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Reconocimientos

El Dr. Luis Guillermo Ibarra

recibe de manos del

Presidente de la Republica el premio:
“Guillermo Soberon Acevedo”

Durante la Ceremonia de Instalacién del Consejo de Salubridad General
que se llevé a cabo el pasado viernes 20 de abril, el Dr. Luis Guillermo Ibarra,
recibié de manos del primer mandatario Lic. Felipe Calderén Hinojosa, el
Premio “Guillermo Soberén Acevedo” en el salén Adolfo Lépez Mateos de
la Residencia Oