muy próxima 
a él. 
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1 o Establecimiento de un Banco de DNA de Tumores provenientes de 
Pacientes con Cáncer Colorrectal 

DNA Bank from Tumors of Patients with colorectal Cancer 

Segura-Unbe J, LunaP,Payan S, Quintero A. 
Facultad de Quimica, U.N.A.M., Hospital de Onwlogia, Ceniro m6dicn Nacional S. XXI. LM.S.S 

El cáncer colorrectal es una de las primeras causas de muerte por cáncer en países desarrollados. Este 
padecimiento va en aumento, debido al incremento del indice de industrialización de los paises en vias de 
desarrollo.En nuestm país , como consecuencia de un constante avance industrial y cambios culturales, 
también se ha visto un notable aumento en la incidencia de este padecimiento: a finales de la década de los 
setentas ocupaba un 140. lugar (Registro Nacional del Cáncer, S.S.A., 1987). datos más mientes indican 
que ocupaba el 40. lugar entre los cánceres más comunes de la población, siendo esta incidencia un poco 
mayor en hombres que en mujeres (comn. personal P. Luna Hospital de Oncología del Centro Médiw 
Nacional S. XXI) 
Dentro de los estudios genéticos que se han llevado a cabo entre los diferentes tipos de cáncer colorrectal 
(polipoideo, no polipoideo y esporádico), se han encontrado alteraciones en diversos genes como dcc, mcc, 
apc,C-Kiras, y el supresor Inmoral p53, entre otros. 
El objetivo de este proyecto es establecerun banco deDNA de Inmores provenientesde pacientes con h c e r  
colorrectal de una población en México, para llevar a Mbo eslndios posteriores en la identificación de genw 
que puedan ser utilizados como marcadores tumorales. 
En este trabajo se presentan los datos obtenidos de la extraccián purificación y cuantiñcación del DNA 
aislado, (técnica de la digestión con la proteinasa K, extracciones con fenol cloroformo-isoamilico para la 
determinación de la pureza y la cuantüicación se utilizaron m6todos espectrofotom&lcicos y para la 
integridad, eleciroforesis en geles de agarosa en presencia de bromuro de etidio). Asi mismo se presentan 
los resultados de la investigación de los datos clinicos de estos pacientes. 
Estudios posteriores permitirán conocer la presencia de mutaciones en genes específicos ayos  resultados 
correlacionados a los datos clinicos de los pacientes pcdrán aporiar información relacionada w n  la 
localización preferencial de las mutaciones, su frecuencia y el posible papel que desempeñan en la etiologia 
y desarrollo de la progresión tumoral de la población estudiada. 

Células Dendríticas Esterasa Inespecífica Positivas en Epitelios Planos 
Estratificados de la Rana (Rana Pipiens). 

Non-Specific Esterase Positive Dendritic Cells in Stratified Epithelium 
in the Frog (Rana Pipiens). 

Fuentes-Gonzllez A, HemPndez PA, Alvarez PJ, Ckstell RA. 
DeparLuncnto de Biologia Celular y Tisular, Facultad de Mcrlicina, U N A M . Mbxiw, D F WSlO 

INTRODUCCI~N : Las células de Langerhans (CL) son dlulas accesxias del sistema inmune que se 
originan en la médula ósea, localizadas en la epidermis y otros epitelios planos estratificados, cuya función 
es captar, procesar y presentar antigenos a los linfocitos T para iniciar una respuesta inmune celular. A 
diferencia de otras c&as epitelial&, las CL muestran gran actividad de AV& de esterasa inespecitica, 
receptores para el Fc. de la IgC y para la C3b e importantemente expresan moléculas clase il complejo 
principal de la Histocompatibilidad (CPH). Ultraestructuralmente se caracterizan por presentar un núcleo 
indentado con citoplasma claro, sin tonofilamentos, desmosomas ni melanosomas y por la presencia de un 
organelocitoplasmático llamadogránulo deBirbeck, recientementedemostrarnosen laepidermisde anfibios 
la presencia de células dendriticas (CD) ATPasapositivas, morfológicamente similares a las CL, por lo que 
el objetivo del presente trabajo es evidenciar si las CD ATPasa-positivas de los anfibios tambikn expresan 
actividad de esteama inespecifica. 
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METODOLOG~A: Se utilizaron 20 Ranas Pipiens sacrificadas por sobreanestesia y se les tomaron muestras de 
piel ventral, de membrana nictiante y del segmento anterior del ojo. En unos tejidos se realizaron cortes por 
congelación y otros se incubaron en una solución de ácido etilediamino-tetraacétiw para obtener laminas 
epiteliales. En ambos se realizó una técnica histcquimica para demostrar la actividad enzimática de esterasa 
inespecíñca. Otras muestras se procesaron para realizar una histoquimica enzimática ultraestructnral para 
esterasa inespecifica. 
RESULTADOS: En láminas epidémicas de piel ventral y membrana nictiante se observaron células esteras- 
positivas con prolongaciones cortas interdigitándose entre los queratinocitos y distribuidas heterogéneamente 
por la formación de cúmulos. En láminas wrneales las CD esterasa-positivas se encontraron en mayor densidad 
en el limbo esclerocorneal y fueron disminuyendo gradualmente hacia el centro wrneal. En los cortes por 
congelación se demostró que las CD esterasa-positivas se localizaron en el estrato basa de los epitelios. 
Ultraest~cturalmente el producto electrodensode la reacción enzimática seencontró en CD decitoplasma claro 
sin tonofilamentos y con una membrana plasmática libre de desmosomas. 
CONCLUSIONES: Las CD esterasa-positivas de los epitelios planos estratificados de los anfbios corresponden 
morfologicamente a las CD ATPasa-positivas de estos vertebrados y a las CL de los marniferos. 

Efectos del Trasplante de Células Cromafines Diferenciadas por Medio de 1 2  

Campos Magnéticos o NGF sobre el Modelo Animal de la Enfermedad 
de Parkinson 

Role of The Cromofines Cells Trasplants, Differenced by Magnetic Field 
of NGF Animal Model a Parkinson Disease 

Morgado-Valle C, Verdugo-Díaz L, Dmcker-Cnlin R. 
Depto. de Fisiología, Facultad de Medicina y Depto. de Neurociencias, Instituto de Fisiologia Celular, UNAM. 

El trasplante en bloque de médula suprarrenal en el estriado denervado de ratas provoca importantes cambios fisiológicos 
y wnduchiales. Las modificaciones observadas consisten en un incremento en los niveles de catecolaminas en el estriado 
y enunadisminuciónenel número degiroscontralaterales provocados por laaplicación deapomofina (Herrera-Marschistz 
et al, 1984). 

En el presente trabajo se wmpar6 la conducta de giro de animales lesionados nigroestriatalmente con 6-OHDA y 
trasplantados con diversos tipos de celdas cromaiines cultivadas. Para tal efecto, se utilizaron ratas machos Wistar albinas 
(180 g) lesionadas por inyección estereoláxica unilateral de 2 pg/ml 6-OHDA ( 4 pl). Se realizaron tres evaluaciones 
pretrasplante (cada 10 dias) wnlando el número de giros inducidos por la inyección ip de apomorñna ( 0.25 mg~kg). Los 
animales fueron trasplantados con 1,000,000 de células cultivadas durante 7 dias en las siguientes condiciones: a) Cultivo 
+factor de crecimiento n e ~ o s o  WGF) ( 100 ng/ml); b) cultivo estimulado por campos magnéticos de 7 Gauss y 60 Hz ( 
2 pulsos de 2 hrs c/u); c) cultivo control y d) testigo ( liquido cefalorraquideo artificial ). Las evaluaciones w s t - m l a n t e  
serealizaronquincenalmentedwante4 ¡/2 meses~bse&doseunadis&inuciónenel girocontralateral dek%eneigrupo 
NGF, de 30%en el g ~ p o  de campos magnéticos, de20%en el g ~ p o  control y un incrementogradual de girosde hasta 100% 

- ~ 

en el grupo testigo. 
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13 Efecto del Etanol en ratones macho de las Cepas Taconic y CD-1 
Effect of Ethanol in Male Taconic and CD-1 Mice Strains 

Loredo-Ritter C, Acosta-Aldrete M, Ortiz-Ruiz R, Toledo A, Miranda-Sánchez S, Larios MC, Rivera 
A,Ramirez- González M. 
Dept. Fmacologia, Fac. Medicina, UNAM. 
La interpretación de los resultados de experimentos farmacológicos reportados en la literatura es usualmente complicado 
por la utilización indixriminada de diferentes vías de administración, eespecies de animales, o maniobras que conducen a 
estados de estrés indeseable (ej.: falta de alimento o aislamiento) 
La hipnosis producida por eianol (HIP), medida experimentalmente como la pérdida del reflejo de enderezamiento, ocurre 
de forma dosis dependiente. En este trabajo reportamos los resultados de un estudio comparativo de HP entre dos cepas de 
ratones: Taconic y CD-l. 

Se utilizaron 480 ratonesdel Bioterio de IaFacultad deMedicinade IaUNAM, de edad y pesocomparables ( 9  semanas 
y de 25 a 35 g de peso) Los animales tuvieron libre acceso a agua y comida antes y después del experimento, con ciclos de 
luz-obxuridad de 14: 10 h., y en gmpos de 4 por jaula desde dos días antes del experimento. Se utilizaron cinco dosis de 
etanol ( ETO) ( 2.5, 3, 3.5, 4, 4.5 gnig ip) y el gmpo control recibió solución salina en volumen equivalcntc ( NaClO.9% 
O 1 mVlO gde peso). La dosis efectiva 50 (DESO) se calculó por el mctodo de Litchfield-Wilcoxon ( las cifras en parCntesis 
indican los limites de conlianza estimados para un nivel de P< 0.05). 

Los ratones Taconic mostraron ser más sensibles aue los CD-1 a la HP, las DE50 estimadas: 2.64 (2.38-2.92) vs. 
3.19 (2.94-3.46) gKg ip. Estos resultados sugieren que e¡ eshidio comparativo de esas dos cepas de ratones puede ser de 
utilidad para el mejor conocimiento de los factores genéticos que se ha propuesto son determinantes para el desarrollo del 
alcoholismo. 

Efecto del aceite de Mau Sobre la Hipnosis Inducida por Etanol en 
Ratones Taconic. 

Efect of Com Oil o n  Ethanol Induced Hypnosis in Taconic Mice. 

Aeosta-Aldrete M, Loredo-Ritter C, Lanos M, Ortiz R, Toledo, A, Miranda S, Rivera A, Ramírez-González M. 
Departamento de Famacologia, Fac. Medicina, U.N.A.M. 

Diversos reportes de la literaiura indican que modificaciones en la ingesta de grasa cambian el desarrollo de la 
tolerancia y otros efectos (entre ellos el efecto hipotérmico) del etanol (ETO). El higado es el principal órgano donde se 
metabolizan las grasas y el aumento de la lipoperoxidación es uno de los mecanismos propuestos para explicar la 
hepatotoxicidad y neurotoxicidad inducidas por el etanol. 

En este trabajo usamos ratones Taconic macho del Bioterio de la Facultad de Medicina de la U.N.A.M., que se 
mantuvieron con libre acceso a agua y comida, y con ciclos de luz-obxwidad (14:lO h). Durante tres días se inyectaron, 
dos veces al dia, con 1 n ~ l  de aceite de maíz por vía subcuiánea. El gmpo control recibió solución salina en volumen 
equivalente @iaCl,0.9%). El pesodelosraton~tratadosconaceitedemaizaument6de36.9*0.5 ga41.6* 1.1 g(P<O.001). 
Se hizo una curva dosis respuesta al etanol con cinco dosis entre 2.5 y 4.5 glKg ip de ETO. 

La dosis efectiva 50 @ESO) calculada por el método de Lithfield-Wilcoxon para causar hipnosis disminuyó con el 
tratamiento de aceite de maíz (3.17) vs. 2.49 gKg ip; P<0.05). Tanto la latencia (LAT) como la duración @üR) de la 
hipnosis (HE') medidas después de 4.5 g/Kg/ip de eianol fueron mayores en los ratones tratados con aceite de maiz (100 
* 9 vs. 265 * 6, y 2223 * 573 vs. > 10000 segundos, para la LAT y laDüR respectivamente; P<O.O5, al menos). 

Estos resultados sugieren que la administración concomitante con un sustrato susceptible de lipoperoxidación 
propicia que los ratones sean más sensibles al efecto hipnótico del eianol. 
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Efecto del Piroxicam sobre los Niveles de Glutatión, Glucosa y Hemoglobina en 1 5  

Sangre de Ratas Etanolizadas en Forma Aguda. 
T h e  Effect of Piroxicam o n  Blood Glutathion, Glucose and Hemoglobin Levels in Ra t s  after an 

Ethanol Acute Intoxication. 

Cabrera-Valladares G, Corona S, Rocha i1,Zentella de Pifia M, Pisa E. 
Facultad de Medicina. UNAM 

Ha sido ya demostrado que un antiiniiamatorio no esteroideo (Pimxicam) revierte el abatimiento del glutatión hepátiw en 
ratas tratadas con etanol. El trabajo tiene como objetivo el estudio de los cambios en los niveles de glutatión en sangre en 
condiciones experimentales similares y compararlos w n  los obtenidos en el higado. En las muestras sanguíneas también 
sedeterminó laconcentracióndeoxihemoglobinay de gluwsa. Ratasmacho Wistar 180-220 galimentadasadlibihunfueron 
traladaswnunadosisisocalÓricadegluwsaoetanol5gkgv.o.g. w n y  sinpiroxicamv.i.p.adosisde IOmgkg. Lasmuestras 
se obtuvieron a las 4,8, 12 y 16 horas posteriores al tralamiento. El etanol abate los niveles de glutatión en sangre desde 
las 4 horas hasta las 16 horas posteriores a la intoxicación. En el higado el efecto máximo se manifiesta hacia las 8 y 12 
horas. El antiinfiamatorio revierte la disminución en los niveles de glulatión al igual que en el higado. La hemoglobina 
baja signif~cativamente a las 4 horas despues del tratamiento w n  etanol y el piroxicam revierte el efecto. La hiperglicemia 
motivada por el etanol no eswrregidapor el piroxicam. Se concluyequeel antiinilamatorioensayadoatenúa ladisminución 
en el gluiatióu sanguíneo causada por el eianol. 

Este trabajo fue apoyado por el donativo iN-208992 de DGAPA. UNAM. México 

...... 
Evaluación de los Efectos de Extracto Acuoso de Talauma 

Mexicana (Yoloxochitl) sobre la actividad in vitro del Segmento de Ileon 
de Rata. 

Evaluation of the  Effects of the Aqueous Extract  of Talauma mexicana (Yoloxochitl ) o n  
the  in vi t ro Activity of an  I leum Segment o f  the  Rat. 

Alvarado-Santos C, Ortep-VillnlobosM, Duran-Vizqua A. 
Universidad Nacional Autbnoina de Mkxico, Facultad de Medicina Veterinaria y Zooknia, Depwtamento de Fisiologia 
y Farmacologia. 

Dada la exigencia de la medicina tradicional en nuestm p i s ,  y dentro de ella, el uso de plantas medicinales 
resulia una tarea impoitante en el estudio cienlífico de los efectos que dichos tratamientos producen. 
Como una contribución a la investigación en herbolaria, en este estudio se valoraron los efectos de un extracto 
acuoso de hojas de yoloxochitl sobre la actividad in vifro del músculo liso de ileon de rala, considerando que 
existen antecedentes de que el yoloxochitl obra sobre el sistema circulatorio y digestivo. 
Se obtuvieron infusionesde las hojas de la planlacon una wncenlración de 16mg. de hoja secapor ml. deagua. 
La valoración se realizó en preparaciones de ileon en cámara de órganos aislados, las cuales se obtuvieron de 
10 ratas hembras, adullas, vírgenes, de pesos variables entre 250 y 300s. Se alimentó la cámara w n  solución 
Krebbs y se mantuvo una temperatura de 3 7 T  y un pH de 7.2 - 7.4. 
Se efectuaron registros fisiográíícos tomando inicialmente un basa1 de 30 minutos, posterior a esto se aplicó 
el extracto iniciando con O.lml(1.6 mglml) hasla 0.4 m1 (6.4 mglml) w n  intervalos de 20 minutos entre una 
aplicación y otra. 
Se observó un marcado de frecuencia posterior a la aplicación con una latencia de entre 34.5 a 36.4 segundos 
y con una duración que osciló entre 89.4 y 112.7 segundos. Posterior a este efecto se observó una marcada 
disminución de la frecuencia, que osciló entre 254 y 306.6 segundos de duración. 
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17 Efecto de la Dipirona sobre Algunas funciones Mitocondriales 
involucradas en el Metabolismo Hepático del Etanol 

Dipirone Effects o n  Several Mitochondnal  Functions Related with Hepat ic  Ethanol 
Metabolism. 

Rinetti-Vargas G, Zentella de Pifia M, Rivems Rosas B. 
Departamento de Bioquiinica, Faculad de Medicina, Universidad Nacional Aut6noma de México. 

Introducción: Estudios previos de nuestro laboratorio han encontrado que el piroxicam y la dipirona 
(antiiniiamatorios no esteroides) revierten algunos de los efectos deletéreas inducidos por una intoxicaci6n 
aguda con etanol, como por ejemplo: una menor producción de malondialdehído (indicador de daño por 
lipoperoxidación) y una dismunición en la acumulación de Uiglicéridos hephticos. Además, el piroxicam 
es capaz de disminuir significativamente los niveles de etanol en sangre a imvés de una estimuiación en la 
capacidad mitocondrial del hepatocito para reoxidar equivalentes reductores (NADH a NAD+), etapa que 
constituyeel factor limitante en la velocidad de oxidación del etanol. Estoúitimo sugiere quedichoaumento 
podria ser el mecanismo por el cual el piroxicam disminuye de manera efectiva la dosis total a la cual está 
expuesto un organismo, y por ende a los efectos deletéreos incluidos por el etanol. A partir de estos datos 
se decidió efectuar experimentos que permitieran establecer si la dipirona presenta o no un mecanismo de 
acción similar al piroxicam. 
Objetivos: Analizar si la dipirona escapaz de modificar lacapacidad de oxidación deequivalentes reductores 
en mitocondrias de higado, etapa que constituye el principal factor regulador de la velocidad de eliminación 
del etanol. 
Metodologia: Ratas Wistarmacho de230a250 gdepesohieron sacrificadaspordecapitaci6npara extraerles 
el hígado. Las mitocondrias se aislaron por el método de Hogeboom y Scheneider modificado por Siess. El 
consumo de oxigeno mitocondrial se determinó con un electrodo tipo Clark. Se calculó la r&cción ADPI 
O y el antro1 respiratorio (CR)según el métododeEstabrook, utilizandoglutamato-malato y succimtocomo 
sustratos. Se cuantificó la proteína mitocondrial por el método de Biuret. 
Resultados: En presencia de dipirona, no se observó ningún efecto significativo sobre el consumo de 
oxigeno, tanto en condiciones de reposo como estimulado por AüP, así como tampoco en el control 
respiratorio o la relación ADP/O en concentraciones de 1 a 100 moles. Sólo a concentraciones muy elevadas 
@or arriba de ImM), el consumo de oxígeno aumentó en condiciones de reposo, mientras que el Control 
Respiratorio y en la relación ADPIO hubo una reducción. 
Conclusiones: los efectos de dipirona en mitocondria se observan a concentraciones muy por a de las 
que senecesitan para inhibirla generación de radicales libresinclnidos por la ingestade etanol. Esto implica 
que el mecanismo dc acción de la dipirona para disminuir la lipoperoxidación, es independiente de la 
velocidaddeelimi~cióndel etanol, y posiblementediferenteal de piroxicam. Apoyo parcial deIN-208990 
DGAPA. México. 

Actividad Antiserotonérgica del Ondansetrón y del Tropisetrón en el 
Ileon Aislado de Cobayo. 

Antiserotonin Activity of Ondansentron and Tropisetron o n  the  
Isolated I leum of Guinea Pig. 

Santiago-Mejia J,* Ramírcz R, Medina M, Gerson Q** Rodriguez R 
Dspartaniento de Fannacologia, Facultad de Medicina, UNAM, ** Unidad de Quimioternpia, Hospital General de 
Mexico, SS. *Alumo del Programa ARNES.  

La administración de agentes citotóxicos produce náuseas y vómitos intensos, que son particularmente 
incapacitantes con algunos fármacos altamente emetogénicos como el cisplatino. Estas reacciones adversas 
impiden la administación de dosis apropiadasdeantineoplásicos y limitan lacalidad devida de los pacientes 
con cáncer, ya que el vómito repetido conduce a desnutrición y desequilibrio hidroelectrolítico severo. 
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Tambidn determinan el rechazo de los pacientes a esta forma de terapia, en ocasiones muy dectiva wntra la 
neoplasia de base. Por ouo lado, estas reacciones adversas son difícilmente wntroladas por los antiem&iws 
deusowmún wmo metoclopramida. Sehareportadoquelosantago~stasdelaserotonina(5-HT3)disminuyen 
substancialmente la emesis producida por los quimiotedpiws, en especial la producida por el cisplatino. En 
este trabajo se wmpara la actividad antisetoninérgica de dos bloqueadores de los receptores 5-HT3. Se 
utilizaron cobayos macho de 300 a 500 g de peso privados de alimento por 24 horas, los cuales se sacrificaron 
por medio de un golpe en la nuca. Se removió la porción terminal de ileon y se tomaron los últimos 20 cm, 
los cuales fueron colocados en cámaras de tejido aislado que wntenian solución de Krebs bicarbonatada (SK) 
calentada a 3PC y burbujeada wn una mezcla de 95% de 0. y 5% de C(h. Después de un periodo de 
estabilización de 30 min, se obtuvieron curvas de dosis-respuesta a la serotonina (1 x 10-8 a 1 x 10-3) . 
Posterionnente, se perfundió la preparación de SK que contenia ondanselhn o tropisetrón (1 x 106). Durante 
la p e h i b n  de los antagonistas 5-HT3 se repitieron las m a s  de dosis respuesta a la serotonina Se enwnlh 
que tanto el ondasetrón como el tropisetrón inhiben claramente la contracción del músnilo liso intestinal 
producida por serotonina. En presencia de ambos fármacos la curva de dosis repuesta a 5-HT se desplazó de 
30 (ondasetrón) a 100 (tropisetrón) vecesala derecha. Los resultadosdeesteestudiosefialanque el tropisetrón 
y el ondasetrón, en dosis suficientes, son capaces de antagonizar los efectos intestinales de la 5-HT liberada 
principalmente de las células enterocromaíínes por los agentes citotóxiws, que se poshila a responsable de 
la accibn emetog6nica de estos fármaws. 

Sensibilidad al Glutamato Monosódico (GMS) en Ratones Pretratados 19 

Neonatalmente con el propio GMS 
Sensitivity to Monosodium Glutamate (MSG) Administration in Mice 

pretreated with M S G  Itself. 

Vargns-Goozález A, Castellanos PC, Aguilar MH, Galindo MJ,Campos S& 
Depto. de Famacologia, Facullad de Medicina, UNAM. Méxicn 04510, D.F. 

A pesar de su papel normal como newotransmisor excitatono en el SNC, a altas concentraciones, el GMS 
produce alteraciones neuronales en roedores y otras especies, y se sabe que los roedores son más susaptibles 
al efecto neurotóxico del GMS en la infancia. Previamente reportamosque laadministración neonatal de GMS 
en ratones modifica la sensibilidad al efecto depresor de pentobarbital y el etanol, y a laestimulación eléclrica. 
Enestelrabajoseestudiocómocambialasensibilidada losefectos wnvulsivo y letal del GMS enel ratónadulto 
por la administracibn neonatal de éste. Se usaron ratones de la cepa Tawnic. Gmpo 1: recibió 2 mgig de GMS 
el 20. y 40. y 4 mglg el 60.. 80 y 100. día postnatal, en 0.01 ml por g de peso. Gmpo 11: recibió el volumen 
wrrespondiente de solución salina Fisiológica. Gmpo 111: no recibió tratamiento. Tres a cuatro meses despuéP. 
los animales recibieron 1.74,2.29,3.02,4.00 y 5.26 glkp ip de GMS, se observaron las primerascuatro horas 
postinyección y después se registró cada 24 horas la letalidad durante 8 dias. Se elaboraron curvas dosis- 
respuesta para los efectos convulsivo y letal. La DL5O se calculó según Litchííeld y Wilcoxon wn los limites 
de confianza al 95%. Los resultados sefialan que los animales pretratados con GMS son significativamente @ 
0.05) más sensibles al efecto convulsivo y letal del GMS (DL50 3.2 Y 2.71 g/kg respectivamente para machos 
y hembras) en relación a los animales wntrol (DL50 8.03 y mayor de 6.00 g/kg para, respectivamente, machos 

Este hallazgo indica que el tratamiento n e o n a t a  SNCm que 
aumentan la sensibilidad a la administración del propio neurotransmisor en la edad adulta 
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2 o Efecto Hipoglicemiante del Nopal (OPUNTIA Sp.) en Ratas Diabéticas 
Hypoglycemic Effect of Nopal  (Omntia Sp.) in Diabetic Rats. 

Sáncbez-Bravo M, Sotelo A. 
Depto. de Farmacia (pasgrado), Facultad de Química-UNAM 

En la Medicina tradicional, se le ha atribuido al nopal un efecto curativo en la Diabetes Mellitus. Algunos 
investigadores mexicanos han informado de este efecto observado tanto en pacientes con diabetes mellitus tipo 
11, como en animales (conejo) m diabetes provocada. Ellos encomaron que el nopal podía producirles en 
un tiempo corto un efecto hipoglicemiante. El objetivo del presente estudio fue verificar en ratas diabéticas 
si el nopal mostrabaesteefectoen un tiempo prolongado. El diseiíoexperimenlal consistió enemplear 2 1 ratas 
de 150-180 g divididas en 3 grupos: a) ratas normales como conirol; b) ratas diabéticas que recibieron 
diariamente por intubación 5 m1 de nopal licuado con agua al 25% durante 20 dias y c) ratas diabéticas que 
recibieron agua en lugar del licuado de nopal. La diabetes en ratas se produjo con dos dosis ú ~ c a s  (75 mg/ 
kg de peso) de estreptozotocina, confirmándose la diabetes por medición de glucosa en sangre. La toma de 
sangre se hizo en los tiempos 0,4,8, 12.16 y 20 días despuésdel inicio. La determinación de glucosa se hizo 
empleando un método enzimático (GOD-PAP de Merck México). Los resultados de este primer estudio 
demostraron estadísticamente que el nopal no tiene un efecto hipoglicemiante.Actualmente se realiza la 
segunda parte del estudio para conocer el efecto de la fibra dietaria del nopal en el proceso de absorción de 
la glucosa. 

La Crisis en la Resistencia Bacteriana a Antibióticos: 
Una Crisis que se Incuba. 

Crisis in t h e  Bacteria1 Antibiotic Resistance: A Crisis that Incubates: 

Vera-Hernánda J. 
Escuela de Medicina de la Universidad Anáhuac 

En lasúltimas tres décadas se han sintetizadoun gran nbmerodeantibióticospara combatir deformaeficiente 
el fenómeno de resistencia bacteriana. Actualmente la mayoría de las especies bacterianas se han w e l t ~  
resistentes a los agentes antimicrobianos a consecuencia de diversos mecanismos que les han permitido 
desarrollar esta resistencia, principalmente por intercambio de material genético entre microorganismos ya 
sea por plásmidos o por transposones. En la actualidad todas las bacterias que son causa principal de 
infecciones a nivel respiratorio cutáneo winario, gastrointestinal y sistémico, son virtualmente resistentes 
a todos losviejos antibióticos. En este estudio se hace una revisión acerca de avances en la genética bacteriana 
y su relación con el fenómeno de resistencia a los agentes antibióticos, los agentes antibióticos principales 
y sus mecanismos de acción, la  evolución del fenbmeno de la resistencia bacteriana en las distintas especies 
de bacterias, y un análisis de la crisis de este fenómeno: qué bacterias son resistentes, cuales están 
desarrollando este fenómeno hacia los grupos distintosdeantimicrobianos y cuáles son los génemsbacterianos 
en los que se espera resistencia hacia antibióticos potencialmente eficaces. Para combatir estacrisis de forma 
eficaz es necesario implementar programas para conirolar el uso de antibióticos capaces de contrarrestar la 
resistencia bacteriana a los antibióticos. 
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Influencia de la dieta en la Biodisponibilidad de Acetaminofén. 22  

Influence of Diet  in Bioavailability of Acetaminofen. 

Pérez-Urquizn M, Fuentes-Nnnega 1, Jung-Cwk H. 
Laboratorio de Biofannacia,Departamento deFarmacia, División de Estudios de Posgrado, Facultad de Quimica, UNAM. 

En el presente trabajo se k v 6  a cabo un estudio para determinar la influencia de los carbohidratns en la 
biodi&nibilidad del acelaminofén. En el estudio participaron 8 voluntarios chicamente sanos, a los cuales 
se lesaiministró una dosis oral única de 300 mg de acetaminofén tanto en ayuno wmo con dieta rica en 
carbohidratos, dejando una semana entre la administración de un tratamiento y otro, de acuerdo a un diser30 
c m d o  wmpleto. 

1. SetnmaronmuestrasdeorinaalasO@lanm),0.5,1.0,1.5,2.0,3.0,5.0,7.0,9.0yalas 12horas,alasmuestras 
se les tom6 el pH y se wngelaron a -4" C hasta su análisis utilizando para ello un método espectrofot~métriw~ 
Los resultados demostraron que existen diferencias estadisticamente signif~cativas @ 0.05) al administrar el 
acetaminofén en ayuno y con una dieta rica en carbohidrato5 y que biodisponibilidad se ve reducida al 
administrar el f h c o  conjuntamente w n  este tipo de alimentos. 

Estudio Comparativo de la Cinética de Disolución de Productos 
conteniendo cimetidina. 

Comparat ive Dissolution Study of Cimetidine Commercial Products. 

Del Riverr+Ramírez L. Jung-Cwk H. 
Laboratono de Biofmacia, Departamento de Farmacia, División de Estudios de Posgrado, Facultad de Quimica, 
UniversidadNacional Autónoma de México. 

La cimetidina es un f h c o  muy empleado en el tratamiento de la úlcera gásllica duodenal. En un estudio 
realizado en el Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía (INNN) y en el InstitutoNacional depediallia 
m), sedemostróque lacimetidinaesunode losfármawsdeelección parael tralamientode estaenfemedad 
En México existe un gran número de productos farmacéuticos conteniendo cimetidina, y a pesar de su amplio 
uso e importancia económica, no hay información acerca del comportamiento de disolución de los lotes 
wmerciales conteniendo este firmaw, en el presente trabajo se evaluó la calidad biofarmacéutica de 14 
productos famacéutiws nacionales conteniendo la cimetidina como úniw principio activo. 
Se efectuaron las pruebas de wntrol que marca la Famacopea de los Estados Unidos Mexicanos. La pmeba 
de disolución se llevó a cabo por el método propuesto para la f m a w p e a ,  utilizando agua wmo medio de 
disolución (900ml), canastillas, a IOOrpm. Las muestras se leyeron al U v a  218nm. el tiempo de muestren fue 
de 2,4,6,8,10,15,30,45,y 60 minutos, con el fin de establecer el perfil de disolución. Dos de los productos no 
cumplen wnlasespecificacionesde uniformidadde wnteuido, dosproducto~nocumplen wn1aespecificaciÓn 
farmacopeica para la disolución (no menos del 75% a los 15min.). Se encontraron diferencias significativas 
en el perfil de disolución tanto intralotes como intrafabricantes. Al someterlos al estudio utilizando diferentes 
modelos de cinética dedisolución, seobsewó que todosellos seajustan a lacinética de primerorden. El análisis 
estadistico demostró que existen diferencias ente los lotes estudiados, por lo que se sugiere realizar un estudio 
in vrvo para garantizar la bioequivalencia de los productos. 
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2 4 Producción de ácido Glucónico por el Sistema Bienzimatico 
Glucosa Oxidasa- Deshidrogenasa. 

Gluconic Acid Production b y  the Coupling System Glucose 
Oxidase-Glucosade Dehydrogenase. 

Aburtn J, Banana  E. 
Departamento de Alimentos y Biotexnologia, Facultad de Química, Universidad Nacional Autonoma de México. 

En los Últimos años la Biotecnologia alimentaria ha surgido como una alternativa muy interesante para 1) 
la modificación de componentes de los alimentos para dar nuevas o mejoradas propiedades , 2) Nuevos 
métodos de determinación de componentes de los alimentos, 3) Nuevos procesos para la producción de 
alimentos o wnstituyentes. 
Elácidoglucónicosesintetizaprincipalmenteporviafemen~tivaa~rdeAsper~l~~ger, Glnwnobacter 
suboxydans,utilizandowmofuentedecarbanogluwsayjarabesglucosadosprincipalmente. Lasinvestigaciones 
recientes se han centrado en la utilización de cepas que como productos de su metabolismo elaboran ácido 
glucónico y otros compuestos apreciados, tales como el sorbitol y compuestos hidroxiquilares, asimismo se 
ha investigadola utilización de sistemas enzimátiws Glucosa oxidasa (GO) catalasa, tanto en solución como 
en forma inmovilizada, sistemas en que se busca dar una mayor eficiencia al desarrollar un proceso continuo 
y que en este ámbito se ha llegado a la regeneración tanto de aceptores artif~ciales de electrones wmo de la 
coenzima NAD(P)H. 
La producción de ácido glucónico se ha enfocado desde rutas principalmente: 1) la utilización de cepas 
productoras, 2) la utilización de enzima5 como producción de otros compuestos, 3) la inmovilización de 
células o micelio, 4) la inmovilización de enzim& cada uno de estas rutas obtiene al Ando glucónico como 
unsubproducto apreciado.Losprincipalesusosdelácidoglucóniwson: agenteacidificante, quelanteJeudante, 
fuente de iones Ca+2, acelerador de la fijación del color en productos c h i c o s  y para reducir tiempos de 
ahumado. 
Enestabúquedapor hacer más eficientesalosprocesosbbtecnnlógiwsparaasi poder implementarlosa~vel 
industrial, el presente trabajo propone: t) la obtención de ácido glucónico como único producto en vistas de 
su utilización como aditivo alimentario, 2) el acoplamiento emimático de glucosa oxidasa (G0)Glucosa 
deshidrngenasa (GDH)Peroxidasa (HRP) y 3) la regeneración de la coenzima NAD+ por la enzima HRP y 
H202. Cumplirestos objetivos nos permitirámontar un sistematrienzimáticoen solución esdecirconversión 
del sustratoaácidoglucónicocomoúnicoproducto, regeneración delacoenzimaNAD+loquepodrápermitir 
montar un sistema continuo. 
En la figura se puede observar el sistema que se propone para la producción de hcido glucónico. 
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Análisis de la Variabilidad Genética de Virus Sincitial Respiratorio aislados en la 2 5  

Ciudad de México. 
Analysis of Genet ic  Variability of Respiratoty Sincytial Vims Isolated in Mexico City. 

Ravize-Chhvez A, Romero M, Alonso RA, G ó m a  B. 
Universidad Nacional Autónmna de México. 

Entre los diferentes vims que originan infecciones severas en infantes, el virus sincitial respiratorio (RSV) se le wnsidera 
mundialmente wmo el agente principal de neumonías, bronquitis y bronquiolitis que requieren hospitalización, y es el 
causante más frecuente de las infecciones nosocomiales de las vias respiratorias. Las cepas aisladas no son homogéneas 
antigénicamente, es posible distinguir dos grupos A y B. Y sin embargo estos gsnpos no son genéticamente homogéneos, 
para el gmpo A se handescrito 7diferentessubgrupos y para elB e s .  EnMéxiw noexisten reportes epidemiolbgiws sobre 
este virus. En nuestro laboratorio tenemos un acervo RSV aislado de niños hospitalizados por infecciones respiratorias: 
19 del grupo A y dos del grupo B. El objetivo de este trabajo es analizar la variabilidad genética el RSV por medio de la 
Reacción en Cadena de la Polimerasa @SR) y enzimas de restricción. La estrategia consiste en amplificar segmentos 
especificosdelcDNA, ladiferenciaenelpesomolecularde lossegmentosamplificadospermiteclasificaralvirusdeacuerdo 
al tamaño del fragmento obtenido en grupos A y B. La variabilidad genética entre estos grupos del RSV se determina a 
través del polimorfismo en la longitud de los fragmentos de restricción (RF'LP) utilizando una bateria de enzimas de 
restricción. Los resultados obtenidos muestran heterogeneidad en los aislados del grupo A, mas no asi en los del gnipo B. 

i Existen dominios en la cadena polipeptídica de la Glucosamina-6-P 26  

Desaminasa de E.Coli ?Un Estudio Basado en el Análisis Teórico de 
la Secuencia y la Mutagénesis Dirigida. 

Stmctural  Domains in E.coli Glucosarnine-6-P Deaminase 

Lara-Gonzála S, Montero MG, Calcagno ML, Altamirano MM. 
Dq>artamento de Bioquimica. Facultad de Medicina, UNAM Aparatado Postal 70-159 México 04510, D.F. Fax. 6162419: 

La glucosamina-6-P desaminasa de E. col¡ es un oligómero formado por seis subunidades id6oticas de 29.7 kDa, 
organizadas wmo un trimero de dimeros (Altamirano y col. 1993, Biochem. J. 295:645-648). A partir de la secuencia de 
aminoácidos se realizó una predicción de la estructura secundaria y se postuló un patrón de plegamiento (Altamirano y col. 
1991, Biochim. Biophys. Acta 1076:266-272). Este patrón de plegamiento muestra una proteina de tipo 1 lo que fue 
wnfirmado por dicroismo circular. Se predice la existencia de un segmento de cadena sin estructura repetitiva de 30 
aminoácidos (coil) que divide a la mol6cula en dos partes. Se ha p6stulado que éstas, aunque de tamaño desigual, tienen 
unplegamientosemejantequerecuer&al motivodenominadoplegamientodeRossman. Parademostrarexperimentalmente 
la existencia de segmentos de cadena capaces de plegarse en forma independiente (dominios), se wnstruyó una mutante 
que introduce una seiíal de paro y de reinicio (insertando una metiouina) en la posición 161, en el centro de wil de 30 
residuos. El gen asi modificado se subclonó eo el plá.smidopTZl8Rcoo elque seobtuvounacepasobreproductora deambas 
cadenas, que tienen pesos molelculares de 11.2 y 18.5 kDa. Los fragmentos carecen de actividad enzimática. La mezcla 
de fragmentos en coodiciooes nativas fue analizada por cromatograíla de alto rendimiento (HPLC), electroforesis no 
desnaturalizante en gradiente de wocentración de poliacrilamida y electroenfoque en gel de poliacridarninda. Los 
fragmentos se detectaron por un inmunoeosayo acoplado a fosfatasa alcalina, tantoeo laselectroforesis (inmunotranferencia 
en membranas) como en el eludio de las columnas (immunodot). Se observó la asociación de estas cadenas en especies 
cuaternariascon pesos de 240,155,130,105,36 y 30 D a  (predominantes: 155,105 y 36 D a ) .  Eoun electroenfoque nativo 
en el intervalo depH de 3.5 a 10, se obtuvieron 4 bandas principales w n  valores de pl8,6.3,5.9 y 6.2. Las electroforesis 
bidimensionales: a) electroenfoque nativolelectroforesis w n  SDS y reductor y b) electroforesis nativa en gel de gradieotd 
electroforesis w o  SDS y reductor, demuestran ambasque las bandaspriociplales observadasen la primera dimensiónestan 
formadas por cadenas de 18 kDa, de 11 kDa o por ambas. Los estudios espectrofotométriws de estos fragmentos ylu 
oligómeros nos permiten concluir que efectivamente la desaminasa tiene dominios estrncinmles, y adquieren una 
wnformación propia en condiciones nativas. Este es un modelo experimental muy atractivo que por un lado avala el uso 
de métodos teóriws de análisis de secuencia, como una herramienta mis en la identificación de residuos y fragmentos 
iovolucrados en la estabilidad de las proteínas, y por otro lado constiiuyen un material de experimentación valioso para 
el estudio del plegamiento de cadenas polipeptidicas. 
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La hidrólisis de ATP en la F1 -ATPasa de Rhodospirillum rubrum bajo 
la inflluencia de Ca2 and Mg2 . 

ATP Hydrolisis in Rhodospirillum rubrum F1-ATPasa under  the  
influence of Ca2 and M G 2  

Maldonado-Olvera E, Dreyfus C. 
instituto de Fisiologia Celular, UNAM 

LasF-ATPasas son enzimas que al disipar los gradientes electroquímicos . generados por cadenas respiratorias 
o fotosintéticas, derivan de ello la sintesis de ATP organizando la membrana como un circuito p ro tó~co  
quimiosmótiw. La ATP sintetasaconsta dedos sectoresuna embebido en lamembrana llamado FO ( 150 Kda) 
, que es un acarread01 iónico y que ancla a F1 (380 Kda) que es la porción hidrolílica orientada en el lado 
citoplásmicoen donde se lleva acabo la catálisis ATP ADP pi, el sentido hidrolitico deesta reacción lo preserva 
F1 aun si se disocia de FO (in vitro). En la bacteria Púrpura no-sulforosa Rhodospirillum rubrum FI  se forma 
por 5 tipos de subunidades y FO constade4 subunidades a l  bl, bl  y c l0  l .  En condicionesfotoheterotrófica 
R. rubrum desarrolla invaginaciones de su membrana citoplasmática llamadas cromatóforos en donde se 
localizan los complejos fotosintéticos y la ATPsintasa, esta Última, como resultado de hidrolizar ATP-Mg2 
bombea H al interior de la vesicula formada (al aislar los cromatóforos), sin embargo la hidrólisis de ATP- 
CaZ noacidificaal cromalóforos(l), ademásel recambioPi -ATP(re lac iónde lab idró l i s i s -bo  
que puede sostener la sintesis) es posible para ATP-Mg2 pero no con AV-Ca 829. Por otraparte laf l  ATPasa 
de R. rubrum solubilizada y purificada disminuye la habilidad de hidrolizar ATP-Mg2 , pero muestra una 
aumentadaactividad bidroliticapara CaZ -ATP que es inhibida competitivamenteporMg2 . Todo esto sugiere 
que los cationes divalentes tienen un papel importante en la regulación del acoplamiento entre el paso de H 
y la sintesis de ATP en el complejoFOF1. El presente estudio pretende establecer por medio de lautilización 
de un modificador quimiw a cistein3s. si existen diferencias en la confoniwción y arreglo entre subunid;ides 
de la FI -AI'Pasa cuando hidroli~a ATP-Mg2 que cuando lo hace para ATP--Caz . Rhi~dosp~rrllum rubrum 
se creció fotosintéticamente y se obtuvieron los cromatóforos tal como se describe en (2). La FI-ATPasa se 
pnrificá según (3) los ensayos de determinación de cisteinas totales, wmo expuestas se realizó segiin (4), y las 
actividades de hidrólisis de ATP se midieronpor el método d e h z e t t a .  Cuando laF1-ATPasa sedesnaturaliza 
en presencia de SDS 2 muestra un total de 13 cisteinas, lo que concuerda con la secuencia de aminoácidos 
reportada . Para el caso de utilizar ATP-Mg2 como sustrato no se observa ninguna cisteina, pero para ATP- 
Ca2 se observa 1 al igual que cuando no se agrega sustrato. El ATPMg2 muestra mayor protección a la 
desnaturalización por exposición a Cuanidina 0.3M que el Fl-ATPC 2. 

(1) Gromet-Elbanan., Z. y Weiss, S. (1989) Biochemistry 28, 3645 
(2) Montero-Lomeli, M., Martins, O:B:, y Dreyfus, G (1989) J. Biol. Chem. 264, 21014 
(31Maldonad0, E., y Dreyiius, C. (1993)Memoriasdel VI11 Congresode Bioenergéticay Biomembranas. Mor 
México. p. 87 
(4) Habeeb, A. F.S.A. (1972) Methods Enzymol. 25, 457 
(5) Falk, G., Hampe, A., Walker, J.E. (1985) Biochem. J. 228. 391 ...... 
Modificación de los Niveles de Etanol y Acetaldehido en Sangre de Ratas 

Tratadas con Piroxicam. 
Ethanol and Acetaldehyde Blood Levels Modificad b y  Piroxicam Treatment 

Caballero-Cruz 1, Zentella de Pifia M, Jiménez-Marte L, Rocha-Hemández k 
Depto. Bioquimica, Depto Famacologia, Facultad de Medicina UNAM. 

E1 consumo frecuente de etanol en las diferentespoblaciones es motivo de estudio de los diferentes efectos y vías 
metabólicasqueseinvolucranen su eliminación. Cualquieradelas 3vías queexisten paraoxidasel etanol producen 
acetaldehido. El acetaldehido es degradado en una reacción catalizada por la deshidrogenasa aldehidica y no se 
sabe con certeza el efecto de diversos fármacos sobre la producción y eliminación del acetaldehido. Tal es el caso 
del priroxicam, donde se ha reportado que su administración a dosis terapéuticas disminuye los niveles esperados 
de etanol en sangre cuando se aplica de forma simultánea al etanol. 
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Sin embargo, los valores de acetaldehido no son conocidos en el mismo modelo 

Objetivo. Identificary correlacionarloscambiosensangre deetanol y acetaldehidoenratas intoxicadasenforma 
aguda con etanol vs etanol + pimxicam, mediante la cromatografia de gases. 

Material y mitodo. Ratas cepa Wistar, macho, de 200 - 220g de peso. Un grupo r ~ i b i ó  etanol a la dosis de 5.Og 
V.0.G + piroxicam lOmg I.P. Un segundo grupo sólo recibió etanol a l a  misma dosis y vía más solución salina 
I.P. Se tomaron muestras de sangre del seno venoso ocular a los 60, 120 y 180 minutos post-intoxicación. La 
muestra fue de 1 ml que se depositó enunvial previamente sellado, se le adicionó IOOmg de isopropanol (SI). 
Las muestras se colocaron a baño Maria a 70DC, dorante 30 minutos. Se tomó la fase gaseosa (1 mL), según la 
ticnica de Head-Space. 

Resultados : La detección y cuantiticación es fácil y rápida por cromatografia de gases. Se obsewó una 
etanolemia mayor entre las 2 y 3 horas post-intoxicación en ratas testigo (55-60 moles/mL), mientras que en 
ratas tratadas con piroxicam los valores fueron menores (30-35 moledmL), los niveles de acetaldehido a las 
3 h son similares en ambos grupos aunque es de esperarse una diferencia paralela a la alcoholemia, esto puede 
explicarse con una modificación del etanol causa por el AWE que determinaría un retardo en la aparición del 
acetaldehido en sangre por lo cual es necesario el estudio de ambos metabolitos a tiempos más largos. 
Trabajo apoyado parcialmente por el donativo IN-208992 de DGAPA. 

Estudio Comparativo para Medir Lipoperoxidación en Hígado de Rata 29  

Tratada con Etanol y Modificado por Dipirona. 
Comparative Study To Measure Lipid Peroxidation In Liver Ethanol Treated By Dipyrone. 

Vicuña-Honorato 1, Saldaña-Balmori J. T e r r m s  J, Zentclla de Piña M. 
Departamento de Bioquimica, Facultad de Medicina, UNAM, 
A. Postal 70159,04510 México, D.F. 

Hay evidencia experimental acerca de que el mecanismo de producción de radicales libres (Tü.) contribuye al 
daño hepático generado por el consumo elevado de etanol, en donde la producción de RL se debe en gran parte 
a la lipoperoxidación (LP) de los ácidos grasospoliinsaturados en las membranas del tejido hepático. En nuestro 
laboratorio se ha estudiado el efecto de algunos antiiníiamatonos no esteroideos (AINEs): piroxicarn, dipirona, 
naproxen, nimesulide y ácido acetilsalicílico (Zentella y Cols. 1992), de las técnicas más empleadas para medir 
la LP en el hígado de rata tratada con etanol y etanol más dipirona. El presente trabajo se realizó en ratas cepa 
Wistar macho de 200g de peso alimentadas con la dieta regular del bioterio y fueron mantenidas en ayuno por 
24 horas al término del cual se les administró uno de los cuatro siguientes tratamientos: 1. Glucosa y solución 
salina; 2. Etanol y solución salina; 3. Glucosa y dipirona y 4. Etanol y dipirona. Se les permitió el efecto del 
tratamiento por 4,8 ó 12 horas, se sacrificaron por decapitación y en homogcnado d e  hígado se determinaron 
los productos de la LP por la técnica del ácido tiobarbitúrico y de los dienos conjugados. Los productos que se 
miden con estas técnicas son el malondialdehido y los ácidos grasos con dobles ligaduras conjugadas con etanol 
,comparadas con sus respectivos controles y se observa que la dipirona tiene el efecto de atenuar la LP en tejido 
hepático con la medición con la técnica del ácido tiobarbitúrico mientras que por medio de la determinación 
de dienos conjugados este efecto no fue observado. Donativo de GAPA UNAM IN-208992. 
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30 Disminución de la Sensibilidad a la Ketamina en Ratones Tratados 
Neonatalmente con Glutamato Monosódico 

(GMS) : Resultados Preliminares ) 
Ketamine Sensibility Decrease in Neonatal Mice Treated With Monosodium Glutamate 

(MSG): Preliminav Results. 

Rojas-Buendia L, Barrón T M, Campos SA, 
Departamento de Famacologia de la Facultad de Medicina, UNAM, México, D.F .O4510 

Introducción: El ácido glutamínico es un aminoácido no esencial al cual se le ha caracterizado como un 
neurotransmisor exitatorio neuronal en diversas estructuras del sistema neMoso central. Se ha reportado que 
a las altas concentraciones, tal aminoácido da lugar a múltiples alteraciones neuronales, en algunas especies 
animales, principalmente a nivel de receptores tipo NMDA y tipo NO NMDA, para ácido glutámico otros 
agonistas glutamatérgicos. 
Objetivo. El próposito del presente habajo fue el de determinar la sensibilidad a los efectos hipnótico de la 
ketamina así como las variaciones de temperatura que su administración producia en ratones glutamatizados 
nwnatalmente. 
Material y métodos : Se emplearon 30 ratones Taconic adultos, tratados neonatalmente con el esquema 
siguiente. Se le administraron Zmgigde GMS el Zdo y 4to día, y 6mgig el 6t0, So. y 100. día postnatal. Treinta 
ratones más, no tratados con GMS, escogidos al igual que los anteriores de manera aleatoria, fueron asignados 
al grupo control. Ambos gmpos, controles y GMS se subdividieron en tres subgrupos de 10 ratones cada uno, 
a los cuales se les administró ketamina por via LP. a tres niveles de dosis (75, 100 y 200mgikg). En todos los 
casos se anotó la latencia al efecto hipnótico y su duración, también se registró la temperatura basa1 y a los 30 
y 60' posteriores a la administración del anestksico por medio de un teletermómetro rectal. 

Resultados - ~ - - - ~  

La duración del efecto hipnótico de la ketamina fue significativamente menor y la latencia fue mayor, en los 
animales glutamatizados en relación a los animales control. (Ver tabla). 

Gmpo Control Gmpo GMS 

en  seg. hip. e n  
minutos 

El efecto de la ketamina sobre la temperatura rectal no mostró diferencias signüicativas entre los grupos 
estudiados. Se concluye que la administración neonatal del aminoácido exitatono da lugar a la disminución de 
la sensibilidad a los efectos característicos de la ketamina en el ratón, lo que posiblemente esth relacionado con 
las alteraciones neuroquimicas o metabólicas inducidas por la exposición nwnatal al neurotóxico, y a la 
capacidad antagónica de la ketamina sobre el receptor tipo NMDA. 
Farmacocinética de Medicamentos antineoplásticos en ratón. 
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Farmacocinética de medicamentos aatineoplásicos en ratón 3 1 

Pharmacokinetics Of Anticancer Dnigs In Mice  

Hecht-Aguilar M, Guevira-Flores L Ruiz Ai+Gncia MI, Sumano LA, Saldivar I, Tinoco MM, Quimz RG, 
Fac. de Quimica, Div. de Estudios de Posgrado. Depto. de Química Inorgánica, UNAM. 

Paraque un fármaco pueda producir un efecto en el organismo, éste debeestar presente en concentraciones 
apropiadas en sus sitios de acción, y para ello debe entrar a dicho organismo, donde va a ser objeto de 
diversos procesos antes de poder ejercer sus efectos terapéuticos. L a  farmacocinética es  la  parte de la  
farmacologia que se ocupa de estudiar la absorción, distribución, metabolismo o biotransformación y 
excresión de los fármacos. 
Estos factores, junto con la dosificación, determinan la concentración del fármaco en los sitios de 
acción y, en consecuencia, la intensidad de sus efectos del tiempo; es ahí donde radica su importancia. 
Es por esta importancia que se realizó el estudio farmacocinético de tres drogas con actividad 
antineoplásica demostrado en líneas tumorales implantadas in vivo. Dado que dichas drogas son 
compuestos de coordinación con cobre, se  decidió con base a esto y a las pequeiias cantidades de dicho 
metal que se iban a analizar, el utilizar la técnica de absorción atómica para poder registar los cambios 
en la concentración de cobre en función de tiempo y compararlas con los valores normales registrados 
en ratonescontrolSeadministraron 3 drogas a 3 diferentes grupos de animales y se fueron sacrificando 
a diversos tiempos. Los tiempos que se consideraron fueron: 5, 10. 20, 40, 80 min. y 2, 4, 8, 16 y 32 
hrs. Se obtuvieron muestras de sangre y se extirparon los siguientes Órganos: riñón. pulmón, hígado, 
bazo, cerebro, ojo y médula. Dichos tejidos se conservaron en formol. 
Posteriormente se trataron los tejidos con ácido nitrico y agua oxigenada con el objeto de digerirlos, 
después se analizaron las muestras por absorción atómica. Obteniéndose de esta forma los datos de la 
distribución de los compuestos a lo largo del tiempo, que se graficaron; y en cuanto a los datos de 
sangre, se  emplearon para obtener el modelo farmacocinético al cual corresponde y poder calcular otros 
parámetros (vida media, depuración). 
Con estos datos se puede establecer el patrón farmacocinético para cada droga y ver en cuáles órganos 
se distribuye mejor y con base en ello poder establecer cuáles tumores pueden ser atacados. A manera 
de resumen se concluye que los órganos con mayor retención de la droga son bazo y riñón, en los demás 
órganos se encuentran concentraciones menores y en médula no se detecta el cobre. 

e..... 

Reacción en Cadena de la Polimerasa: Técnica y 
Aplicaciones Clínicas. 

P o l y m e r a s e  Cha in  Reac t ion :  M e t h o d o l o g y  A n d  Clinical  App l i ca t ions  

Gerson-Baum C. Quintero A. 
Departamento de Biologia . Facultad de Quimica UNAM. México DF. México. 

Propósito: Conocer el fundamento de la técnica de PCR, los parámetros involucrados en su optimización 
y las principales aplicaciones clinicas. 

Metodologia: Revisión bibliográfica . 
Definición: La Reacción en Cadena de la Polimerasa (PCR) es un método de "clonoción in vitro" que 
puede generar y modificar fragmentos de DNA de longitud y secuencia definida en una reacción rápida 
simple y automatizada. 
Fundamento de la  Técnica: El método PCR inventado por el Dr. Kary Mullis en 1985, permite la 
sintesis enzimática de secuencias especificas de DNA, empleando dos cebadnres que hihridan al DNA 
molde limitando la región de interés. Una serie repetitiva de ciclos que involucran la desnaturalización 
del DNA molde, unión con el cebador, y elongación de los cebadores unidos por medio de la DNA 
polimerasa resulta e11 la acumulación exponencial del fragmento especifico. Ya que los productos 
sintetizados por la extensión de los cebadores en un cili s iwe  como DNA molde en el siguiente, el 
número de copias del DNA sintetizado se duplica en cada ciclo. 



de Investigacibn en el Area de la Salud . . . . . . 
Conclusiones: PCR pemiile producir grandes cantidades de un fragmento especffico de DNA a partir de pequeñas 
cantidades deuna muestra (una célula). A causade su extraordinaria sensibilidad y especificidad, la técnica dePCR 
amplia los limites del análisis del DNA. PCR es una de las técnicas más empleadas en la investigación básica de 
Biología Molecular y en el diagnóstico molecular (incluyendo al prenatal), de enfermedades o anormalidades 
genéticas. padecimientos infecc~osos, inmunológicos y tumorales. s e  utiliza en la identificación de individuos en 
Medicina Legal: investigaciones de paternidad e indentificación de criminales. También se emplea en Biologia de 
la Evolución y del Desarrollo. 

33 Síntesis Total de Análogos del Triclabendazol con Actividad Antihelmúitica 
Potencial 

Total Synthesis o f  Tnclabendazole Analogues With Potential Vermifuge Activity 
Casimiro-García A, Castillo R, Hernández A. 
Departamento de Farmacia, División de Bioquinuca y Farmacia, Faculhd de Quúnica, UNAM. Ciudad Universitaria, 
045 10 México, D.F. 

Dadalaeficienciadel triclabeudazol en el Vatamientode la f a s c i o l a n ,  
se realizó un estudio para poder obtener análogos de este antihelmintiw, a partir de materias primas accesibles en 
el país. Los análogos sintetizados son: S-Cloro-l-metil-2-meti1tio-ó-(2-natioxi)bencimidazol (10). 5-Cloro-l- 
metil-2-metiltio-5-(l-natioxi) beuciniidazol (1 1). Además se describe el trabajo experimental realizado con el 
objetivo de obtener otros dos análogos: 6-Cloro-l-metil-2-metiItio-5-(2-natioxi) bencimidazol (29) y 6-Cloro-l- 
metil-2-metiltio-S-(l-nafloxi)bencimidazoI (30). Para la preparación de loscompuestos 10 y 11 se partió de l-naíiol 
o del 2-nailol y de derivados cloros apropiados del nitrobenceno. La tabla 1 muestra la estructuradel triclabendazol 
y la de los análogos diseñados. 
Tabla 1: 
Estructura de Triclabendazol y los nuevos bencimidazoles diseiiados. 

Los compuestos preparados, asi como los intermediarios que les dieron origen, se obtuvieron 
con altos rendimientos y pureza. Todos ellos se identificaron por metodos espectroscópicos de 
IR, RMN y Masas. En el caso de los compuestos 29 y 30, se obtuvieron sólo sus precursores, pero 
no asi los productosfinales. Considerando que los compuestos 10 y 11 se obtuvieron con buenos 
rendimientos y pureza, se han pasado a la etapa de evaluación biológica contra helmintos de 
incidencia humana y veterinaria. 
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El Proceso de Lipoperoxidación como Posible Causa de Daao Hepático en 34 

Pollos con Síndrome Ascítico. 
Process O f  Lipid Peroxidation As Possible Cause O f  Hepat ic  lnjury I n  Chickens 

With Ascitic Syndrome. 

Serret-González M, Guinzberg Ft, Saldaiia-Balmnri Y, Dipz-Cruz A. 
Facultad de Medicina y Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, UNAM. Apdo. Postal 70159,04510 Mbxico, D.F., 
Mbxim. 

Dentro del renglón agropecuario y específicamente en la avicultura, uno de los problemas que afecta marcadamente a 
esta indusiria es el Síndrome Ascítico (SA). El SA es un cuadro con características epidemiológicas, clínicas y 
anatomopatológicas constantes, que trancnrre entre sintomas y lesiones con ascitis. Su etilogía es multifactorial, ya que 
cualquier factor que genere hipoxia conduce a un importante aumento en los radicales libres tisulares, lo que conlleva 
a un proceso de lipoperoxidación de los lípidos de la membrana, ocasionando alteraciones tanto estnicturales, como 
funcionales de la membrana plasmática. Por otro lado. uno de los órganos severamente afectados enel SA es la glándula 
hepática, en la que se observa, entre otras lesiones, una marcada fibrosis. El objetivo del trabajo es cuantificar mediante 
las técnicas del ácido tiobarbitúrico (TBA) y los dienos conjugados el grado de lipoperoxidación ocasionado por la 
presencia de radicales libres en hígado de pollo con SA. Los resultados obtenidos hasta el momento parecen indicar un 
alto porcentaje del lipoperoxidación en higado de pollo SA en comparación con pollos sin él. 

Donativo CONACYT 1498-N9207 

Actividad Anticarcinogénica de los AINES 
Anticarcinogenical Properties of AINES 

Reyes-Zarnorano J, Rubio VL R, Gutiérrez-Sauza A, Soto-Mpez G. 
Facultad de Medicina, Universidad La Salle 

Con el propósito de conocer acerca de la posible relación de los antiinilamatorios no esteroideos (AMES) con 
el cáncer, se recopilaron60 referenciasobtenidaspormediodelIndexMedicus(l973-1989) yMed Line (1990- 
41493) en las diversas bibliotecas del sector salud en la ciudad de México, D. F. No se encontró un artículo Ci 
revisión acerca del tema. 
La evidencia acumulada hasta la fecha, sugiere que podría existir un gran potencial terapéutico de los AMES 
contra el cáncer. En humanos algunos estudios aleatonos, llevados a cabo mediante cuestionaríos dirigidos 
a sujetos que posteriormente eran seguidos durante algunos afíos, han mostrado efecto protector de algunos 
AMES, como laaspirina, sobreel cáncerde colón. Otrosestudios han mostrado unadisminución considerable 
del número depólipos de pacientes con síndrome de Gardner o poliposis familiar tratados con sulindac. lo cual 
lleva a un claro efecto protector contra el cáncer de colon si se considera que estas lesiones adenomatosas son 
precursoras del cáncer. En ratas y ratones, la indometacina previene el desarrollo decáncer decolon, y deotros 
tipos, inducidos por carcinógenos químicos. El efccto pareceestar relacionado con la dosis, y si el tratamiento 
se suspende, el efecto desaparece. Sin embargo, otros estudios parecen demostrar lo contrario, y los efectos 
de los AMES varían de acuerdo al tipo de cáncer del que se trate, llegándose a encontrar efectos benéficos 
o desfavorables. 
El mecanismo de acción aún no es claro, pero al parecer, la acción anticarcinogénica (cuando existe) se debe 
a la conocida capacidad de los AINES para inhibir la síntesis de prostaglandinas, las cuales se han encontrado 
implicadas en la carcinogénesis junto con su precursor, el ácido araquidónico. 
En conclusión, parece existir evidencia suficiente para pensar en la utilidad terapéutica de los AINES en 
algunos tipos de cáncer. Sin embargo. es necesario un conocimiento más amplio acerca de los eicosanoides 
y su relacion con los diferentes aspectos del desarrollo tumoral. 
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Etiología y Patogenia de las Miopatías Mitocondriales. 

Ethiology and Pathogenesis o f  Mitochondrial Myopatheis. 

Garcia-Alvarez Y, Loredo-Ritter C, Acosta-Aldrete M. 
Facultad de Medicina, U.N.A.M. 

Las miopatias mitocondriales son enfermedades relativamente raras, w n  frecuencia resultan de una 
disfunción delacadena respiratoria. Las miopatías y encefalomiopatiasse hanrewnocido desde hacemuchos 
aiíos; la investigación se inicia en 1962 w n  Luff y wls., los cuales describieron a una mujer w n  
hipermetabolismo debido al defecto de acoplamiento oxidación y fosforilación en las mitocondrias del 
músculo esquelético. 

En los Últimos cinco años, el número de casos ha aumentado signif~cativameote. Los esiudios de estas 
enfermedades ayudarán al mejoramiento de diagnóstico y tratamiento de estas enfermedades, ademh de 
establecer nuevas caracteristicas de la biogénesis y la estmctura de la cadena respiratoria. 

La función principal de la mitocondria es la producción de energía del metabolismo. En este pmceso los 
defectos bioquiniicos se pueden dividir en cinw grandes gnipos: 1) dchclos del transpone mitocondrial; 2) 
delectosde la uiili/acionde sustratos; 3) defectosdel c i c l o  Krebs; 4) defeclosdeacoplamiento, deoxidación, 
y de fosforilación; y 5 )  defectos de la cadena respiratoria 

La mayoriadelospacientes conenfermedades mitocondrialeswmúnmente presentanlrastomosenlos tejidos 
de mayor demanda metabólica como son: músculo esquelético, cerebro, ojo, higado y corazón. 

La bibliograíía sugiere que la mayoría de las formas de miopatias y encelopatias mitocondriales tienen su 
origen en la alteración de las proteínas de la cadena respiratoria y en la mutación del ADN mitocondnal. 

Cambios Histológicos en el Encéfalo de Ratas Wistar ante la Exposición 
al Thinner. 

Histologic Changes in Brains of Wistar Ra t s  After Thinner Exposure. 

Garcia-Alvarez Y, Romero-Díaz A, Acosta-Aldrete M, Loredo-Ritíer C. 
Faciiltad de Medicina, U.N.A.M. 

El abusodedisolventes industriales inflamables esunodelos problemasdemayor importanciaenelfenómeno 
de la farmacodependencia. Estos productos están constituidos posr sustancias altamente tóxicas p-n el 
organismo. El propósito de este estudio es el conocimiento de las alteraciones histológicas del encdfalo 
inducidas por la exposición repetida al tiner. 

El experimento se realizó con dos grupos de ratas Wisiar (uno experimental y uno testigo) w n  dos hembras 
y dos machos cada uno. A los animales del grupo experimental se les colocó individualmente en cámaras de 
inhalación mantenidas a una temperatura de 21°C. Se les expuso durante 10 min. a una wncentración de 
40 000 ppm de tiner dos veces al día, cinco dias a la semana desde la 24 H después de nacidos hasta los 21 
dias de edad. Los animales del grupo testigo se introdujeron alas cámaras sin disolvente por el mismo periodo 
de tiempo y bajo las mismascondiciones. Losanimales se sacrificaron al término de la la., 2a. y 3a. semanas 
de edad y se extrajeron y fijaron los encéfalos. 

Los cambios histológicos fueron mis acentuados en el periodo más prolongado de exposición, manifestados 
por edema intraneuronal, cromatólisis, áreas focales de necrosis adptica w n  gliosis y acumulos de fibras 
n e ~ o s a s  neoformadas. También se observó destrucción de núcleos y tractos olfatorios, putamen, wrteza 
pirifome, ganglios basales y formación reticular. En la bibliograíía se han reportado manifestaciones en los 
seres humanos semejantes a las que observamos en nuestros experimentos. 
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Marcador Intracelular de Neuronas Cerebrales de Mamífero. 38 

Intracellular Labelling of Neurons in the Mammalian Brain. 

VPzquez-Osnrnin L, Tapia D, Bargas J, Galarraga E. 
Departamento de Neurociencias. Instituto de Fisiología Celular. Universidad Nacional Autónoma de Mbxico. 

Ahora sesabequecadaclasede neuronacerebral e.g., Purkinjedelcerebelo, piramidalde la corteza, espinosa 
del núcleo mudado, etc , dispara sus potenciales de acción con un patrón temporal característico, distinto 
al de los demás. 
Asi mismo, dentro de un núcleo determinado, las interneuronas de distintos tipos y las neuronas de 
proyección, presentan diferencias importantes. Algunasposeen marcapaso comolas célulascardiacas, otras 
seadaplanal estimulo, mientrasolrasdisparan tónicamente. Cada tipodedisparosecorrelacionawn latarea 
particular que la neurona tiene en la microcircuiteria de su núcleo cerebral. iCómo desentrañar entonces la 
circuiteria de nn determinado nicleo del cerebro? Cómo saber si la neurona que estamos registrando es 
de proyección o es interneurona? 
Estas preguntas pueden resolverse gracias al marcado intracelular. Esto permite correlacionar la morfologia 
somatodendritica de una neurona con sus registros electrofisológicos. Muchos tipos de moléculas se han 
usado para este fin, e.g. peroxidasa de rábano (HRP), amarillo lucifer, etc. En este trabajo nos referimos a 
la "biocitina", uno de los dos compuestos que contienen biotina (el otro es la neurobiotina) utilizados 
recientemente. La molécula es pequeita, hidrosoluble y se disuelve en la solución electrolitica de registro. 
Por lo tanto, pasar al interior celular cuando la neurona está siendo registrada no modifica mucho la 
resistencia del electrodo, por lo que puede ser usada en electrodos con puntas muy finas (<0.5 um). Estos 
electrodos son necerarios para penetrar neuronas con diámetros somáticos pequeitos (< IOum). Una vez 
obtenidos los registros neurouales el tejido cerebral se fijq corta (3040 um) y procesa. El procedimiento 
incluye la incubación con el detergente Tritón X-100 para perforar la membrana celular. Al mismo tiempo 
el tejido se incuba con la avidina conjugada a algún cromógeno. La alta especificidad y la afinidad de la 
reacciónbiotina-avidina permite la formación de un complejo molecularque puedevisualizarse dependiendo 
del cromógeno utilizado. En este caso se utilizó peroxidasa de rábano (HRP) como cromógeno. Una vez 
formado el complejo molecular biotina-avidina-HRP, la HRP adquiere su color café oscuro reaccionándola 
con diaminobenzidina y peróxido de hidrógeno. Los metales pesados, como el cobre, ayudan a oscurecer la 
reacción. El marcado es tan bueno como el obtenido con las técnicas de plata, v.g., Golgi, la ventaja de que 
el axón se marca sin necesidad de otros procedimientos. Además recordemos que también se obtiene la 
fisiologiadela neurona. De esta forma podernosestudiar la morfologia detalladay realizarla reconstrucción 
serial tridimensional de una neurona cerebral. Al ser utilizada con otras técnicas anatómicas, como la 
inmunocitoquimicao el marcado retrógrado, podemos conocer la organización del circulo en que participa, 
o la naturale7a quimica de la neurona registrada. 

Acciones Genómicas y no Genómicas de los Esteroides sobre los 
Fotorreceptores visuales de Acocil. 

Genomic and Non-Genomic Actions o f  Steroids upon  Visual Photoreceptors  of Cray- 
fish. 

Scbneider- Ehrenberg O, Hernhda-Falcón J. Fuentes-Pardo B. 
Departamento de Fisiología, Facultad de Medicina, UNAM. AP 70-250, México, M510, D.F. Méxim 

El objetivo de este estudio fue conocer la acción que las neuronas esteroideas progestemna, corticosterona 
y ecdisterona ejercen en el largo plazo (genómicas) y en el corto plazo (no genómicas) sobre la respuesta 
eléctrica a la luz (potencial de receptor, PR) de los fotorreceptores visuales del acocil. 
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Para estudiar las reacciones genómicas de estas hormonas, se obtuvieron regimos del PR de tallos oculares 
recién extraidos de acociles a los que 24 horas antes se les habia aplicado una dosis única (0.15uM) de alguno 
de los esteroides.Los efectos no genómicos se determinaron mediante registros del PRde tallos oculares recién 
extraidos sumergidos en una solución que contenia alguno de los estrwides estudiados (150 uM). 

En ambos casos se analizaron los efectos hormonales en condiciones de adaptación a la luz y la oscuridad. Los 
resultados obtenidos mosiraron una falta de acción de la oroeesterona sobre el PR tanto a l a r ~ o  como a corto . 
p l m .  La wrticosterona deprime el PR a largo plazo y a wrto plazo. La ecdisterona reduce el PR en 
preparaciones procedentes de acociles machos y lo incrementa en las provenientes de hembras. Este efecto se 
presenta tanto en el largo como en el wrto plazo siendo reversible en este úItimo. 

Estos resuliados apoyan la existencia de mecanismos moduladores de algunas hormonas estemidales sobre la 
actividad de las células fotorreceptoras del acocil, lo que las wnvierte en un buen modelo biológiw para el 
estudio de las acciones genómicas y no genómicas de los esteroides. 

40 Crecimiento y Diferenciación de Neuronas de Acocil en un Medio Simple. 
Growth and Diferentiation in Crayfish Neurons in a Simple Enviroment. 

Espindola-Alvarado 1, Heniández-FalcÓn J, Fuentes-Pardo B. 
Departamento de Fisiologia, Fac. de Medicina, UNAM México. 

El crecimiento y la diferenciación del tejido neural en cultivo dependen de muy diversos factores entre los que destacan la 
disponibilidad de nutrientes y la posibilidad de eliminación de desechos. No existe hasta ahora un medio para el cultivo 
de neuronas de cnislácws. 
El propósitodeeste trabajofne el de obtenerun medio decultivosimpley definido que permitierael cutivoy ladiferenciación 
de neuronas deacocil. De acociles adultosProcambarus Clarkii seobtuvieron neumnasde lacadena ganglionarabdominal, 
lascuales fuerondisociadas por métodosmecánicosy enzimáticos; wlocadasensolución salinade VanHarreveldadicionada 
con glucosa (VH-G), con aminoácidos (VH-AA) o con suero de hemolinfa (VH-S). A partir de ese momento los cultivos 
se revisaban cada dia y se cuantificaba el numero de células sobrevivientes y su grado de diferenciación. Se enwntró que 
en VH-G hubo diferenciación sólo en forma ocasional; en VH-AA hubo crecimiento, aparición de neuritas y formación 
ocasional de contactos intercelulares. En VH-S se incrementó en forma notable el crecimiento, la aparición de neuritas, 
contactos y la sobrevida de las neuronas en cultivo. Los resultados anteriores indican que en la hemolinfa del acocil hay 
algún (os) factor(es) promotor (es) del crecimiento y la diferenciación neural. 
(Financiamiento DGAPA IN202392). 

s i  Ritmos Circadianos de Actividad Locomotriz durante el Desarrollo Ontogenético 
del Acocil. 

The Locomotor Circadian Rhythm of Crayfish along the Ontogenic Development. 

Verde-Valada M, De la O A, Hemhda-Falcón J, Fuentes-Pardo B. 

Laactividad circadianadel acocil está determinada por la interacción dediversos factores entre losquedestaca la maduración 
del organismo. No se tiene información de la evolución de los patrones de actividad de este animal durante su desarrollo 
ontogenétiw. 
El propósitodeeste trabajo escaracterizar el ritmodeactividadeslocomotrizdelacocilProcambanisclarkii durantedistintas 
etapas de su desarrollo ontogénico. 



ademia Nacional de Medicina VI1 Congreso Nacional Estudiantil 
de Investigacibn en el Area de la Salud 

Laactividadlocomotrizfue registradadurante 10 omásdias, deacocilescolocadosencondicionesconstantesde temperatura 
y sometidos a diferentes condiciones experimentales: oscilación libre en oscuridad constante ( m ) ,  oscilación libre en luz 
constante (LL), alternancia de 12 horas de luz y 12 horas de oscuridad (LO 12: 12). 
Los resultados que se obtuvieron pusieron de manitíesto que en wndiciones de oscilación libre en oscuridad, los acociles 
de edades comprendidas entre los 18 y los 30 días después de la eclosión, ajustan su actividad motriz a los ciclos LO 12: 12 
con un máximo en ésta durante la fase de iluminación. En 00 o en LL se reduce la actividad, persisten los ciclos aunque 
se amortiguan rápidamente, se comporlan como organismos diurnos. Los animales de 45 a 60 dias no siguen fácilmente 
a los ciclos LO, no muestran amortiguamiento en condiciones constantes de iluminación y empiezan a mostrar conducta 
tipica de un animal nocturno. Estos resultados sugieren que los procesos de maduración de los osciladores que subyacen el 
ritmo locomotriz se inician desde épocas muy tempranas del desarrollo ontogénico del acocil. 

Financiado por DGAPA IN 202292 

Regeneración Neural en el Acocil: Cambios Conductuales. 
Neural Regeneration in Crayfish: Behavioral Changes. 

Cruz-Licea V, Rodea-Alvarado C, Hernindez-Falcón J Fuentes-Pardo B. 
Depto de Fisiologia, Facultad de Medicina, UANM. AP 70-250, México, 04510, D.F. México. 

En el acocil se conocen dos formas de degeneración consecutiva a la iransección de la cadena ganglionar abdominal (CGA). 
Una de ellas afecta a las fibras gigantes mediales; es lenta (6 meses) y cursa congran invasión de tejido conectivo. La otra, 
afecta al resto de las fibras naturales, se lleva a cabo en tiempos wtios (2 semanas) y no parece asociarse con grandes 
invasiones de tejido conectivo. Cualquiera que sea el grado de lesión que se haya producido, a la degeneración del tejido 
neural sigue un cierto grado de regeneración del mismo, proceso que dista mucho de haber sido bien estudiado. Una forma 
de aproximarse a la comprensión de los fenómenos de degeneración y regeneración neurales es mediante el estudio de los 
cambios conductuales que muestra el animal durante distintos tiempos posteriores al momento en que es lesionado. 
Acociles adultos Procambarus clarki fueron sometidos a anestesia por fno, con el fin de producir en ellos la sección 
transversal de la cadena ganglionar abdoniinal. Los animales se mantuvieron en acuarios especiales durante lapsos de 1 
a 75 dias posteriores a la lesión. En cada animal se indució el reflejo de flexión de la cola y se media el tiempo que tarda 
en enderezarse. Las determinaciones se hicieron a distintos intervalos a partir del momento de la lesión. Los resultados 
se analizaron por mediode técnicas estadisticas convencionales. Se encontróque un díadespuésde la transección de la CGA 
el reflejo de flexión desaparece y reaparece hasta45 dias después de la cirugia. La latencia de enderezamiento se incrementó 
extraordinariamente los primeros dias después de la lesión y se recuperó también desputs de un mes y medio, 
aproximadamente. 
Estos resultados implicanque: a) las modificacionesconductuales resultantesdelatransección de la CGA se puedenasociar 
con procesos degcnerativos; b) la recuperación de las caracteristicas iniciales, refleja cierta forma de regeneración neural 
dependiente de la reconección de los bordes de sección de la cadena. 
Financiado por DGAPA IN 202372. 

Cambios en el Ritmo Circadiano de Respuesta a la Luz del Acocil consecutivos a 43 

la Aplicación de Señales no Lumínicas. 
Effects of Non-Luminous Signals Upon  T h e  Electroretinographic Circadian Rhythm o f  Crayfish. 

Córdova-Alarcón E, de la O A, VerdeValdez M, Hernindez-Falcón J, Fuentes-Pardo B. 
Depto. de Fisiologia, Facultad de Medicina, UNAM. AP 70-250, México, D.F ,045 LO. 

La respuesta eléctrica a la luz de los fotorreceptores visuales (electrometinograma, ERG) del acocil muestra un ritmo 
circadiano de amplitud que ha sido bien caracterizado. Asi, se sabeque ritmo se puede sincronizarpor mediode laaplicación 
de señales luminosas. Sin embargo, otras formas de sincronización no han sido plenaniente demostrada. El propósito de 
este trabajo fue obtener evidencia experimental sobre la posibilidad de sincronizar el ritmo del ERG mediante la aplicación 
de estimulos no luminosos en particular de carácter quimico. 



Amiles machos adultos de la especie Procambarus digueti fueron colocados en oscuridad y temperatura constantes. 
Mediantethicas convencionales se obteniael ERG del a m i 1  antedeste11osdepmebade caracteristicaswnocidas aplicados 
cada 3 minutos. 
Cinco días despues de iniciado el registro se wlocaba en el mismo baño una hembra que permanecía ahí durante 4 horas. 
La hembra era wloo<da todos los días a la misma hora durante 5 días. Los registros se analizaron mediante las técnicas 
convencionales, se midió el valor del periodo, la relación actividadlreposo, la relación nocbetdía y la fase del ritmo antes 
y despuésde la colocación de la hembra. Los resultados mostraronque durantelos dias de wlocacióndela hembrael periodo 
se redujo y hubo un cambio de fase de hasta 4 horas de atraso; otros parámetros circadianos no se modif~caron. 
Estos resultados sugieren la presencia de alguna mta capaz de modif~car la organización del sistema de osciladores 
responsable del ritmo circadiano del ERG, la que se activwía como resultado de la detección de las señales químicas 
(feromonas) emitidas por la hembra en presencia del macho ferohormonas. 

Un Modelo de Regeneración Neural In Mtro. 
An In Vitro Model  of Neural Regeneration. 

Valadez-Rodríguez L, Hernhdez-Fddn J, ibentes Pardo B. 
Departamento de Fisiología, Facultad de Medicina, UNAM. AP 70-250, Méxiw, 04510, D.F. Méxiw. 

El estudio de los fenómenos de degeneración y de regeneración neural in vitro muestra ventajas técnicas debido a que 
en esta condición se reduce en forma importante la participación de factores extrínsecos a las neuronas en estudio. 

En este trabajodesarrollamos un modelo de degeneración y de regeneración neurai in vitro utilizando la cadena gangliom 
abdominal (CGA) de acociles adultos Procambarus clarkii. Una vez extraida, la cadena era sembrada en forma de explanre 
que se wlocaba en diversos medios de cultivo. Inmediatamente después se hacia una transección experimental de la CGA. 
Elestadodelosexplantesen cadamediodecultivoempleadosedetermi~bacadadíamedianteel emplmdecriteriosbasados 
en la refringencia celular, la adhesión al fondo de la caja y la reconexión de las porciones lesionadas. 

Se pudo comprobar que cuando el medio empleado había sido la solución de Van Harreveld (VH) enriquecido con 
aminoácidos los explantes pudieron mantener su refringencia y su adhesión al fondo de la caja hastapor 50 días. También 
se encontró que los bordes de sección del tejido se reconectaron por puentes tisulares a partir de los 10 días de cultivo y que 
la reconexibnfue favorecidacuando el medio empleado fue la solución de VH a la que se le ha añadido suero de feto bovino. 
Estos resultados permiten proponer al cutlivo de explantes de CGA de ami1  como un modelo adecuado para el estudio de 
los fenómenos de degeneración y regeneración neural in vitro. 
Financiado por DGAPA iN202392. 

Efecto de la Administración de PGEl y PGI2 sobre las Acciones Agudas del 
Etanol en Ratones CD1 Machos. 

Effect of PGEl and PGI2 Administration o n  Ethanol Acute Effects in CDl Male  Mice. 

Miranda-Sanehez S, Acnsta-Aldrete M, Larios-Mejia C, LujBn-Estrada M. 
Facultad de Medicina, Depariamento de Fannacologia, U.N.A.M. 

La elevación de las concentraciones de p r o s t a g s  (PGs) cerebrales postenomiente a la a d m i n i s t r  aguda de 
etanol y laatenuaciónde los efectosinducidospor el mismo w n  laadministraciónpreviadeanti inílamatorios no esteroideos 
(AINES), en ratones sugiere la paiíicipación de las PGs en las acciones agudas del etanol, tales wmo la hipnosis y la 
incoordinación motora. Aún nose haestablecidociial(es) PG (s)participa(n) mayormente en dichosefectos. Eneste trabajo 
se estudia el efecto de la PGEl yla PGI2. administradas por via intracerebroventricular @.C.V.) sobre la hipnosis, la 
hipotermia y la bradipnea inducidas por el etanol. 
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Se ectudio tanibicn el erecto de la PGl2 sobre la depresión de la actividad locomotora Se emplearon ratones CDI machos 
dc 20 a 35  g de peso Las dosis de PGs (KV)  y de etanol (P O ) fucron de 1 microgmmo (dosis total) y 4.36 gKg dc peso 
respectivamente. Se midió la incidencia, latencia y duración de hipnosis observada. La temperatura rectal y la frecuencia 
respiratoriase midieroncon un teletermómetro y un poligraío respectivamente. La actividad locomotora se waluó contando 
el número de interrupciones de 4 heces luminosos por el paso del animal tratado en una cámara de observación. 

La PGEl y la PGI2 aumentan la incidencia y la duración de hipnosis (52.3% y 66% resp; 32.3 min y 54.5 min. resp.) 
disminuyenlalatencia de lamisma (3.1 y 2.6 min resp.) w n  respectoal cotro1(25%, 20.5 min. y 8 min.) laPGE2 y laPGI2 
aumentan respectivamente la bradipnea y la depresión motora inducidas por el etanol. Ambas PGs atenúan la hipotermia 
inducida por el etanol. 

Reactividad Vascular y Efecto del Suero en un Modelo de Rata 46 

Hipertrigliceridémica. 
Effect of semm and arteria1 vasoreactivity in a model of hypertriglyceridemic rat. 

Carvajal-Aguilera K, Lema-Irina 1, Cardoso G, Baños-de Mac Carthy G. 
UAM-I instituto Nacional dc Cardiologia. "Ignacio Cliávez" 

En el estudio de etiopatologia de las enfermedades cardiovascuiares el papel de los triglicéridos no ha sido claramente 
establecido. Más aún, existe una fuerte controversia sobre la influencia de hipertrigliceridemia en el desarrollo de la 
ateroesclerosis e hipertensión. Se ha obtenido un modelo de hipertrigliceridemia en rata (RHTG), basado en que la 
administración de una dieta rica en carbohidratos, tales como la fructuosa y sacarosa, inducen hipertngliceridcmia, 
resistencia a la insulina e hipertesión en estos animales. Se obtuvo el suero y se aislaron las arterias aorta y mesentérica 
de las ratas Wistar macho a las que se les dio fmctoso o sacarosa en el agua de bebida al 40%. Después de cuatro semanas, 
los niveles de triglicendos en suero aumentaron del 75 al 100% en ambos casos. Se vio el efecto de estos sueros sobre la 
reactividad deanillosdelas arteriasdeRHTG y ratas normales @N), montadas convencionalmente,ensayandn inicialmente, 
larespuestaa la noreprinefrina y acetilcolinaparaverificar la integridad del endotelio. Los resultados preliminares sugieren 
un aumento en la wntracción a noreprinefina en presencia del suero hipertrigliceridémico, tanto en las arterias de RHTG 
wmo en las deRN. Asimismo se observa una disminución en la relajación w n  acetilcolina cuando se exponen en el suero 
de RHTG en comparación de lo observado en presencia del suero de RN. Estos efectos se observaron tanto con los sueros 
RHTG que fueron alimentados con fmctuosa como con los de las RHTG alimentadas con sacarosa. Puesto que el manejo 
del calcio es uno de los factores más importantes en la wntracción muscular, su posiblealteración por los niveles elevados 
de triglicéridos circulantes, también podría contribuir a la disfunción vascular. Estos resultados muestran que los sueros 
hipertngliceridémicos de alguna forma podrían aumentas el tono vascular conduciendo así a hipertensión. 

Anatomía de los receptores de Acetilcolina. 
Anatomy of Acetylcoholine Receptors. 

Fleisher JH, Litwak S. 
Universidad Anáhuac. 

Los receptores de canales iónicos de acetilcolina tienen la forma. vistos desde arriba, de una roceta conformada por cinco 
pétalos (os cuales corresponden cada uno a una subunidad, que según sus diferentes pesos moleculares se han denominado 
alfa, beta, gama y delta. Estas subunidades en conjunto forman el canal iónico y en la cara extracelular de la subunidad alfa 
se encuentra la bolsa que contiene al sitio de unión para este receptor. 
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Cada subunidad, esta a su vez formada por una p r o t .  La cadena 
proteica se repliega atravesando la membrana en cuatro segmentos hidrofóbiws, que atraviesa la membrana celular, se le 
ha denominadoml, mZ, m3, m4 (tomando aM1 apanirdelaminoterminal). Al parecerla regiónM2 tieneuna conformación 
alfa hélice, mientras que los segmentos restantes son beta láminas. 

Lascinco subunidades, por mediode susregionesM2,fonnan lapared internadel canal i ó ~ c o ,  loscomponentesaminoácidos 
de esta región son indispensables para el control del intlujo i ó ~ c o .  Ciertos aminoácidos que conforman la pared de M2 
forman tres anillos cargados, cada uno a diferente nivel del canal, principalmente ácido glutámiw y aspártico mientras que 
un cuarto anillo formado por aminoácidos no cargados (leucina) juega un papel importante en el control de iones en los 
diferentes estadios del receptor. 
El sitio de unión de acetilcolina es una bolsa formada por catorce residuos aromáticos al final del cnal se encuentra, sobre 
la subunidad alfa, el sitio de unión el cual a su vez se regula a irav6s de ciertos aminoácidos especifiws. 

48 El Citocromo P-450, biomonitor Ecológico de la contaminación ambiental. 
Cytochrome P-450, Ecological Biomonitor  of Environmental Pollution. 

Cuevas-Gutiérrez J, Heruindez-Anica M. 
Facultad de Medicina, y Facutad de Química. U.N.A.M 

El trabajo consistió en determinar la concentración de citocromo P-450 en la fracción microsomal del higado de ratas 
silvestres, citadínas y control para evaluar el grado de inducción enzimática en relación a la dieta y a la exposición a 
contaminantes ambientales. Se formaron tres gmpos experimentales de la ratas: de campo Sigmodon Hispidus, control 
sprageDawley y deciudad, capturadasenel mercado la Merced. Rolusnorvegicus, integrándose acadagmpodiezanimales 
machos w n  peso entre 105 y 290 gramos, heron sacrificados por dislocación m i c a l  hiperfundidos sus higados w n  una 
solución isotónica pH 7.4 150, KCL 50, EDTA 0.5 (mM), se utilizó el método de Graves para determinar la proteína 
microsomal obtenida por ultracentnfugación a 105 000 g., y el contenido total del P-450 se cuantificó de acuerdo a Omura 
y Sato. Los resultados demostraron que las ratas control de laboratorio contienen 0.51 * 120 m n h g  de proteína; las ratas 
silvestres 0.114 i 0.129 n d m g  y las ratas c i ~ m  Las 
diferencias estadísticas de los tres grupos mostraron una P i0.05 indicando que los animales expuestos a una mayor 
contaminación y wuunadietavariada que f u e r o  r a  d e  d o  p e n a  m o r  c o n n t r a c n  - 4 5  y el peso 
corporal másalto. Seránecesarioestudiarun númeromayordea~malesasí wmocaracterizara las isoenzimasdependientes 
de P-450 para wnocer el número de proteinas wnstitutivas o inducibles en relación al habita1 y a las condiciones dietéticas 
de cada grupo. Estos datos apoyan continuar estudiando la contaminación ambiental en ratas porque su .ibicuidad, 
proliferación y proximidad al hombre indican los riesgos toxiwlógicos del medio ambiente. 
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Manifestaciones Hematológicas en pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico. 49 

Hematologic Manifestations in  Patients wi th  Systemic Lupus  Erythematosus. 

Trejo-DominguezW,* Lópezraras HG, 'Perez OL, Wynoe GA*, Reinoso PS." 

w: Relacionar las principales alteraciones hematolbgicas de pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico (LES), con 
la presencia de anticuerpos anti-DNA y la edad de inicio. 
Material v Métodos: Se trata de unestudio de tipo retrospectivo basado en a revisin de 19 expedientescli~cos, elegidos 
por la presencia de alteraciones hematolbgicas a partir de 1983 hasta 1992. El diagnbstico de LES se realizb con base en 
manifestacionesclínicas y resultados de laboratorio. Lasprincipalesvariablesanalizadasfueron: edad deinicio,alteraciones 
hematolbgicasypniebasinmunolbgicas. Las4 alteraciones hematolbgicasanalizadasfueronanemia(<12gr/dl)leucopeNa 
(<4000),trombocitopenia(<l50 mil) ylinfopenia(<1500). Laspruebasinmnnolbgicas realizadas acadauno delos pacientes 
a lo largo de su evolucibn fueron: anticuerpos antiIDNA, anticuerpos antinucleares, C3,C4,CH50 y VDRL. Se analizaron 
otrasvanables, dandountotal de 32. Lospacientesestudiados seclasificaron conbaseen la edad deinicio del padecimiento, 
ohteniendose dos grupos: mayores de 30 años y menores de 30 años. Asi mismo, se clasificaron a los pacientes con base 
en la presencia y ausencia de anticuerpos anti/DNA. La pnieba estadística que se utilizó paracorrelacionar las alteraciones 
hematológicasconlaedaddeiniciofuelaU deMannWhitneyylautilizadaparaconel~ionarlasalteracioneshematol6gicas 
con anticuerpos anti-DNA (+), fue la pmeba exacta de Fisher. 
Resultados: El grupo de pacientes cuya edad de inicio fue menor de 30 años (1 1 pacientes) presentó un total de 24 eventos 
con alteraciones hematolbgicas, siendo el promedio de 3 alteraciones. El gmpo de pacientes cuya edad de inicio del 
padecimiento fue superior alos 30 años (8 pacientes),presentb un total de 28 eventos con alteraciones hematolbgicas, con 
un promedio de 2.5 alteraciones. Los pacientes con anticuerpos anti-DNA (+) presentaron las siguientes alteraciones 
hematolbgicas: 9 pacientes con anemia (47%) y 10 pacientes con leucopenia, trombocitopenia y linfopenia (52%). Los 
pacientes con anticuerpos anti-DNA (-)presentaron las siguientes alteraciones hematolbgicas: 4 pacientes con anemia y 
leucopenia (21%), 3 con l in fope~a  (15%) y 2 con trombocitopenia (10%). 
Conclusiones: Las alteraciones hematolbgicas se observaroncon mayorfrecuenciaenpacientescon anticuerpos anti-DNA 
(+), sin embargo esta diferencia no fue significativa. Laedad de inicio de la enfermedad no influyó en lapresentacibn de 
las alteraciones hematológicas. 

Anticuerpos Monoclonales Serie OK T3 en la Prevención del 
Rechazo Agudo de Transplante Renal 

OK T3 Series Monoclonal Antibodies in the Prevention of Acute Renal Rejection 

Gasta-Rojas M, Gutiérrez- Muhoz J. CortCs-Mendoza J, 
Universidad Nacional Atonoma de México, Campus lztacala 

En la década de los 90's el transplante renal ha ganado un papel importante gracias al desurollo de la inmunologia 
clinica. Actualmente se aplican numerosos agentes terapéuticos que bloquean la respuesta inmune del organismo. Una de 
las primeras preparaciones sintetizadas del 0KT3 en células humanas quebloquea laactividad selectivamentede las células 
responsables de la respuesta inmune. En 1975 se publicó el dato experimental sobre la aplicación y en 1980 la preparación 
fue aplicada por primera vez para el tratamiento de rechazo de transplante renal. Se realizó una revisión bibliográfica 
retrospectiva, lineal dc 8 aaos para evaluar la eficacia de los anticuerpos monoclonales de la serie OK T3 en pacientes con 
transplanterenal, dondeestudios ch icos  handemostrado, quelaadministración I.V. deOKT3 puede revertir muchos casos 
de rechazo autólogo agudo, de órganos transplantados como higado y riñón. El OK T3 se utiliza también como tratamiento 
de primera instancia. en la aparición del rechazo o su profilaxis. Su uso se ha asociado a diversos fármacos (ciclosporina, 
azatioprina, y metilprednisolona). observando una mejor respuesta al tratamiento en comparación al tratamiento esteroideo 
convencional. Con el uso de OK T3 se ha encontrado un menor pracentaje de rechazo agudo, as¡ como una disminución 
en la severidaddcéste. y el recobrode la función renal. evitandoodisminuyendocomplicacionesoprwedimientosde diálisis. 
y disminuyendo así el tiempo de hospitalización. 

3 1 
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Relación de Estenosis Aórtica con Previa Cirugía de 
Revascularización, Revisión de 41 casos 

Relationship BetweenAoriic StenosiswithPreviousCoronqBypas~ 
Reviewof41 cases 

Objetivos: Se plantea la existencia de un número significativo de pacientes que presentan estenosis aórtica 
años después de una revascularización aorto-coronaria; ambas de alta incidencia en los grupos de edad 
avanzada, con un fuerte impacto médico y económico. 

Material y Metodos: Se realizóunestudio retrospectivo de 1986 a 1993 enelqueseobtuvieron 35 archivos del 
hospital de Saint Vincent's y Saint Luke's ubicados en Jacksonville, Florida. Los requisitos de ingreso al 
protocolo fueron haber tenido el antecedente de una revascularización y en seguida se llenó un formato expreso 
para el protocolo. 

Resultados: Se encontraron 41 casos (35 hombres, 87%), el área y gradiente aórtico fueron indicativos de 
requerir la sustitución de la válvula aórtica en todos los casos. Se colocaron 16 válvulas mecánicas (39%) y 25 
biológicas (6 1 %); el tiempo promedio entre la primera y segunda cirugía fue de 8.6 años y en el 80% requirieron 
una segunda revascularizacióu con promedio de 2.8 injertos por paciente. 

Discusi6n: Laestenosis aórtica y enfermedad corouaria son procesos degenerativos asociados a la proliferación 
celular y ~alcificación de las estructuras vasculares; pudiendo reflejar procesos del envejecimiento vascular y 
valvular. Sin embargo se sabe que la edad, sexo masculino e infartos previos influyen sobre la asociación de 
coronariopatía y estenosis aórtica. 

Conclusiones: Existe una población de pacientes revascularizados y años más tarde presentan estenosis 
aórtica importante. Hasta ahora no encontramos estudios en la literatura que exponga ésta asociación. Para poder 
universalizar esta asociación se requiere de estudios multicéntricos, prospectivos y más dirigidos. Esperemos 
jesto influya para mejorar las repercusiones en estas entidades. ...... 

Factores de Riesgo y Complicaciones Cardiovasculares en 
Diabéticos Mexicanos 

RiskFactors and Cardiovascular ComplicationsinMexicanwithDiabetes 

Maffuz-A& A,Rodriguez J, Becerril G, Bojalil L, Blanco M. 
Hospital General "Manuel Gea González" SSA, Universidad La Salle. 

Objetivo: Establecer la prevalencia de factores de riesgo y complicaciones cardiovasculares (FRyCCV) en diabéticos, e 
hvestigar si existen diferencias en cuanto a la edad y al tipo de diabetes, insulinodependientes (DID) y no insulinodependientes 
@m). 

Material y Método*: De la encuesta inicial de un p p o  de 661 diabétiws de escasos recursos se seleccionaron las variables 
wrrespondieotes a IosFRyCCV, paracalcularproporciones, riesgo relativo (RR) y significancia estadistica @) enDID y DNID. 

Resultados: A mntinuacitin se presenta la ~rowrcidn de los pacienles wr tipo de diabetes. el RR y la P 
Factor o Compllcaclón a0 'XiU - Mi i 
Hipertensión arteria1 18% 36% 7 5 1 . ~ ~ ~ 1 ~  0 . U  
Infarto al mimrdio 7% 2% 3.41-ID 0.037 
Enfermedad Cerebrovascular 7% 4% 1.64-ID NS 
Obesidad 47% M)% 1.2BNID 0.046 
Tabaquismo 18% 27% 1.4UID NS 
Colesterol > 2Wmg!dL 47% 59% 1.27-NID NS 
Trigliceridos z 150mgIdL 54% 75% 1.39-NID NS 
HDL < 35 mg!dL 13% 15% 1.22-NID NS 
Amptiiaciones 4% 6% 1.47-NID NS 
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Conclusiones: La diabetes mellitus incrementa la morbilidad cardiovasculw, además, una proporción importante 
de diabéticos están expuestos a factores adicionales deletéreos. La ausencia de diabktiws insuiiiodependientes y la 
disminución paradójica de la frecuencia del infarto agudo al miocardio en pacientes de edad avanzada, probablemente 
representa un sesgo de selección, que, por su elevada mortalidad, desaparecen del recuento 

...... 
Hernia Diafragmática Traumática en el Paciente Pediaitrico 53 

TraumaticDiaphragmaticHemiain thePediatricPatient 

Unidad de Cirugía, UnidadHospitaIana La Paz, Puebla (UHLP) 
FacultaddeMedicha,UniveIsidadLaSalle. 

Propósito: Analizar la experiencia diagnóstica y terapéutica en pacientes pediátricos con hernia diafragmática 
traumática (HDT) atendidos en nuestra unidad. 

Material y Métodos: Se estudiaron retrospectivamente las historias clinicas de 328 pacientes pediátricos 
politraumatizados atendidos en la UHLP entre septiembre de 1971 y noviembre de 1993. Se seleccionaron las 
historias de pacientes con HDT analizándose sexo, edad, mecanismo de lesión, lesiones asociadas, diagnóstico, 
tratamiento y sobrevida. 

Resultados: Cinco hombres y una mujer, entre 4 y 12 afíos, sufrieron trauma abdominal contuso severo por 
accidente vehicular, aplastamiento o caida de gran altura, teniendo HDT izquierda. Cuatro presentaron insuficiencia 
respiratoria aguda. Las lesiones asociadas fueron: fractura de base de cráneo, subluxación cervical, fracturas 
costales, pélvica y femoral, lesión hepática, esplénica y cecal, y hematoma retroperitoneal. En cuatro casos, la 
radiografía torácica fue diagnostica y la cirugia se efectuó después de su reanimación. En dos casos, las 
radiografías fueron malinterpretadas retrasándose la cirugía por 3 dias, estableciéndose el diagnóstico por 
radiografia contrastada. En todos se practicó exploración quirúrgica transabdominal. Se colocó sonda pleural y 
se  efectuó la reparación diafragmática con puntos separados de seda 3-0. En dos pacientes se  practicó 
esplenorrafia y resección hepática parcial. En un paciente se efectuó sutura del defecto cecal, usándose drenaje. 
Actualmente, todos están sanos y sin recurrencia herniaria. 

Conclusiones: LaHDT es rara en el niño politraumatizado y su diagnóstico requiere elevada sospecha clinica. 
La evaluación clinica continua y la radiografia contrastada son la base para el diagnóstico no evidente 
inicialmente. Dadas las frecuentes lesiones abdominales silenciosas asociadas, se recomienda el abordaje 
abdominal para la reparación quirúrgica. 

...... 
Síndromes Paraneoplásicos 

Paraneoplastic Syndromes 

Objetivo: Dar a conocer los sindromes paraneoplásicos (SPN), en qué situaciones se presentan, su patogénesis, 
manifestaciones clínicas, y proporcionar la teoria para un enfoque terapéutico sintomático diferente a los 
pacientes con cáncer y manifestaciones paraneoplásicas. 

Introducción: Los tumores pueden llegar a causar signos y síntomas por diversas vias tales como la invasión, 
obstrucción y metástasis, pero generalmente el tumor ya es muy avanzado al aparecer la sintomatologia. Sin 
embargo, existen los SPN, cuya mejor caracterización son aquellos producidos por tumores que secretan 
hormonas, o los SPN no endócrinos cuyo factor humoral desencadenante pueden ser factores de crecimiento, 
citoquinas, factores estimuladores de colonias, etc. Los SPN pueden también ser ocasionados por proteínas 
secretadas por células normales en respuesta al tumor, o por autoanticuerpos, como es en el caso de los SPN 
neurológicos. 
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Conclusiones: 
1 .-La aparición de los SPN puede ser el primer signo demalignidad, lo cual permite la detección temprana del tumor. 
2.-Los SPN pueden simular enfermedad metastásica y con ello es posible prevenir a los pacientes con una terapia 
curativa. 
3.-Los factores tumorales pueden utilizarse como marcadores de tumores en pacientes previamente tratados, con 
el fin de detectar recurrencia de una forma temprana, o en pacientes en tratamiento adyuvante para dirigir mejor 
el enfoque terapéutico. 
4.-Los factores humorales secretados por las cklulas tumorales, pueden ser requeridas por el propio tumor para 
su crecimiento, es decir, se autoestimula secretando sus propios factores de crecimiento; así, la identificación 
apropiada de dichos factores humorales, permite una mejor terapia. 

...... 
Un caso de Liposarcoma Retroperitoneal Gigante 

A caseofGiant Retropentoneal Liposarcoma 

Orüu-RamirezM. L5pez-TrejoV. 
Escuelade Medicinade IaUAEH. 

RESUMEN: 

Se presenta un caso de liposarcoma bien diferenciado retroperitoneal, no metastásico, gigante (30 kg.). que 
comprometió a colon sigmoides, riñón y uretero izquierdos sin invadirlos y ocupó la cavidad abdominal del 
paciente durante dos años, lo que posiblemente creó una homeorresis compensatoria de las presiones 
intraahdominales que al ser descomprimidas bruscamente ocasionaron un estado de choque irreversible que 
provocó la muerte del paciente dos horas después de la cirugía. 

Consideramos que es el caso de Iiposarcoma retroperitoneal más grande informado en nuestro país y 
probablemente el segundo más grande a nivel mundial 

Frecuencia de Nefropatia Diabética en el Anciano 
DiabeticNephropathy intheElderly 

Carrillcx3otoL 
FacultaddeMedicina. IJniversidadNacional Autónoma deMéxico 

La Diabetes Mellitus no insulinodependiente (DMNID) es un prohlema de salud pública, siendo sus 
complicaciones tardías principales causas de morhilidad y mortalidad en México. 

La nefropatia diabética es una entidad clinica importante en la población geriátrica; ocurre en aproximadamente 
35% de los pacientes diabéticos. Se define como una enfermedad glomerular que frecuentemente se  manifiesta 
como proteinuria persistente, disminución de la tasa de filtración glomerular e incremento de la presión arterial. 

Objetivo: Establecer la frecuencia de enfermedad renal de origen diabético en pacientes geriátricos cautivos. 

Metodología: Se realizó un estudio de tipo ohservacional, transversal y descriptivo en pacientes del "Asilo 
Arturo Mundet", durante 1993, con diagnóstico de DMNID. Se analizaron glucosa, urea y creatinina séricas, 
depuración de creatiuina en orina de 24 horas, examen general de orina y presión arterial. 
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Resultados: La población del "Asilo Arturo Mundet" es de 154 personas, de las cuales 18 (1 1.6%) son 
diabéticos. Se incluyeron 15 pacientes en el estudio (n=15), ambos sexos, con edad promedio de 77 aílos y tiempo 
de evolución de 12.8 aiíos. 
Se observó la existencia de DMNID e Hipertensión arterial en 8 pacientes. Todos los pacientes recibieron dieta 
para diabético; 12 (80%) bipoglucemiantes orales y 1 (6.6%) insulina. 
Los estudios de laboratorio mostraron: glucemia mayor de 200mg en 6 pacientes, proteinuria en 7, glucosuria en 
6, y tasa de filtración glomerular con valores superiores a IZO mllmin. en dos pacientes. 

Conclusiones: En el "Asilo Arturo Mundet" existe un alto porcentaje de DMNID en los cuales se observa: 
--La mayor parte fueron diagnosticados en edad avanzada, desconoci6ndose su control metabólico previo a su 
ingreso. 
--Tienen mas de 10 aílos de evolución. 
--En relación a la nefropatia diabética, se diagnosticó en dos (1 3.3%) de los pacientes que tuvieron antecedente 
de hipertensión arterial; estableciéndose el diagnóstico por presentar hiperfiltración glomerular, proteinuria, 
hemoglobinuria y descontrol metabólico. 

Manifestaciones Neurológicas Producidas por la Trombosis 5 7 

y la Sección de la Carótida Común del Ratón 
NeurologicalFeaturesProducedby theThrombosisand 

Section oftheMouse's Common Carotid Artery 

Yamamoto-Fu~shoJ,*RojpsY,MedinaM,Rodnguez~,VidnoH,Rodn'guezR 
Departamento de Farmacología, Facultad &Medicina UNAM. Alumno del Programa AFINES 

El accidente cerebrovascular es la tercera causa de muerte en la población adulta. Las manifestaciones c h i c a s  
varían de acuerdo al territorio cerebral afectado. Cuando se afecta la carótida interna y la cerebral media se 
presenta un sindrome en el que destacan la hemiplejia contralateral, pérdida hemisensorial y desviación de los 
ojos hacia un lado de la lesión. En este trabajo se informa del síndrome neurológico provocado por la trombosis 
y sección de la arteria carótida común del ratón. 

Se utilizaron ratones machos adultos, Taconic, de 25 a 30 g de peso. En un primer grupo de experimentos, se 
disecó la carótida derecha y se procedió a la inyección intraarterial de O. lml de una solución de colageno (15 ug) 
y epinefrina (1.8 ug). En 70% de los animales inyectados se presentó disminución de la actividad locomotora, 
periodos de inmovilidad, lordosis, marcha tamhaleante y, en algunos casos, parálisis de la extremidad anterior 
contralateral y con tendencia a caer de ese lado. En un segundo grupo, se seleccionaron los ratones que lamieron 
sus extremidades o tuvieron condoc:a de salto en un tiempo no mayor a 30 seg despues de su colocación sobre 
la placa caliente (55°C). En 10 animales se disecó y seccionó la carótida derecha. Los ratones del segundo y tercer 
subgrupo fueron utilizados como control; en uno de ellos se llevó a cabo el procedimiento quirúrgico sin sección 
de la carótida. Se encontró que la sección de la carótida produce, en 50% de los ratones, un cuadro caracterizado 
porparilisis de la extremidad anterior contralateral,flexión de la articulación dista1 y de los dedos, desplazamiento 
con apoyo sobre la cara externa de la extremidad afectada y ptosis ipsilateral. En algunos casos se observó 
afectación de ambas extremidades anteriores. Las alteraciones persistieron durante un periodo de observación 
de 10 dias. La sección de la carótida tamhikn aumentó significativamente el tiempo de respuesta en la placa 
caliente. Este efecto fue mis notable de las 24 a las 72 hrs. y tendió a desaparecer en el curso de 6 dias. Estos 
resultados indican que la sección de la carótida derecha del raton produce un cuadro de hemiplejia relativamente 
permanente y alteración temporal de la sensibilidad al estimulo térmico. Este modelo puede ser útil en el estudio 
de los mecanismos y factores que favorecen la recuperación de los trastornos neurológicos. 
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Síndrome de Reye 
Reye Syndrome 

Garrido-PooA,* AguilarL, FernándezG, GonzálezG,HuertnE, Real AP. 
EscueladeMedichqUniversidad Anáhuc. 

El objetivo de nuestra revisión es  dar información a mkdicos y población en general sobre el Sindrome de Reye 
para favorecer el adecuado diagnóstico y la prevención del mismo. 

El Sindrome de Reye es una encefalopatía hepática aguda y degeneración grasa multivisceral que aparece 
después de infecciones virales por Influenza B y Varicela Zoster tratadas con ácido acetilsalicilico; generalmente 
se presenta en niños menores de 18 años. 

La enfermedad tiene evolución bifásica: 

PRODROMICA: enfermedad febril, infecciones de vías respiratorias altas, influenza o varicela en un nillo 
tratado con salicilatos (a dosis terapéuticas). 

ESTADIOS CLINICOS: incluye cinco estadios que inician con vómito persistente, el cuadro se agrava 
evolucionando progresivamente hasta llegar al estado de coma y la muerte. 

Para su diagnóstico, es  de vital importancia la biopsia hepática, en la que se observarán alteraciones a nivel 
mitocoudrial, dato que la diferencia de otras encefalopatias hepáticas. Este diagnóstico se complementa con otros 
estudios de laboratorio y gabinete. 

El tratamiento se basa idealmente en la identificación precoz de casos leves (estadios 1 - III), y la vigilancia de 
la hipertensión intracraneal, la cual es responsable de la mortalidad y las secuelas neurológicas graves e 
incapacitantes de dicho síndrome. 

Alteraciones Membranales de la Mucosa Gástrica en la 
Gastritis Inducida por Alcohol y los Efectos de los 

Bloqueadores H2 Histaminérgicos 
Membrane Alterations ofGastr icMucosa in 

Ethanol-Induced Gastritisand theEffects ofH2- AII t ago~s tS  

Montiel-RuizF,HernhdwMuñuz R* 
Depto. de Bioenergética. Instituto de Fisiologia Celular, UNAM, 
México, D.F 04510 

La administración de alcohol produce una respuesta inflamatoria aguda en la mucosa gástrica que se asemeja 
a la gastritis en humanos. Nosotros nos encontramos interesados en los cambios bioquimicos que ocurren a nivel 
de membranas de la mucosa gástrica, dado que se ha encontrado que la actividad de los receptores H,membranales 
se encuentran involucrados en la generación de la gastritis. Para esto, ratas Wistar (220-260 g. de peso) con 14 
horas de ayuno, recibieron I ml de etanol al 50% por sonda gástrica y se mantuvieron con un consumo adlibitum 
de una solución de alcohol al 5% por un periodo de 5 dias. El alcohol se cambió por agua y los animales fueron 
sacrificados a 0, 24, 48 6 72 horas después de la remoción de etanol. Otro grupo de animales recibieron los 
antagonistas histaminérgicos cimetidina (20 mgKg), ranitidina (20 mgKg) o famotidina (5 mg/Kg) por la misma 
via y periodo de tiempo. Por centrifugación diferencial se obtuvieron membranas y fracción citosólica. Los 
animales tratados crónicamente con alcohol mostraron hallazgos histológicos compatibles con una gastritis, que 
se acompañaron de un incremento en el nivel de gastrina, aumento de colesterol membrana1 y disminución de 
algunos fosfolipidos. Estas alteraciones se reflejaron en una fuerte inhibición de la 5'nucleotidasa. enzima 
marcadora de membrana. En citosol, se encontró una inhibición transitoria de la actividad de la alcohol 
desbidrogenasa. 
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La administración de los bloqueadores HZ-histaminérgicos. corrigió las alteraciones bioquimicas antes que las 
histológicas. lo que hace suponer que su mecanismo de acción se encaminó a la recuperación de las membranas 
de la mucosa gástrica, quizás acelerando su proceso regenerativo. 

Polimorfismos de las Enzimas Alcohol y Aldehído 
Deshidrogenasa. Revisión. 

Alcohol and AldehydeDehydrogenasePolimorphisms. AReview. 

Sipentein-Blumoviu M, Ramírez-Arroyo E, Lisker R,Mutchhkk O. 
Instituto Nacional de la Nu(rición "Salvador Zubirán". Departamento de Gdtica. 

La enzima hepática humana alcohol deshidrogenasa (ADH) constituye la principal via inicial en la que el etanol 
se  oxida a acetaldehido. Es una proteina que consiste de dos subunidades. 

La principal enzima que oxida el'acetaldehido es la aldehido deshidrogenasa (ALDH) de la cual se han reportado 
varias isoenzimas (I-IV), siendo ALDH 1 de localización mitocondrial y el resto citosóliea. De ellas, la ALDH 1 es  
la que presenta el mayor polimorfismo. 

Los cinco loci, ADH,,, codifican la formación de ocho subunidades (alfa, beta-1, beta-2. gama-2, pi y chi ),la 
ADH resulta de la asociación de dos de dichas unidades. Las diferentes formas moleculares de ADH se clasifican 
en tres clases (1 ,II, 111 ). Los polimorfismos resultan eu subunidades con diferentes propiedades farmacocindticas 
que metabolizan etanol con una diferente velocidad. Una forma atipica de ADH (ADH2) contiene una subunidad 
beta-2 en lugar de la habitual heta-l. esta variedad es más frecuente en poblaciones orientales. Este polimorfismo 
contribuye a una mayor concentración de acetaldehido, y puede explicar algunas diferencias en el comportamiento 
de los individuos que consumen alcohol, asi como el dcsarrolo de problemas asociados a la ingesta del mismo. 
El 50% de la población japonesa y china presenta la isoenzima ALDHZ mientras que en las poblaciones caucásicas 
O negras no se encuentra esta variante. Los orientales que poseen el gen atipico de ADHZ o ALDHZ son mis  
sensibles a las respuestas agudas al alcohol y tienden a consumirlo en menor cantidad. 

...... 
Género y Diferencias en la Morfologia Bronquiolar y en la Concentración de 61 

Plomo en Pulmón. Modelo ~x~erimental  por Inhalación Aguda. 
GenderDierences inBronqhiolar Morphology and inLeadLung Concentration. ExperimentalModel by 

Monf~dn-HemPadaS,Fo~oul~Snldiv~rOL,EspejelMG,Aah<nnBS. RmdánZA. 
Depb. deBiologia Celular y Tisular y Proyecto de Efectos de la Coutaminacibn en la Salud, Facultad de Medicina, Depto. de Química 
Analitica,Fac. deQuúnica,UNAM. M6xiw.D.F. 

Una de las fuentes más importantes de ingreso de metales a los organismos vivos es  la via iuhalatoria, que 
ademhs de ser más efectiva como via de absorción, tambidn es alterada por la llegada de estos metales al sistema 
respiratorio. La Ciudad de México tiene como norma de Pb en aire 1.5 ug/m3 y en zonas como Xalostoc y 
Tlalnepantla. Esta norma es  ampliamente rebasada. 
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Esto implica una mayor concentracibn de Pb en aire que puede ser inhalado por la poblacibn. En otros reportes 
en M6xico y Japbn se refiere que el Pb en pulmbn suele ser mis  elevado en mujeres que en hombres. Por esta razbn 
se decidib realizar un modelo experimental para identificar las diferencias en la concentración de este metal 
despues de su inhalacibn y los cambios en el tejido pulmonar de acuerdo al gdnero. 

Material v Métodos: 110 ratones hembras y 112 machos, de la cepa CDI del bioterio central de IaFacultad de 
Medicina, con un peso promedio de 25i7g. se sometieron a la inhalacibn de acetato de plomo 0.1M. tres veces 
a la semana durante dos semanas. Un grupo control inhalb sblo el vehículo (agua bidestilada) con el mismo 
protocolo. Se realizaron sacrificios durante y despuds de las inbalaciones en los dias 1.3, 5.7.9, 15, 16. 19,21, 
23.25.3 1 y 34. El pulmbn se fijó por vía intratraqueal y se procesb para microscopia electrónica de barrido para 
ser observados en un microscopio Zeiss DSM-950, y para cuantificación de metales por el mdtodo de 
Espectrofotometría de Absorcibn Atbmica. 

&iultadoi; En los animales control de ambos grupos la morfología del epitelio bronquiolar se  caracterizb por 
la presencia de dos tipos de cdlulas: células bronquiolares no ciliadas y por cdlulas ciliadas. Las alteraciones más 
importantes se presentaron en los machos. ya que al dia 15 se presentó lisis celular en el bronquiolo, el mayor 
dafio en las hembras (hiperplasia e hipertrofia, excresión de material de ctlulas bronquiolares no ciliadas) se 
presentb en el dia 16. En cuanto a la cantidad de plomo en el pulmbn se obtuvieron diferencias significativas por 
sexo. las hembras presentaron valores más altos que los machos (253 y 205 uglg de tejido seco, respectivamente) 
con tendencia a disminuir al cesar la inhalacibn. 

Coneluriones: La respuesta tisular a la agresión por algunos agentes xenobióticos puede variar de acuerdo al 
gdnero probablemente por las diferencias hormonales, sin embargo en este modelo no parece haber relación entre 
la concentración de plomo en el tejido y los cambios morfológicos observados. Por otro lado los machos son 
menos tolerantes al daao por plomo inhalado ya que a menor concentración en el tejido las alteraciones 
morfológicas son mayores. Es posible que la concentración de este metal en el pulmbn, en el casode las hembras. seaun 
mecanismo de defensa mediado hormonalmente para evitar el dario pulmonar. hecho que deberá ser estudiado m& 
ampliamente. 

Alteraciones Locomotoras Producidas por la Ligadura y Sección 
Uni y Bilateral de la Carótida Común del Ratón 

Locomotive AlterationsProduced by t he  Section andLigatureBilateral andunilateral of theCommon 
Carotid Artery of theMouse  

Yamarnoto-FuruloJ,*MdlnaM,RojarY,Vidrio~RodriguaR 
Departamento de Farmaeologia, Facultad de Medicina, UNAM. *Alumno del -AFINES. 

En este trabajo se comunican las alteraciones producidas por la ligadura y por la sección uni o bilateral de las 
carbtidas en el rat6n. Se utilizaron ratones machos, Taconic, 20 a 30 g de peso que se mantuvieron en condiciones 
experimentales controladas antes y durante el desarrollo del experimento. En un primer gmpo de experimentos 
se  utilizaron 50 ratones; en 20 de ellos se  ligó la carbtida derecha, en otros 30 se seccionb dicha arteria. En el 
segundo grupo de experimentos se  utilizaron 50 ratones; en 20 de ellos se  ligb la carótida izquierda y en los 30 
restantes se seccionó dicha arteria. En el último grupo de experimentos se utilizaron 100 ratones; en 45 de ellos 
se seccionó la carótida derecha y 8 días más tarde se seccionó la carótida izquierda. En los 55 animales restantes 
se seccionb la carótida derecha y 30 días despuds se seccionó la carbtida contralateral. Se encontró que la seccibn 
de la carbtida derecha produce dificultades locomotoras y hemiplejia de alguna de las extremidades anteriores 
en 40% de los ratones. Sin embargo, no altera substancialmente la coordinación motora de los animales, evaluada 
por medio del cilindro giratorio. Los efectos fueron menos consistentes en los animales con sección de la carbtida 
izquierda o con ligadura de alguna de las carbtidas. Tambidn se encontró que la ligadura de ambas carótidas. con 
un período intermedio de 8 y 30 días, produce trastornos severos y muerte, en un lapso de 3 días, en más del 80% 
de los animales. Estos resultados sefialan que las alteraciones motoras son más consistentes con la seccibn de 
la carbtida derecha. Asimismo, una gran variabilidad en la intensidad de las alteraciones; hechos que sefialan una 
mayor participación de la carbtida común derecha en la irrigación cerebral y variaciones significativas en la 
eficiencia de las colaterales a nivel del polígono de Willis. 
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Complicaciones Fetales y Maternas en Embarazos Asociados a 63 

Diabetes Mellitus, Según la Clasificación Tradicional y de White 
Fetal andMatemal Complications inpregnancies Associated to DiabetesMellitus, Accordigto the 

Traditional and White'sClassifications 

Con el propósito de establecer la frecuencia de las complicaciones y la mortalidad materno-fetal, de acuerdo 
a las clasificaciones tradicional y de White, se revisaron 115 expedientes de pacientes diabéticos durante el 
embarazo, presentados en el Hospital de la Mujer de la S.S.A. en el periodo comprendido entre 197 1 y 1989. 

Los resultados mostraron que el 82.60% de las madres cursaron con complicaciones, la mayoria de tipo 
infeccioso (67.35%). seguida de preeclampsia (25.27%) y polihidramnios (7.37%). El 43.75% de los productos 
cursaron con las complicaciones: macrosomia fetal (93.86%) y malformaciones cougánitas (6.12%). 

Le mortalidad materna fue de 3.5% y la neonatal de 33% 

Tanto la frecuencia de las complicaciones como la mortalidad materno-fetal se presentó con mayor frecuencia 
en las pacientes con diabetes gestacional segun la clasificación tradicional y en estadios avanzados de la 
clasificación de White. ...... 

Papel de las Moléculas de Adhesión en la Fisiopatologia 
de la Esclerodermia 

RoleofAdhesionMolecules inthePathogenesisof Sclerodema 

La esclerodermia (ES) es una enfermedad autoinmune caracterizada por fibrosis tisular y depbsito de collgena 
en piel y órganos internos. El endotelio vascular controla la permeabilidad y tono vascular, es anticoagulante. 
antitrombbtico e interactúa con los leucocitos regulando su migración a los tejidos por medio de las moláculas 
de adhesión: integrinas, selectinas, adresinas y la superfamilia de las inmunoglobulinas. 

La fisiopatologia es  incierta y multifactorial, sin embargo, se  han observado alteraciones vasculares, 
inmunolbgicas y en la sintesis de colágena, aunque no se conoce la secuencia ordenada y completa del proceso 
patológico. A nivel vascular existe un vasoespasmo inducido por endotelina que junto con otros factores 
contribuye a la fihrosis tisular aumentando la sintesis d e  colagena tipo l y 111. 

Se ha sugerido que los autoanticuerpos daaan las células endoteliales por complejos inmunes o por citotoxicidad 
celular. Esto aumenta la expresión membrana1 de mol6culas de adhesión: ELAM- 1, ICAM-I (tambián drica). 
integrinas RI y 02. La adhesión de linfocitos T (Tc) (en su mayoria del fenotipo cooperador/inductor) a estas 
moláculas producirh su activación y la consecuente produccibn de linfocinas: IL-2, TNF y linfotoxinas. Los 
pacientes con ES presentan un aumento en la expresión de ICAM-I induciendo la interacción Tc-fibroblasto. Los 
niveles altos de ICAM-I en la membrana de ástos pueden facilitar la interaccibn de Tc de memoria perpetuando 
una seiial de progresión inmunológica. Las Tc activadas liberan citocinas que inducen los mecanismos anabólicos 
del fihroblasto traduciéndose en depósitos de collgena I y 111 (recientemente del tipo VI). 



Academia Nacional de Medicina W Congteso Nacional Estudiantil de 
Investigación en el Ana de la Salud ...... 

La expresión de ELAM-I puede aumentar por inducción de TNF liberado por células cebadas. Se ha encontrado 
un fenotipo de células cebadas (MCJ propia de mucosa intestinal y paredes alveolares en piel de pacientes con 
esclerodermia. 

Estos avances han abierto un campo de acción terapéutico: uso de fotoquimioterapia extracorpórea. interferón 
gama y D-penicilamina. ...... 

El Papel del rtPA en el Tratamiento Trombolítico 
TheRoleofrtPAThrombolyticTherapy 

El propósito de este trabajo es el de presentar las aplicaciones terapéuticas del Activador Tisular del 
Plasminbgeno (rlPA). 

Se realizó la revisión de las publicaciones sobre el tema en la literatura mundial en el periodo comprendido entre 
1986 y 1994. 

El rtPA es una enzima natural que cataliza la conversión del plasminógeuo en plasmina, lo cual le confiere una 
alta afinidad para la disolución de tromhos, ya que su actividad enzimática es estimulada en mayor cantidad por 
la presencia de fibrina en comparación a otros tromboliticos. 

En los estudios en los que se compara un placebo contra rtPA, se observó que este último disminuye la 
incidencia de muerte en un 3.3% y de reinfarto en 1.1%. 

Al ser comparado contra estreptocinasa, se observaron los siguientes resultados: 
A. El rtPA disminuyó la prevalencia del reinfarto en un 0.5%. asi como de hipotensión y alergia en un 4.7% y 
2.8% respectivamente. 
B .La presencia de hemorragia fue de 0.71% mayor en los pacientes tratados con rtPA. 

Con base en los resultados reportados en los diferentes estudios, concluimos que la mejor opcibn para el 
tratamiento de los pacientes que presentan una oclusión arteria1 secundaria a un trombo es el rtPA por su alta 
afinidad a l a  fibrina, lo cual le otorgaunaaltaeficacia y unmenor indice decomplicaciones al compararlo con otros 
tromboliticos. 

Infarto Talámico y Amnesia Global Transitoria 
ThaiamicInfarct and Transient Global Amnesia 

Nder-KawachiJ, Vera-HernindezJ. 
Laboratorio de Patologia Vasculardel Instituto Nacional de Neumlogia y Neurocirngia (iNNN) 
Eseuela&MedicinadelaUuiversidadAn&uac. 

Este es  un estudio c h i c o  que se está elaborando conjuntamente en el Laboratorio de Patologia Vascular del 
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugía de México y en el Instituto Nacional de Cardiologia de México, 
"Ignacio Chávez". Tres pacientes acudieron a la consulta externa a consecuencia de un episodio de amnesia 
global (phdida de todas las funciones mnésicas) asociado a diversos signos y síntomas de daiío neurológico. 
Es necesario mencionar que los tres pacientes recuperaron la mayoría de sus funciones mnésicas en un periodo 
no mayor a 24 horas, no obstante los tres pacientes manifestaron de forma persistente signos y sintomas de daiío 
neurológico (hemiataxia y hemihipoestesia), asi como datos variables de deterioro mental; demencia (deterioro 
en tres o más funciones cognitivas) y fallas en la memoria inmediata. 
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Ante las caracteristicas del cuadro clinico, los hallazgos en imagenologia y valoración neuropsicológica. se llegó 
a dos diagnósticos; sindrome amntsico global transitorio e infarto talámico unilateral paramediano. Las 
observaciones nos llevan a concluir que una de las primeras manifestaciones de un infarto talámico es  el sindrome 
amntsico global transitorio. A consecuencia de esta conclusión postulamos una etiologia orgánica para el 
sindrome amndsico global transitorio, y ésta es el infarto del tálamo. 

...... 
Artritis Reumatoide de Larga Evolución; Análisis Clínico 67 

Long TennRheumatoid Arthritis;Clinical Assay 

Hospital General Rcgional72 IMSS. I'lanepantla 
EvueladeMedicina.lJnivet~idndhahu~: 

El objetivo es analizar clinica y radiológicamente a una población con Artritis Reumatoide (AR) de larga 
evolución. Como material y mdtodos tenemos el análisis de los expedientes clinicos y radiológicos de pacientes 
con AR de 15 Ó más años de evolucióu. controlados en el Serviciode Reumatologia del HGR 72 IMSS. Seintegraron 
3 grupos tomando en cuenta tiempo de evolución y se determinó clase funcional (Steinbrocker), grado radiológico 
e indice de erosiones (Larsen). Dentro de los resultados, se revisaron 39 expedientes, 87% del sexo femenino. 
Edad de inicio X 34.1 7 (16-56 a); tiempo de evolución X 20 años (1 5-43 a). 17.7% están en clase funcional 16 11. 
33.3% presentaron Sindrome de Sjagren, 17% ddu los ,  12% vasculitis, 5% serositis. Todos han recibido 
antiiuflamatorios no esteroideos, 82% esteroides, 66% cloroquina, 40% oro y penicilamina, 40% inmunosupresores. 
17% tuvieron actividad inflamatoria en el Último año. 73% se encuentran en grado radiológico IV, 90% con indice 
de erosiones de 20. Se concluye que a los 20 afios de evolución la mayoria de los pacientes se encuentran en clase 
funcional 1-11. independientemente de la edad de inicio y grado radiológico. 

Hendiduras Craneofaciales 
Craneofacial Cl&s 

Chavelaa OchoaF, Cabido A, WanzkeV. 
FacultaddeMedicina.UniversidadLa Salle. 

Un niño con una malformación craneofacial implica un gran reto para el grupo médico multidisciplinario que lo 
manejará. El tratamiento es  prolongado, el manejo quirtirgico complejo y la recuperación es tardada. 

Todas estas malformaciones se hacen presentes entre la cuarta y octava semana de vida intrauterina en la cual 
se lleva a cabo el desarrollo normal de la cara y el cráneo. Su etiologia aun no es  clara, el 65% deella sedescmoce, 
aunque se ha asociado a radiaciones, infecciones, alteraciones metahólicas y geneticas y ciertos medicamentos. 
Existen varias clasificaciones en la literatura pero actualmente la de mejor aplicación clinica es la del Dr. Paul 
Tessier descrita en 1976. Esta clasificación agrupa a las hendiduras faciales tomando como eje la órbita, de la O 
a la 8 por debajo de ella y de la 9 a la 14 por arriba del ecuador de la órbita. La hendidura O por si sola está asociada 
a holoprocencefalia; SI s e  asocia a una hendidura 14 nos da hiperteleorbitismo o hipoteleorbitismo. Las 
hendiduras 1.2.3 corresponden a labio y paladar hendido (LPH) y10 a hendiduras oronasoculares; cabe mencionar 
que la hendidura 3 es  la más frecuente y si 6sta se asocia con una hendidura 1 1 son las más severas. Las hendiduras 
4.5 son hendiduras oroculares. Las asociaciones de las hendiduras 6,7,8 corresponden al Sindrome de Treacher 
Collins. La hendidura 7 por si sola corresponde a microsomia hemifacial, siendo la segunda en frecuencia. La 
hendidura 9 se asocia a afecciones orbitales y encefalocele. Las hendiduras 10, 11, 12, 13 y 14 se asocian con 
hiperteleorhitismo y con encefalocele. La hendidura 14 puede corresponder tambieu a una holoprocencefalia. El 
tratamiento consiste en osteotomias de cara y cráneo, tomando y aplicando injertos óseos, osteosintesis con 
placa, tomillo, manejo de tejidos blandos, con un abordaje intra o extracraneal. 
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69 Disección Primaria de Arteria Coronaria 
PrimaryCoronary Artery Dissection 

VI1 Congreso Nacional Eshidianlil de 
Investigación en el Area de la Salud 

La etiologia de la disección primaria de arteria coronaria (DPAC) es desconocida. Fisiopatológicamente. resulta 
de una hemorragia del vaso vasorum en la capa media del vaso, que al crecer provoca estrechamiento u oclusión 
de la luz, que puede condicionar isquemia y posteriormente infarto. la capa intima puede romperse comunicando 
la luz verdadera con la falsa y mediante el flujo laminar extender la disección. La microarquitectura vascular se  
altera de manera directa con la inflamación tisular de cualquier etiologia, vasculitis primaria por inflamación y 
periadventicia, factores hormonales o los periodos pre y post-parto. 

La disección es  más frecuente en mujeres, afectándose con más frecuencia el tercio proximal de la descendente 
anterior; en hombres es  más común la afeccibn del tronco de la coronaria derecha. 

La presentación clinica caracteristica es la isquemia, infarto agudo del miocardio o muerte súbita. En vida el 
diagnóstico sólo es posible mediante angiografia coronaria por la presencia de una linea radiollcida en la luz de 
la arteria. 

El tratamiento farmacológico es con bloqueadores de calcio, nitritos, cumarinicos o tromboliticos. Ante DPAC 
con oclusión completa de la luz o isquemia grave el tratamiento es  quirúrgico, ya sea por revascularización o 
trasplante. La necesidad de hacer el diagnóstico. se basa en la importancia de aplicar un tratamiento que permita 
superar el evento inicial, para que el pronóstico y la sobrevida del paciente resulten más favorables. 

Síndrome Antifosfolípido 
Antiphospholipid Syndrome 

El propósito del estudio es  obtener una visibn actualizada de la etiologia, epidemiologia. fisiopatologia y cuadro 
clinico del sindrome antifosfolipido. 

Se revisó la literatura mundial sobre el tema en el periodo de 1992 a 1994. 

El sindrome antifosfolipido es  una enfermedad autoinmune en la que se producen anticuerpos dirigidos contra 
los fosfolipidos de las membranas de plaquetas, cLlulas endoteliales y fosfolipidos de la cascada de la 
coagulación. Puede ser primario o secundario asociado a lupus eritematoso sistémico, presenthndose en 10% de 
dicha población de manera definitiva. Se manifiesta por eventos trombóticos a diversos niveles. 

Se concluye que el sindrome antifosfolipido es una patologia descrita recientemente y que a pesar de la intensa 
investigación mundial sobre el tema, existen muchas incógnitas por responder. 
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Hipocratismo Digital (HG) 
Digital Clubbimg 

Arroyo-KuribreñnJ. 
U~versidadLaSalle.FaculbddeMedicina 

La deformación de los "dedos en palillo de tambor" es uno de los signos m& antiguos de la medicina. descrito por Hipócrates 
hace más de 25 siglos en pacientes m empiema y sin embargo se laha estudiado poco. Se caracteriza por el aumento de volumen 
de la región dista1 de las falanges resultado de un i n m e n t o  en los tejidos blancas. 
Por su etiología se puede clasifioar como sigue: 

INFECCIOSOS 
Empiema 
Bmnquieciasias 
Endocardnls 
T.6 pulmonar 
Bmncopulm<w>ar 
Disenteria amiblana 
infección de praesis 
v bypass 
Neumonia 
Ascariasis 

Meiotelim 
Hodking 

Abuso de laxaniea 
Embarazo 

&raga 
estdmago Fibrosis quisiica 
intestinal 

Su patogknesis es mejor explicada por la teoría de la unidad plaqueto-endotelial que plantea la falta de 
maduración de megacariocitos por no pasar por el circuito pulmonar y estos liberan factores estimuladores del 
crecimiento en las falanges distales. 

La presencia de este signo es  comprobable mediante: medición, índice y observación. Pero es  necesario 
considerarlo como un signo de miíltiples etiológias y de pura importancia estética, pero nos va a ayudar para la 

orientación de un diagnóstico al final de la buena historia clínica. 
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Isquemia Cerebral y Ateroesclerosis Carotidea 
Stroke and Carotid Atherosclerosis inMexico 

Crlalrrns-Slnehcz L. (*) Flores F. (.), Medlns L, (.). CanfiCi C. (.*) y Birlnagirrementerh F . 
Ficuliad de Medicina, Universidad La Salle, ** Clinica Enfermedad Va~cularCerebrd. instituto Nacaon.4 de Neurologla y 
Neurocirugia MVS (INNN). 

Objetivo: Establecer frecuencia y severidad de ateroesclerosis carotidea (AC) en pacientes con isquemia cerebral (IC). 
Introducción: La AC es causa principal de IC mundialmente. Epidemiológicamente la distribución y severidad de 
ateroesclerosis cerebral muestra diferencias dependiendo de edad, sexo y raza. México desconoce frecuencia, 
distribución y magnitud. 
Métodna: Pacientes con IC (infarto cerebral o ataque isqudmico transitorio) evaluados por Eco-Doppler color carotideo 
en C h i c a  Neurovascular del INNN se incluyen en categorías de AC: l .  Sin (estudio normal). 2. Leve no estenosante 
3. Severa subdividida: estenosis 30-49%. estenosis 50-99%. y oclusión carotidea. Analizadas por edad, sexo y factores 
de riesgo vascular: Hipertensión, diabetes, tabaquismo, hiperlipidemias, coronariopatias y otros. 
Resultados: De 277 pacientes, 194 tuvieron isquemia carotidea y 83 vertebrobasilar, con promedio de 57 arios (rango 
18-92). La frecuencia de AC fue de 52% siendo leve en 27% y severa en 25%. De 68 casos con aterosclerosis severa, 
26 tuvieron estenosis del 30-49%. 21 estenosis del 50-99% y 21 oclusión carotidea. La IC fué secundaria a AC severa 
en 591194 casos (28.8%). El desarrollo de AC se asoció con hipertensión (p<0.0001), diabetes (p=0.001), 
hipercolesterolemia (p=O.OOI), y tabaquismo (p=0.03). La AC por edad y sexo fué: 

Edad MUJERES HOMBRES 

Conclusiones: La frecuencia de AC fué de 52% incrementáudose con la edad (72% en mayores de 55 anos), sin 
diferencias significativas entre sexos. La AC en México es tan frecuente y severa como en paises desarrollados. ...... 

Sistema Nervioso Entérico 
EntencNewousSystem 

Actualmente se considera la tercera subdivisión del sistema nervioso central; su estructura básica la constituyen 
grupos de neuronas con distintos neurotransmisores falsos y verdaderos. Aunque acepta influencia de los sistemas 
simpático y parasimpático, es  autónomo, funcionando como un "cerebro intestinal", de ahi su capacidad de integración 
con el sistema neuroendócrino-gastrointestinal. Una de las diferencias básicas con el concepto tradicional de los plexos 
de Meissner y Auerbach, e s  la presencia de una neurona inhibitoria de la inhibición, asi como su efecto directo sobre 
la célula muscular lisa visceral. Los movimientos intestinales son regulados mediante el mensaje emitido por péptidos 
que conforman a las hormonas secretándose de manera endócrina, exócrina o parácrina, lo cual le confiere opciones 
de modalidad de emisión de acuerdo al territorio o situación a quien se enfrenten. La secreción, citoprotección y 
absorción son regulados por los receptores a nivel de la luz, enviando un mensaje en base a transmisión excitatoria o 
inhibitoria mediante un estimulo eléctrico, el cual modifica la tensión de la pared utilizando diversas presiones que 
desencadenan reflejos integrados. 

El manejo de presiones está dado por la vhlvula especial que resulta de un sistema cerrado que inicia y termina con 
músculo estriado (via superior: primer tercio del esófago, via inferior: esfinter anal), estando intermedio músculo liso; 
lo que resulta una ventaja como modelo experimental por la posibilidad de medirlo mediante un poligrafo convencional 
que analice actividad eléctrica en milivoltios, y actividad mecánica en milímetros de agua o de mercurio. 
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Miocardiopatía Hipertr6fica 
HypertrophicCardiomyopathy 

Carreiío-Villafafía M, Castro-Tamez J, LoyaCisneros E, Patiiío-Garcla 6, T o r r e s l ó p e s  E. 
Faculad Mexicana de Medicina. Universidad La Sallr 

Miocardiopatia hipertrbfica (MCH), enfermedad que afecta primariamente al músculo cardiaco, independientemente 
de su etiologia, se manifiesta por hipertrofia, sin que esté presente una sobrecarga hemodinámica y en forma 
secundaria puede involucrar el funcionamiento de las válvulas auriculoventriculares. 
Las anormalidades histológicas principales son la desorganización celular, fibrosis mioc4rdica y arterias 
coronarias intramurales pequeiias. La etiologia se ha relacionado con la herencia o es  idiopltica. 
Por las alteraciones hemodin4micas que producen, se pueden dividir en: 

- Obstructiva 
- No obstructiva 
La hipertofia ventricular izquierda puede llevar a alteraciones hemodinámicas por diversos mecanismos. 

arferias cwonarias inhamud pequenas. 
despmporcm masa-riego. 

wmpresi6n wmnaiia sisiólica t--- 

Las manifestaciones clinicas de la MCH son muy similares a la estenosis aórtica (estenosis subaórtica dinámica, 
ESD). El diagnóstico se establece mediante la clinica, hemodinhmics y ecocardiografia, pero el diagnóstico más 
sensible se  realiza con biopsia. 
El tratamiento deberá estar enfocado a la disminución de la hipercontractilidad del miocardio. Si persisten los 
sintomas y10 existe un gradiente depresión transaórticomayor de 50 mmHg, se recurrirá al tratamiento quirúrgico. 
Se ha implementado un nuevo tratamiento mediante un marcapaso, aprovechando el movimiento tipo B del septum 

~ ~ 

para disminuir la ESD. 
La primera causa de mortalidad en estos pacientes es muerte súbita, lo que debe llevar a múltiples investigaciones 
para disminuir los factores que la causan y10 disminuir los que la predisponen. ...... 

Acné en Mujeres Postpuberales como Marcador Cutáneo de 
Patología Endocrinol6gica 

P o s t p u b e r a l  A c n e  in F e m a l e s  as M a r k e r  o f E n d o c r i n e  P a t h o l o g y  

SolísSánchez G, Solis Arreola G. 
Unidad Dennatológica Dres. Solis. Universidad AutónomadelEstadodeMéxiw 

El acn6 es  una enfermedad propia de la adolescencia, tiene una incidencia importante por lo cual se llega a 
considerar como "normal"; pero las secuelas de esta enfermedad tanto estéticas como psicológicas son de 
constante repercusión. 

45 
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Mientras tanto, existe un grupo etario especial de mujeres post-adolescentes, que presentan manifestaciones 
c h i c a s  importantes de acné activo, motivo de consulta en donde se agrega hiperandrogenismo. De los estudios 
realizados en nuestra c h i c a  entre 1991-1993, el acné ocupó el primer lugar de casos con prevalencia del 36%; 
dentro de este grupo, todas las variedades de acné, destaca el de tipo ACNE HORMONA, ocupando el 35.8% 
de los casos. Nosotros consideramos como ACNE HORMONA a la que afecta a las mujeres post-adolescentes 
mayores de 18 aiíos acompaiíado de acné polimorfo, alteraciones menstruales, hirsutismo de distribución 
androide m4s alopecia y obesidad. Se seleccionó a 100 pacientes femeninos mayores de 18 aiíos con ACNE 
HORMONA entre 1992 a i 993, se les practicó ecosonografia pélvica en fase descamativa del ciclo ov4rico en 
busca de patologia ov4rica como presumible fuente de andrógenos. En el 98% de las pacientes mostraron 
presencia de quistes foliculares menores de 0.5 cm. de dihmetro mayor, el 2% restante presentó estructuras 
similares pero mayores de 0.5 cm. (micropoliquistosis ovárica). Los resultados indican una fuerte relación entre 
la patologia cutánea y alteraciones ováricas inespecificas. Los resultados apuntan a estas últimas como probable 
fuente de andrógenos, causante de persistencia y reincidencia de acné en ese grupo. ...... 

Hepatitis Crónica Autoinmune, Reporte de un Caso 
C h r o ~ c  Active AutoimmuneHepatitis: ACase 

Serrano Gavuzzo C,Rioi Florea B,Carranza 1. 
H.G.R. 72, IMSS.,Escuela de Medicinadela Universidad Anshuac 

La hepatitis crónica activa autoinmune, antes llamada lúpica, es  parte de las hepatitis crónicas no virales y por 
tanto infrecuentes, que afecta más a las mujeres 4: 1, por lo que se presenta el caso para que se conozca m4s sobre 
esta patologia. Se trata de un paciente femenino de 33 anos que ingresó a esta unidad por presentar: eritema facial 
en la región malar y frontal de 4 semanas de evolución, al cual se le agregó edema periorbitario, que descendió 
a manos, rodillas y tobillos, siendo simdtrico el edema y manifestando artralgias y mialgias. A la exploración fisica 
se corroboraron los datos de eritema, se encontraron múltiples úlceras en mucosa oral, petequias y vasculitis en 
cara y tórax anterior. En abdomen se palp6 ligera hepatomegalia, no dolorosa. En las extremidades superiores se 
encontró fenómeno de Raynaud. El laboratorio demostró: Hb 12.8, CPK 141, leucocitos 4300, TGO 420, TGP 501 
(dias después), urea y creatinina normales, DHL 30 1, bilirrubinas normales, FR +, cel. LE -, AgsHB, AgcHB, y 
AgHC negativos. Ac.antiDNA 2.0 Ulml. Ac.antimúsculo liso, y antimitocondria negativos. En las radiografias no 
se encontraron alteraciones. La biopsia hepática demostró esteatosis en gota fina y gruesa solamente. Se inició 
tratamiento con prednisona y azatioprina, evolucionando satisfactoriamente y normalizándose. ...... 

Asociaci6n de Papilomavirus con Neoplasia Cervical 
Papillomavims Associated withCe~calNeoplasia 

LascarLMuñozM. 
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza. 

La presente investigación de tipo ohservacional, prospectiva, longitudinal y descriptiva, determina la relación 
de displasias, cáncer cérvico uterino y peneano secundario a infección por virus del papiloma humano (VPH). 
Determinado el problema se recopiló información bibliográfica actualizada para el marco teórico, los criterios de 
inclusión y exclusión definiendo al grupo de estudio en 240 personas de ambos sexos de 15 a 45 aiíos, con vida 
sexual activa, residentes en Cd. Nezahualcóyotl. Se empleó el mdtodo clinico incluyendo la exploración armada 
y bimanual, toma de citologia, prueba de ácido acético, prueba de Shiller, colposcopia y en caso necesario biopsia 
dirigida, dando seguimiento y control de uno a tres meses; se recopilaron los resultados c h i c o s  para su análisis 
encontrando 140 casos con cervicitis secundaria a infección por VPH, displasias leves 32, moderadas 25 y severas 
25. un caso de carcinoma in situ, 5 pacientes embarazadas con displasia y 75 hombres con infección de VPH 
peneano. Concluimos que existe una relación de 80% de la población con VPH y displasias cervicales y peneanas; 
el sexo que presenta sintomatologia es  el femenino; la transmisión además de ser por contacto sexual se  presenta 
por fomites de personas infectadas por VPH, este hecho se comprueba en los hallazgos de la investigacion en 
4 niiíos hijos de padres infectados sin antecedentes de abuso sexual, siendo importante realizar el método clinico 
completo en pacientes con sospecha de VPH sin importar edad, sexo y vida sexual activa. 
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Diseíío y Elaboración de un Modelo Experimental con el fin de 78 

Determinar los Posibles Efectos Litoliticos de 
"Tournefortia hartwegiana steudel" 

Design and Development of anExperimental Model to find the 
PosibleLitoliticEffectsof'Toumefortia hartwegiana&&" 

Vaknzwla-HernándezT, Moya-NÚFiez,ZPvala-PiraA. 
Escuela de Medicina de la Universidad Autónoma de Sinaloa. 

Debido a la gran frecuencia de cálculos urinarios y alto costo e inaccesibilidad que conlleva su resolución. 
decidimos elaborar este modelo experimental. 

Existe evidencia no documentada de expulsión de cálculos urinarios con salida de arenilla posterior a la ingesta 
de Tournefortia bartweaiana (comunmente llamado "tatachinole"), con mejoria clinica. 

El presente estudio intenta huscar datos observables y medihles que determinen tal efecto 

Se recolectó raiz de la planta para preparar 5 infusiones con 8 grs. de ésta en 700 ml. de agua, dejindose ebullir 
5 mins; esta se administró a 5 voluntarios sanos (previa B.H., Q.S.. E.G.O., control) durante 8 dias. Otros 5 
voluntarios sanos (grupo control) ingirieron 700 mL. de infusión testigo (agua). La orina de ambos grupos se 
recolectó en el sistema de vias urinarias artificial correspondiendo uno a cada sujeto, con enumeración recíproca 
del uno al diez. Se determinó el peso de cada calculo y volumen (método de inmersión) se colocaron en bolsas 
de plhstico que simularon la vejiga. Se llenaron los recipientes de vidrio del uno al cinco con orina de sujetos que 
ingirieron el tratamiento y con orina del grupo control, los recipientes 6 al 10. Se determinó un goteo del recipiente 
de vidrio al de plástico de 16 gotas por minuto; y a las 8 horas se  acumulaban 400 mls. de orina en el recipiente 
de plástico, éste se vaciaba totalmente en papel filtro semejando lamicción. Se aument6 la dosis 10 grs. al noveno 
dia, continuando este estudio por 5 dias más. Comparando amhos grupos al final del estudio concluimos que 
Toumefortia hartwegiana s(eudel es litolitica 

Nutrición y Salud en Mayores de 60 arios de Tijuana 79 

Nutrition andHealthin Citizensolderthan60 Years 

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

En Baja California no se conocen estudios dirigidos a identificar los patrones y hábitos alimentarios de los 
ancianos. 

El objetivo de este trahajo ha sido valorar las caracteristicas generales de salud, sobrepeso, alimentarios y 
hhhitos de consumo de alimentos de los mayores de 60 años, derechohabientes del Instituto de Seguridad Social 
al Servicio de los Trhajadores del Estado de Baja California (ISSSTECALI), en Tijuana. 

Es un estudio transversal descriptivo. Del registro de derechohabientes se seleccionaron todos los individuos 
que no presentaron enfermedad o incapacidad para acudir al servicio de consulta externa (debido a hospitalización 
o por estar encamados en el domicilio). Se aplicó historia clinica, se determinó el peso, la estatura, la presión 
arteria1 mediante tkcnicas convencionales (1 23) y un cuestionario de frecuencia de consumo, hahitos alimentarios, 
preferencias y rechazos de alimentos. 
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Se observ6 alta frecuencia de enfermedades relacionadas con la nutrición. como la hipertensión arteria1 (49%). 
artrosis (32.5%), diabetes mellitus(l8.4). alto consumo de medicamentos (47% tomaba más de dos medicamentos 
diarios), sobrepeso frecuente (40%); al comparar la frecuencia de consumo semanal de alimentos, con las 
recomendaciones de grupos de alimentos (pirámide), se observa que la mayoria no cumple los requisitos en cuanto 
a carbohidratos complejos, frutas, verduras y lácteos; la ingesta de alimentos del grupo de las carnes es superior 
a las recomendaciones en grupo también importante. 

...... 
Enteropatía por Sensibilidad al Gluten (Enfermedad Celiaca) 

Celiac Disease 

El motivo de presentar esta enfermedad es debido a la frecuencia con que pasa inadvertida como diagnbstico. 

PA: Masculino de 76 años, inicia su padecimiento hace un año con evacuaciones diarreicas, de coloración 
normal, sin agregados, generalmente postprandial mediato a cualquier tipo de alimentos, en número de 3-4 en 24 
horas, las cuales se acompafiaban de horborismos, el paciente podia controlar su esfinter. Hace 2 meses presenta 
exacerbaciónde sus síntomas, con evacuaciones de lasmismas caracteristicaspero en número de 8-10 en 24 horas, 
sin control de esfinter y pérdida de peso de 30 kgs. 

EF: Adelgazado. con palidez +++. abdomen en batea, sin dolor a la palpación, sin masas palpables. no 
visceromegalias, no adenomegalias. En la auscultación intensos borborismos. 

Laboratorio: BH: Hb 7.7 grldl, Hto 21%, C.M.Hb. 34.7, proteínas totales 6, albúmina 1.8, globulina 4.2, 
coprológico: pH 7.3. con ácidos grasos ++, sangre oculta en heces (-). 

Gabinete: Colon por enema y TAC normal, en el tránsito intestinal se  observó segmentación y dilatación de asa 
y floculación del Bario. 

Tratamiento: Corrección del desequilibrio hidroelectrolitico, dieta oral, exenta de lácteos y gluten y a la vez, 
se administra hierro y vitamina 8 1 2  para corregir la anemia. 

En un mes remite la sintomatologia Se lleva a cabo control a los tres meses y se  observa que desaparecieron 
las evacuaciones diarréicas, con ganancia de peso de 8 kgs A los 3 ailos de empezar el tratamiento permanece 
asintomático a la dieta sln gluten y con buen peso 

Síndrome de Linfocitopenia Idiopática de Celulas CD4+ 
Ideopatic CD4+T-Lympocyiopenia Syndrome 

GonzPlez-DuarteA.Mmñuz-AzizA. 
Facullad de Mediciiiade la Universidad LaSalle. 

A partir de 1983 se empezaron a describir casos de pacientes con Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida 
(SIDA) en los que fue imposible aislar el virus VIH por ninguno de los métodos convencionalmente descritos. 
A este tipo de pacientes se  les determinó como portadores de un síndrome nunca antes descrito, al que 
denominaron "Síndrome de Linfocitopenia Idiopática de Células CD4+" 
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Se ha pensado que este sindrome probablemente sea causado por un retrovirus no descrito hasta el momento, 
ya que en 1990 se aisló la actividad de una transcriptasa inversa en el cultivo celular de un paciente con ICL. 
Además se visualizó por medios de microscopia electrónica la envoltura defectuosa de una particula viral 
intracisternal. 

De cualquier manera, desde 1990 existe un nuevo sindrome, el cual probablemente no tenga importancia 
epidemiológica, y aunque el cuadro clínico es prácticamente indistinguible del sida, no se asocia a los virus VIH- 
l. VIH-2, HTLV-1 ni HTLV-2. Ademis, este tipo de pacientes pueden llegar a recuperar sus valores normales de 
células CD4+. 

Preeclampsia - Eclampsia 
Preeclampsia- Eclampsia 

Cabildo-Flores A,  Wanzke V, Cbnvelns OF. 
FacultaddeMedicina. UniversidadLaSalle. 

La preeclampsia-eclampsia es un padecimiento peculiar de la mujer embarazada. Este sindrome se caracteriza 
por hipertensión arterial, edema generalizado y proteinuria. Ocurre habitualmente en el último trimestre del 
embarazo o en el puerperio inmediato. La eclampsia es, en realidad, el grado mis intenso de la preeclampsia; se 
caracteriza por la aparición de convulsiones y coma. Las primigrividas de cualquier edad constituyen el grupo 
mds comunmente afectado. La preeclampsia-eclampsia predomina mis  en las razas no blancas, pero esto se dehe 
probablemente a factores económicos y a deficiencias nutricionales más que a susceptibilidad racional. 

Alterncionea Fisiológicns: Espasmo arterial, retención de sodio y agua, proteinuria y alteraciones de la 
coagulación 

Datos Clinicos: Se desarrollan a partir de la 24a semana de gestación hasta la segunda semana del puerperio: 
cefalea intensa. vértigo, malestar, irritabilidad, hipertensión, escotomas centelleantes, ceguera parcial o total, 
dolor epigástrico, náusea, dolor hepático, edema, proteinuria, convulsiones. 

Diagnóstico Diferencial: Enfermedad cardiovascular hipertensiva cronica o hipertensión esencial, enfermedad 
renal primaria, padecimientos convulsionantes. coma. 

El Objetivo del Tratamiento: 1) Prevención o limitación de las convulsiones y e coma 2) Evitar complicaciones 
cardiovascularesy renales. 3) Reducción del vasoespasmo general. 4) Corrección del desequilibrio hidroelectrolitico 
y de las anormalidades hemiticas. 5) El parto de un producto normal que sobreviva. 

Pronóstico: La mayor parte de los pacientes con preeclampsia-eclampsia del emharazo presentan una mejoria 
sorprendente después de 24-48 horas La cesarea ofrece la mejor posibilidad de obtener un bebe vivo 

Alternativa en la Determinación de Edad Gestacional 83 

por Método Radiológico 
ANew Approach in theDeterrnination ofGestational Age 

by Radiological Method 

Albrandt-SalmemnA,Lópcz-VquezJ.LópezVJ. 
Facultad de Medicina, UNAM. P.M.G. A-36. 

El desarrollo y crecimiento fisico durante la niñczpueden medirse de acuerdo con el peso, la talla y la maduración 
esqucl6lica; estn última es el mejor indicador de la constitución del individuo. 
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Determinar a travds de un método radiológico la correlación que existe entre la longitud de la columna dorsal Y 
la edad gestacional calculada con base en la fecha de última regla es  el objetivo. 

Si no hay anormalidades que alteren la longitud de la columna durante el desarrollo embrionario, entonces dicha 
longitud deberá ser equivalente a la edad gestacional determinada por fecha de la ultima regla. 

Disefio prospectivo, transversal, comparativo, observacional. 

Población total: 100 prematuros; 10 atérmino: 90Resultados 10.0- IS,09.9-10.09.8- 13.09.7- 18.09.5 -16.8.6- 
2.8.5-3. 

La longitud de la columna torác~ca presenta un crecimiento constante de la semana 26 a 42 en ausencia de 
patologia que la afecte. De acuerdo a los resultados obtenidos se comprueba que existe un crecimiento regular 
de la columna torácica durante el tercer trimestre del embarazo, estableciéndose para nuestro mdtodo una 
constante igual a 4. 

La correlación entre semanas de gestación y la longitud de la columna torácica mediante la columna SDG = CMS 
K. 

El método radiológico presenta un rango de error de mas/ menos 0.3 lo que se traduce en un 99% de efectividad 
siendo mayor que la de los mdtodos clásicos para la determinación de la edad gestacional. 

Riñones Intratorácicos 
IntrathoracicKidneys 

Las anomalías conghitas  de los rifiones se han clasificado en: 
a) A. de forma d) A. de posición 
b) A. de volumen e) A. de siufisis 
c) A. de número f )  A. vasculares 

En este trabajo hablaremos especificamente de las ectopias renales intratorácicas, que se clasifican como 
anomnlins de posición. 

El término de ectopia renal significa que existe una localización anormal de uno o ambos riñones. debido a 
alteraciones en el proceso normal de ascenso del órgano. Con frecuencia los rifiones ectópicos son deformes, 
lohulados con hilio de localización anterior y con alteraciones vasculares. Asi como también presentan mayor 
incidencia a patologias. 

Este tipo de ectopia representa el 5% de las ectopias renales, generalmente son asintomáticas y son encontradas 
como hallazgos en radiografias de tórax. La vasculatura de estos rifiones está dada principalmente por una rama 
de la aorta torácica. 

La pelvis renal es  de posición anterior y el uréter se encuentra aumentado en longitud. Frecuentemente son mal 
diagnosticados y es  innecesaria la cirugía exploratoria. 
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Radiológicamente se hace el diagnóstico diferencial con hernia diafragmática 

Existen cuatro tipos básicos de riñones intratorácicos: 
])Verdadera ectopia con desarrollo normal del diafragma. 
2)Eventración del diafragma. 
3)Hernia diafragmática o de Bochdaleks. 
4)Ruptura traumática del diafragma con ectopia renal. 

Según los casos revisados en la literatura universal de 1922 a 1986, se ha encontrado que el 61% de estas 
ectopias son izquierdas, el 36% derechas y el 2% bilaterales. Y se presentan con mayor frecuencia en hombres 
que en mujeres. 

Desnutrición: Su Influencia sobre la Capacidad de 
Aprendizaje de los Escolares 

Malnutntion: ItsInfluenceonLeaming Abilityin 
School- AgeChildren 

CaatmPacheca C. 
Facultad de Medicina, UnivosidadNacional Autónoma deM6xiw 

En paises donde grandes grupos de población viven en ambientes desfavorables, la interacción de prohlemas 
como desnutrición con factores sociales como analfabetismo o bajo nivel de educación, modelos inadecuados 
de crianza, bajo ingreso económico y saneamiento inadecuado y poca motivación, contribuyen a la depresión en 
los niveles de ejecución intelectual y aprendizaje. 

Este trabajo resume la revisión hibliogr8fica conceptual y metodológica a nivel nacional y mundial de 1954 a 
1993, para fundamentar un diseño de intervención para la prevención de problemas de aprendizaje secundarios 
a los problemas mencionados. La revisión permitió identificar las variables que influyen y la manera como la 
deficiencia nutricional afecta el desarrollo del niño en su esfera cognitiva debido a que: 

1.Produce deficiencia en la maduración hioquimica y el crecimiento neuronal. 
2.Ocasiona pérdida de tiempo para el aprendizaje. 
3.Da como resultado cambios de motivación y personalidad. 

Así las asociaciones de las diversas variables en términos de resultados neurofisiológicos y psicosociales, 
favorecen y fomentan incluso transgeneracionalmente la prevalencia de la modulación negativa del potencial 
individual en determinados grupos de población 

...... 
Sida en Cirugía: Riesgos de Contagio en los Trabajadores de la Salud 86 

Aidsin Surgeiy. InfectionRiskFactorsinHealth Workers 

Al parecer el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es unanueva enfermedad del sigloXX con raices 
indefinidas, cuya descripción se vio por vez primera aproximadamente hace 10 años, de consecuencias letales 
y que ha afectado aproximaddmente a 1 1 millon de personas en los Estados Unidos 

Esta enfermedad ha traido grandes consecuencias en el cuidado, responsabilidad y justicia social. 
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Se realizó una revisión bibliográfica de 38 citas de 1990 a la fecha, incluyendo los aspectos más relevantes en 
cuanto a la historia, historia natural de la infección, fisiopatologia enfatizando los tres mecanismos de expresión 
y consecuencias clinicas, definición de SlDA de acuerdo al Center for Disease Control (CDC), evaluación de 
pacientes con diagnóstico de infección por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), clasificación y estadios 
de la enfermedad, complicaciones clinicas, tratamiento, características de la infección, epidemiologia, mecanismos 
de transmisión, tendencias epidemiológicas, proyecciones y pruebas serológicas. Se hace un énfasis especial 
en los riesgos de infección en los trabajadores de la salud, prevención de la transmisión en el sitio de trabajo. 
recomendaciones para los individuos con exposición ocupacional al VIH, riesgos de transmisión del cimjano al 
paciente y viceversa, así como las precauciones universales. 

Evaluación de Calidad en Pesquerías 
Quaiiíy EvaiuationinFisheries 

Patiño-HerrdiaG,RndríguezrMorenaR 
Facullad de Quirnica. UNAM. 

Después de la muerte del pescado, una serie de cambios bioquimicos y microbiológicos toman lugar. La rapidez 
así como la intensidad están en función de las condiciones fisiológicas y ambientales. Dentro del deterioro 
hioquirnico, ocurren cambios provocados por enzimas. La degradación de los nucleótidos puede seííalarse como 
una de las más importantes, en esta el ATP es transformado a compuestos que resultan en primera instancia 
deseables, para finalmente degradarse a compuestos indeseables como la hipoxantina. 

El propósito de este estudio es evaluar la evolución de estos compuestos para estimar de una manera rápida, 
la frescura y calidad del producto. Este estudio evaluó dos especies marinas, la mojarra (Gerreidae) clasificada 
como teleosteo y cazón (Triaquidae) como elasmobranquio. Se manejaron tres temperaturas durante el 
almacenamiento (-16°C. 5°C y un control en ambiente). Las muestras fueron evaluadas contra tiempo Los 
resultados demostraron que la velocidad y magnitud de los cambios, para una misma condición, difieren entre 
especie. Se estableció que para la mojarra el contenido de hipoxantina, bases volátiles, pH, capacidad de retención 
de agua y proteína soluble presentaron valores ligeramente menores que los obtenidos para el cazón. Estos 
resultados se pueden correlacionar con el contenido microbiano. Esto resulta de particular interés ya que en la 
actualidad existen valores que han sido utilizados indistintamente en las especies. 

Apendicitis Aguda en el Servicio de Urgencias del Hospital General 
de México. SSA. Hallazgos a la exploración abdominal 

Accute Appendicitis intheEmergency SeMce of theHospital General 
deMéxico. SSA Findingsin the Abdominal Exploration 

Material y Métodos: Se realizó estudio retrospectivo de 250 pacientes que acudieron al servicio eu los últimos 
10 meses con ahdomen agudo por probable cuadro apendicular. Se obtuvieron de cada uno de ellos los signos 
clinicos preoperatorios y su correlación con el hallazgo trans y postopiraiorio confirmatorio d i  paiulogia 
apendicular. 
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Resultados: En un periodode 10 meses, de 550 cirupiasel45.5% fueporpalologiaapendicular De tstose173.2% 
fueron apendicitis agudas y el 26.8% restante, ahscesos localizados o peritonitis generalizada. La edad promedio 
de aparición fue de 27 aaos con un rango de 12 a 83 aiíos, sin   re dominio de sexo, presentándose el 69.2% de los 
casos entre la 2a.y 3a. decada; las complicaciones apendiculares tampoco tuvieron predominio de edad. Los 
signos más frecuentemente hallados fueron Von Blumherg (rehote) tanto en apendicitis aguda como en ahsceso 
siendo 77.3% y 73% respectivamente, seguidos del MacBurney 74.3% para la aguda y 60.31% para el absceso. 
Los signos del psoas obturador para la aguda fueron de 69.5% y 62% respectivamenle, y para el ahsceso del 
42.85% y 36.5%. Otros signos como Rovsing, Lanz, Capurro, fueron mucho menos frecuentes en ambos casos. 
Cabe mencionar que en el caso de absceso hubo casi 10% de los pacientes con plastrón palpable, y ninguno en 
casos de apendicitis. La rigidez en casos de ahsceso fue más frecuente con 15% y 6% para la apendicitis aguda. 
La distensión ahdominal tamhikn fue más frecuente en el ahsceso (6.34%) que en el cuadro agudo (1%). 

Concluiiones: Los signos más comunmente encontrados en este estudio son los que a la fecha siguen teniendo 
más utilidad para el diagnóstico de apendicitis. En nuestro servicio la presencia en conjunto de los más frecuentes 
(Rehote, McBurney. Psoas y obturador) tienen certeza diagnóstica superior al 80% y cuando se complementa 
con sintomas como hiporexia, dolor migratorio puede ohtenerse el diagnóstico hasta en el 94% de los casos. La 
rigidez ahdominal el plastrón en fosa iliaca derecha . orientan mas hacia la posibilidad de una apendicitis ya 
complicada con formación de un absceso. En nuestra serie de complicación de un cuadro apendicular no fue más 
frecuente en pacientes seniles tal y como se ha mostrado en otras series. Ningún dato de forma aislada es 
diagnóstico. es el conjunto de sintomas y signos lo que nos da mayor utilidad. Actualmente se hace en nuestro 
servicio un estudio probando una escala que nos permita calificar el cuadro clinico y disminuir con ello el 
porcentajc de cirugías innecesarias. 

Morbimortalidad Post-biopsia Hepática Percutánea 
en Pacientes de Alto Riesgo. Estudio de Casos y Controles 

MorbimortalityonHighRiskPatients 
Mer  PercutaneousLiverBiopsy. Case and Control Study 

Rcycs-Zarnorano J ,Hnpnnan C,Almizin J, PmJL 
Clinicll de Higado. InstitiitoNacional de la Nutrición. 
FaciiltaddeMdicina,UnivrrsidadLaSalle. 

Se ha informado que los pacientes con mayor riesgo de complicaciones post-hiopsia hepática son aquellos con 
cirrosis, con neoplasias malignas, con SIDA. con problemas hematológicos o aquellos de población infantil. El 
ohjetivo del presente trahajo fue evaluar si la incidencia de complicaciones en una serie de pacientes con cirrosis 
o con neoplasias malignas es superior a la ohservada en dos grupos controles, ya sea con higado histológicamente 
normal o con hepatitis crónica activa (HCA). 

Metodología: Se identificaron todas las hiopsias hepáticasrealizadas entre 1990 y 1992. Los criteriosde inclusi6n 
fueron los siguientes: (1) hiopsia de tipo percutáneo. (2) tener diagnóstico histológico de cirrosis (Grupo C) o 
de cáncer primario o secundario (Grupo D); se incluyeron aquellas hiopsias con otros diagnbsticos histológicos 
o hien los expedientes incompletos (menos del 6%). La principal variable de interés fue la existencia de cualquier 
complicación post-biopsia. Otras variahles evaluadas incluyeron la edad, el sexo, etiologia. manifestaciones 
clinicas. pruehas de función hepática. Tamhikn se documentaron las cifras de hemoglohina, plaquelas, tiempo 
de protromhina (TP) y ticmpo parcial de tromhoplastina (TPT). Para cada procedimiento de hiopsia se determinó 
si era ambulatorio u hospitalario. el tipo de aguja utilizada, el número de intentos y el número de fragmentos, así 
como su tamaño. Se utilizaron el análisis de varianza. la chi cuadrada y el análisis univariado. 
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Reiultadoi: Se incluyeron un total de 121 biopsias de higado, 14 en el grupo A (higado normal). 40 en el grupo 
B (HCA). 52 en el grupo C (cirrosis) y 15 en el grupoD (cáncer). Solo 17 pacientes (14%) presentaron algún tipo 
de complicación; dolor en 9.9%, hemorragia en 1.6%. pneumotbrax en 0.8%, reacción vagal0.8%. defunción 0.8% 
(1 paciente). Si se  excluye el dolor. sólo 5 pacientes (4.1%) se complicaron. La incidencia de complicaciones por 
grupo, asi como las caracteristicas mis  importantes se mencionan a continuación: 

GrupoA Grupo0 Grupo C Grupo D Valor de p 

Edad (&be) 
Hepatomegaiia (%) 
MTWW 
Biiinutinas(mg/dr) 
Hemoglobina(gkli) 
Raquetas (xlO3mm3) 
~ ( s e g U n d @  
TPT (segundos) 
Complicaciones(%) 

En andlisis univariado sólo el número de intento resultó ser predictivo para mayor riesgo de complicaciones (> 
de un intento). 

Coneluiiones: La incidencia de complicaciones post-biopsia hepiitica percutánea es mayor en pacientes con 
cirrosis o cáncer, en comparación con pacientes con higado normal (NS) pero similar a la observada en pacientes 
con hepatitis crónica activa. 

Manejo antimicrobiano en pacientes de uno 
a cuatro anos de edad con neumonía. 

Antibioticmanagernent inpatientsbetween 
oneand  four years o fageo ld  with pneumonia. 

Se realizó un estudio retrospectivo, lineal, comparativo en 29 pacientes pediátricos de uno a cuatro anos de 
edad con diagnóstico de neumonía del Servicio de Neumologia Pediátrica del Hospital General Cenlro Médico 
La Raza (H.G.C.M.R.) hospitalizados entre el I de octuhre de 1992 y el 3 I de mayo de 1993; con el objetivo de 
evaluar la eficacia de la terapdutica antimicrobiana aplicada; esto de acuerdo a la evolución de los pacientes. El 
diagnóstico se renlizó clinicamente. radiológicamente en algunos casos; y sólo en un caso se identificb el agente 
causal ( Haemophilus lnfluenzae tipo B ). El tratamiento inicial fue de base epidemiológica comenzando en 14 
pacien1esconP.S.C. y P.G.P., I I conamikacina-dicloxacilina,2condicloxacilina-cloranfenicol y 2con eritromicina. 
De estos cuadros terapduticos iniciales el 79.3% mostró resultados satisfactorios y el 20.7% restante debió ser 
modificado. Los antihióticos con mayor respuesta fueron la dicloxacilina y la amikacina en especial combinadas. 
Concluyendo que aun cuando la mayor parte de los casos mostró resultados favorables al tratamiento inicial, esto 
no quiere decir que dicho manejo sea ideal. como lo respalda el procentaje de pacientes que requirib cambio de 
esquema terapéutico, tomando importancia la faltade detección del agenteespecifico paraelegir la antibioticoterapia 
más adecuada. lo cual podria ser de utilidad para el óptimo manejo de estos pacientes. 
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La Importancia de los Factores Económico-Familiar e Instruccional 91 

que influyen en la Nutrición de la Población Infantil en una 
Muestra Poblacional del Area Metropolitana. 

ImportanceoftheFamiliar-Economic and EducationalFactors that 
InfluenceinNutrition oftheChildrenGroupin aPopulation Sample 

oftheMetropolitan Area. 

GutiérmMuhozJ,Viquez-ReyesM,Bsz~ldÚa-BonlllaA. 
UniversidadNacional Autónoma deMkxico. 
Campus izlacala 

Esta investigación se realizó para saber qué factor influye más en la nutrición de los nilios, el factor 
instruccional de quien los alimenta, o el factor económico-familiar, en una muestra de 214 infantes desnutridos 
en edades de cero a cuatro afios. Los factores anteriores fueron determinados de acuerdo a la siguiente 
metodologia: se realizaron cuestionarios con preguntas avocadas al nivel económico y el grado de instrucción 
dirigido a las personas que alimentan a los nifios. Para valorar el estado nutricional de los nilios, se utilizó la 
técnica antropométrica (peso-talla) y con los datos obtenidos se aplicó la metodologia X2 obteniendose para el 
factor económico X2c=2.549, X2t= 5.99 y para el factorinstruccional. X 2 ~ 4 . 5  1 O y X2= 5.99 con lo cual seconcluye 
que tanto el factor económico como el instruccional, están estrechamente ligados a un buen estado nutricional, 
demostrado estadisticamente, sin embargo como análisis de los autores, consideramos que el factor instruccional 
influye directamente en un factor económico y es  más determinante en el estado nutricional del niño. 

Características de las Familias de los 
Niaos de la Calle 

Family Characteristics ofStreet Boys. 

AibrandtSaimerÓn A, AmayaZR, LópaVJ. 
Facultad de Medicina UNAM. P.M.G. A-36 

Se entiende por nifio todo ser humano menor de 18 afios de edad, salvo que en virtud de la ley que le sea aplicable, 
haya alcanzado la mayoria de edad. 

Los niños de la calle son los sobrevivientes de una familia destruida por las presiones y carencias .I las que 
están sometidas la inmensa msyoria de las parejas y las familias mexicanas; los niños de la calle constituyen 
aunque todavia ignorado un movimiento de liberación que destaca por la autenticidad de sus representantes, un 
movimiento de protesta política siendo una nueva cultura en construcción. 

Aunque el término familia se ha definido de varias maneras, el grupo formado por el marido, esposa e hijos sigue 
siendo la unidad básica de la cultura de occidente, conservando la responsabilidad de proveer de miembros a la 
misma, socializarlos y otorgar apoyo emocional y fisico. 

Existen nifios en la calle y viviendo en ella; según el Congreso del Trabajo 8 000,000 : Unicef estima 5 000,000 
la asamblea de representantes del D.F. 1 250 000. Estudio transversal, descriptivo y observacional. La población 
comprendió 63.4% masculinos y 36.6 femeninos, tipologiafamiliar 96% obrera, hahitación 80% rentada, demografía 
61% suburbana, integración: 5 1% desintegrada, escolaridad del nifio primaria 79% estructura: extensa, profesión 
del padre: obrero 30% profesión de la madre: comerciante 38% escolaridad del padre: analfabeta 23% escolaridad 
de la madre; primaria 20%. disfunciones familiares: sindrome del nilio maltratado 100%. alcoholismo 70%, 
abandono del hogar 44%. drogadicción 43%. 
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Incidencia de Malformaciones y Deformaciones Congénitas 
en Productos de Aborto y Óbitos del Hospital Central Militar. 

incidenceofCongenitalMalformationsandDeformations 
in Obitus andFetus, in the Central Military Hospital, Mexico. 

AlvarezA,SandovaIA,SoIanoI., FernPndnM, MacuUB, OlivareiS. 

Escuela Médiw Militar. 

Objetivo: Determinar la incidencia de malformaciones y10 deformaciones congénitas en productos de aborto 
y óbitos; correlacionándolos con probables factores etiológicos. 

Material y Método: Se autopsiaron 33 fetos (15 abortos, 18 óbitos); 23 hombres y 10 mujeres; 14 con 
malformaciones y10 deformaciones externas. Los resultados se analizaron mediante prueba de X n-tomando como 
los valores de p 10.05 

Resultados: Se estudiaron 8 productos macroscópicamente normales (24.24%), en los restantes se encontraron 
las siguientes alteraciones: EXTERNAS: sistema nervioso central (29.4 1 %),músculo esquelético ((29.4 1%). cara 
(23.52%). EXTERNAS Y10 INTERNAS: cardiacas (20%),vasculares (l6.36%),músculoesquel6tico (1 2.72%). cara 
(12.72%, sistemanervioso central (9.09%). 

Entre los agentes del macro y microamhiente se detectaron: edad materna mayor de 35 aiíos, infección urinaria 
(21 .20°/0), ruptura prematura de membranas (24.24%). alteraciones placentarias (15.15%). ieucorrea (12.10%), 
hipertensión (6.06%), enfermedad hroncopulmonar (6.06%). alteraciones del líquidoamniótico (6.06%),infecciosas 
(rubwla) (3.03%). c romosh icas  (3.03%). 

Conclusiones: Los factores del macro y microambiente son capaces de producir malformaciones, deformaciones 
y10 muerte fetal, mismas que son capaces de interrumpir o modificar el curso del embarazo. 

Entre las malformaciones más frecuentes se encontraron las cardiovasculares, músculo esquelético y sistema 
nervioso central; afectándose con mayor frecuencia los productos masculinos (2: 1). 

Prevalencia de Riesgos Nutricionales en Mujeres. 
Prevalence ofhhtritional Risksin Women. 

En México, la valoración de los riesgos nubicionales de la mujer adulta sana. no embarazada, o en periodo de 
lactancia, es poco frecuente. 

El propósito de este trabajo ha sido determinar la prevalencia de algunos factores nutricionales de riesgo de 
cancer, en mujeres de 25 a 45 allos, aparentemente sanas, que acuden al servicio de detección oportuna de cáncer 
cervicouterino, en una clinica del Instituto Mexicano del Seguro Social, en Tijuana, B.C. 

Mediante el índice de Masa Corporal (IMC) se valoró la obesidad y se determinaron factores de riesgo 
nutricional por medio de un cuestionario de frecuencia de consumo aplicado directamente. 

Se establecieron diversos criterios de riesgo de acuerdo al IMC y la frecuencia de consumo de alimentos. 
El 89% de la población presentó cuando menos uno de los riesgos establecidos. El bajo consumo de alimentos 

ricos en beta carotenos y vitamina C fue el riesgo mas consistente (62.2%). la obesidad mayor 27 Kglm2 de IMC 
fue 41.5% y el exceso en el consumo de alimentos ricos en grasa fue de 29.7%. La prevalencia de obesidad mayor 
de 25.5 KgIm2 fue de 53.0%. 

La magnitud de estos riesgos y la alta mortalidad por cáncer de mama y de pulmón en la ciudad de Tijuana, 
sugieren la necesidad de estudios prospectivos que identifiquen especificamente los riesgos relativos y 
atrihuihles que esta situación ocasiona en la población especifica de Tijuana: asi como actividades dirigidas a 
cambiar los hábitos alimentarios de esta comunidad. 
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Revisión de la Ensefianza de la Reumatología en Pregrado en 9 5 

las Diferentes Escuelas y Facultades de Medicina del País. 
Analysisof Rheumathology asanundergraduated Subject intheDifferent 

Schools andFaculties ofMedicine of t h e c o u n t r y  

Con base en varios análisis efectuados desde 1975 a la fecha, se ha demostrado que los conocimientos de los 
padecimientos reumáticos son deficientes. Estas conclusiones son resultado de valorar los diagnósticos de 
envio del médico familiar contra los diagnósticos de certeza efectuados por la especialista. 
En 1991, se realizó una encuesta en donde se encontró que de las 27 facultades y escuelas examinadas sólo 16 

tenían un curso de Reumatologia, y de estas sólo en 12 era de tipo curricular. 
Para este trabajo, se revisaron 41 planes de estudio de las 57 facultades y escuelas de medicina del país, que 
pertenecen a la Asociación Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina. 
En los resultados, encontramos que de las 41 escuelas y facultades examinadas solamente 16 (39%) tenlan la 

materia como curricular y el numero de horas promedio fue de 60. Igualmente, seencontró que 13 eran impartidas 
por un especialista en la materia. Lo importante es el hecho que a pesar de las miiltiples revisiones similares a 
ésta, hechas con anterioridad, los datos siguen sugiriendo que la enseñanza de la Reumatologia en la mayor parte 
de lasuniversidades evaluadas es aún deficiente a nivel pregrado. También resalta el bajo grado de conocimientos 
reumatológicos de los médicos generales entrevistados. 

La Reumatologia es una especialidad relativamente joven y por consiguiente subestimada dentro de los planes 
de estudio. 

La Investigación en Pregrado en la Facultad de 
Medicina de la UNAM. Evolución Histórica. 

Under graduateInvestigationin 

Medical School. UNAM. Historical Evolution. 

Rodríguez-Paz C,Carreóa-BringasR,Ortega-Salgado J. 
Departamentode Cimgia,FacultaddeMedicina, UniversidadNacional AutónomadeMéxico 

La investigación en pregrado (IP) inició EMPIRICAMENTE con el Doctor (DR.) L.J. Montaíío (1794) y sus 
primeros alumnos que originaron la primera corriente científica culminando con la época del DR. M.Jiménez 
(1880). Los alumnos sólo se familiarizahan con un rudimentario método cientifico (MC) y la producción venia 
aííos después de graduados. La preparación de una generación propiamente científica inicia con las primeras 
tesis de licenciatura (Refutación de la teoria de la anoxhemia barométrica de Jourdanet por Vergara L,1890). A 
principios del siglo XX los alumnos (Al) fueron motivados por los Dres. J.J.Izquierdo, F. Ocaranza, J. Gonzdlez, 
y otros; aunque pocas tesis eran de investigación, ya existe un dominro del MC BAJO asesoria. La 
CONSOLIDACION de este movimiento fue en los grupos piloto del DR. R. Foumier (1 956) con la participación 
tutor-protocolo-alumno formalizando la IP. La época PRODUCTIVA marca la madurez de los alumnos cuando 
diseíían sus protocolos este sistema se perfecciona por el curso de ayudantes de laboratorio de bioquimica por 
el DR.J.Laeuna (1 980). El asesoramiento de los Al fue coordinado en la Facultad de Medicina primero por el grupo - .  . 
ITIEM(1985) y luegopor AFINES (1991) con apoyo académico y económico. Desde 1987 se organizó el Congreso 
Estudiantil de Investigación (CNEIAS) por la Al M.Altamirano, reuniendo trabajo de varias escuelas. Nuestra - .  
Facultad en 1993 presentó 70 trabajos siendo por áreas 35 de fisiologia, 6 de farmacologia, 6 de hioquimica y 
5 de cirugía entre otras. Existen 65 alumnos en AFINES con gran cantidad de trabajos publicados. 
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Abuso Infantil: Una visión actualizada de un problema social. 
Child Abuse: AnUpdated View ofa SocialProblem. 

Gma-HembdaJ,GareúAV,OsnayaRA. 
UnivenidadNacional Autónoma de México. 
Campus Iztacala 

Se realizó una investigación bibliogrlfica de los aspectos mis  recientes (cinco años a la fecha) de abuso infantil. 
haciendo lnfasis en abuso sexual, agresión física y agresión mental en el menor con el fin de actualizar los 
conocimientos del trabajador de la salud sobre este grave problema social en la definición del problema. 
prevención, justificaciones dadas por los agresores, factores de riesgo. consideraciones sobre el interrogatorio 
y la exploración en pacientes en que se sospecha abuso, diagnóstico diferencial con otras entidades que hacen 
sospechar abuso. datos de laboratorio, tratamiento, servicios de asistencia y aspectos legales sobre el problema. 
Es de vital importancia el conocimiento por parte de los trabajadores de la salud, del problema de ahuso infantil, 
por ser una conducta con repercusiones sociales muy importantes tanto para el menor como para las personas 
de su entorno y para el individuo sospechoso de haber ahusado. La comprensión adecuada de aspectos nuevos 
en relación con este problema, permitirá al trabajador de la salud familiarizado con ellos realizar una evaluación 
integral en casos en que se sospeche de abuso infantil, pudiendo de esta forma aplicar demauera multidisciplinaria, 
las medidas preventivas y terapéuticas en los casos de ahuso infantil. 

Determinación de la Agudeza Visual en NiAos 
Determination ofVisual Acutenessin Children 

Villaseñor-Diez J. 
Faeultad&Medicina.UniversidsdLaSalle. 

La determinación de la agudeza visual en niños preverbales es todo un reto para cualquier mldico, y siendo 
una parte muy importante de la exploración de cualquier paciente pequeño, no contábamos en nuestro medio con 
una manera confiahle de determinar dicha agudeza visual. En el presente trabajo se estudiaron 100 pacientes con 
edades que varían entre los 2 meses y los 6 aaos de edad, 50 de los cuales eran menores de 3 años y el resto tenían 
entre 3 y 6 aaos de edad, pudiéndose determinar en todos ellos la agudeza visual. En los que por su edad ya era 
posible determinarla por los mltodos convencionales (cartillas de Marquez o tablas de Snellen) se compararon 
los resultados con los obtenidos en el estudio de la determinación de agudeza visual en niños menores de 6 años 
de edad. 

El estudio consiste en sentar a la madre con el niño en su regazo en un cuarto en penumbra y con condiciones 
de iluminación constantes; se le muestra al niño una serie de cartillas con un rayado uniforme alternando una raya 
blanca y una negra con un grosor y separación uniformes que se van haciendo angostas conforme mejora la 
agudeza visual del niño, comprobándose al final del estudio que dicho método llamado "Cartillas de Teller". es 
un mltodo seguro. confiable y exacto para determinar la agudeza visual en niños preverbales. 
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Autismo Infantil 

Infantile Autisrn 
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Veláquez-AndrndehHerrern-GennmS 
Universidadde IasAménuislUniversidadLaSalle. 

El Autismo. Conocer este padecimiento ahordhdolo desde dos perspectivas básicas: la neurohiológica y la 
psicológica, dentro de esta última, la visión psicodinámica. Emplearemos revisión hihliografica. 

En 1943, Leo Kanner, psiquiatra norteamericano, reconoció un sindrome al cual designó Autismo infantil, 
relacionado con elementos psicofamiliares adversos, constituia sintomas como indiferencia, trastornos de 
lenguaje, movimientos estereotipados o tics, incapacidad para aceptar camhios y crisis emocionales. 

Literariamente significa "vivir en función de si mismo". Es un estado en el que predomina sensualidad, donde 
la atención esta centrada casi exclusivamente en ritmos y sensaciones corporales. Neurohiológicamente es un 
desorden del desarrollo de la función cerebral definido por comportamientos caracteristicos, etiologia desconocida, 
sospechada como múltiple. Diagnóstico confuso, debido a la severa y amplia gama de manifestaciones clínicas 
su naturaleza en las implicaciones social y emocional son difíciles. Las pautas son conductuales y el criterio 
empleado es DSM-111-R. uhicándolo dentro de los trastornos generalizados del desarrollo. Incidencia de 1 a 2 
casos en 1.000 nacimientos, 2 a 4 veces más niiios que nihas afectados. 

El autismo ha sido estudiado desde múltiples enfoques. Defecto innato, etiologia difícil. En la actualidad. 
hallazgos con la tomografia computarizada, resonancia magnética, técnicas genéticas, han apoyado su 
interpretación como defecto posiblemente neurohiológico. Tamhién se encuentran posturas que especulan una 
causa psicológica, visión psicodinámica sitúa este trastorno en las primeras fases del desarrollo, plantea 
prolongación de un estado de autismo normal. aunado a un maternaje deficiente que dan como resultado la 
psicopatologia. 

Estas dos diferentes formas de ahordaje dan lugar a diversos pronósticos y alternativas de tratamiento. 
En conclusión, consideramos que el estudio, tomando en cuenta amhas visiones planteadas podrian presentar 

mejorías en el desarrollo y genéricamente en el nivel de vida de estos niiios. Es de suma importancia por las 
implicaciones sociales y emocionales que conlleva, habitualmente el médico es el primer profesionista al que 
acuden los padres al ver que el desarrollo de su hijo sale de las pautas normales, necesitando el médico del 
conocimiento para poder dar un diagnóstico y una adecuadacanalización para logar un tratamiento interdisciplinario. 

Papel del Sistema Opioide en el Desarrollo de Hipogonadismo i oo 
Hipogonadntrópico en Estados Hiperprolactinémicos 

RoleOffheHipothalarnicOpioid Systernin TheDevelopment OfTheHypogonadotropic 
Hipogonadism inHyperprolactinemicPatiens. 

SundovnCGutiérmJ,SnlinnsE,Ullon-AguirreA,LnrrenF. 
IiistitutoNacional de IaNulrición Salvador Zuhirán 

Ohjetivo : Investigar la participación del sistema opiode hipotalámico sohre la regulación de la secreción de la hormona 
luteinizante en estados hiperprolactinémicos. 
Métodos y pacientes: Se estudiaron unnúmero total de 9 mujeres en 3 pupos: Grupo 1: 3 mujeres controles. Grupo iI: 3 mujeres 
con hiperprolactinemia anovulatoria y Grupo 111: 3 mujeres con hiperprolactinemia ovulatoria. 
Diseno: A las pacientes de los pupos 1 y 111 se les estudió durante un periodo control y uno experimental en los dias 21 y 23 
del ciclo menstnial, respectivamente. En cada periodo del estudio (08:OO a 24:OO hrs) se ohtuvieron 2 m1 de sangre a intervalos 
de 10 minutos dentro de las primeras 12 hrs. Durante las primeras 6 horas se aplicó un holo de 50 ml de solución salma o 20 
mg de naloxona dependiendo de la fase de estudio. Las concentraciones circulantes de la LH se cuantificaron por 
radioinmunoanálisis y la secreción (Cluster) de Veldhuis y Johnson. 
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Resultados: La secreción pulsátil de la LH, en amhos periodos, mostró que la amplitud de los pulsos en 
el gnipo 11 son menores a los observados en los gmpos I y 111, wn incrementos de aproximadamente 8 veces 
el área de los mismos 
Conclusiones: Nuestros resultados sugieren la participación del sistema opiode hipotalámico en los 
mecanismos de inhibición de la LH hipotisiaria en estados hiperprolactinémicos. 

Herniorrafia Laparoscópica: Revisión de Artículos 
LaparoscopicHemiorraphy: Areview 

Fernindez-Capistrán R,OchonGómezM. 
Universidad Ardhuac 

Objetivos : Valorar la eficacia y comparar las diferentes técnicas quinírgicas laparoscópicas para la 
hernia inguinal. 
Métodos : Se realizó una revisión de 35 articulas de 1 992 a 1993 para comparar las diferentes técnicas 
quirúrgicas laparoscópicas (preperitoneal, extraperitoneal y Ger) , donde encontramos que la mejor 
técnica, deestas tres, es lapreperitoneal, reportando una morhilidadmenordel2%. Esta técnica consiste 
en disecar todas las estructuras de la región inguinal y reducir la hernia creando un piso intacto, para 
posteriormente colocar una malla y asi reforzar el área. 
Resultados : En general, la cirugia laparoschpica de la hernia inguinal permite una rápida recuperación 
disminuye la incomodidad posoperatoria; permite visualizar otras hrem donde pueden existir hernias 
inesperadas, reparar en un tiempo quinirgico las henuas bilaterales; facilita la cinigía en pacientes 
obesos, y proporciona excelentes resultados cosméticos. Sin embargo se han enconh-ado las siguientes 
desventajas: el uso de anestesia general, la disección excesiva del cordón, se puede crear un nuevo 
defecto al acomodar la malla, se requiere de un mayor tiempo quinírgiw, y se pueden producir 
complicaciones por falta de hahilidad y de conocimientos anátomiws del cirujano, así como por una 
mala inducción del neumoperitoneo. 
Conclusión : La reparación laparoscópica de la hernia inguinal parece una alternativa atrayente de la 
cirugía inguinal ordinaria, si se puede demostrar que da por resultado menor morhilidad perioperatoria 
o disminución de la taza de recidiva a largo plazo. 
Las variaciones de las diferentes técnicas existentes reflejan que el procedimiento se encuentra aún en 
evolución y que todavia no existe una técnica estándar. 

...... 
Tratamiento Quirúrgico de la Tetralogía de Fallot, revisión. 

Surgical Treatment ofFallot'sTetralogy, Areview. 

El ohjetivo de este trabajo es elaborar una revisión de la tetralogia de Fallot, que se describió en 1888; 
ésta wnsta de 4 wiracterísticas que son: comunicación interventncular ( CIV) estenosis pulmonar, 
cabalgamiento aórtico, hipertofia del ventriculo derecho; esta patologia representa el 50% de las 
cardiopatias congénitas cianógenas, y el 75% en niiios cianóticos que viven m& de dos aiios. 
Emhriología : Esta patología sedehe aundesplazamiento anormal del tahique iniündihularcon respecto 
al tahique múscular en la cual el primero se desvía hacia arriha y adelante. 
Fisiopatologia: Consiste en alteraciones provocadas por el camhio de presiones intracardiacas que 
afectan directamente al sistema circulatorio, y principalmente a los vasos pulmonares, además de la 
hipoxia tisular dada por la intercomunicación cavitaia. 
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Cimgia : Consta de dos posibilidades, la primera consiste en la realización de una Ustula entre la subclavia y la 
arteria pulmonar con un injertode Goretex, locual mejora lapresiónven(ricular; lasegunda opcibneslacoireoción 
completa por medio de una estemotomia, bajo ciroulación extracorpórea y cardioplejia, se abre el wrazbn por un 
corte transatnal o muisvenl~icular, se cierran las comunicaciones anormales conDacrón. y se haceuna ampliación 
del anillo de la pulmonar. 
Material: Arlículos recientes sobre el tratamiento quiiiirgiw de la tetralogia de Fallot 
Conclusión : Se han observado cada vez m k  adelantos sobre estas técnicas de tratamiento, lo cual permite un 
resultado óptimo y mayores posibilidades de vida para todos los pacientes. 




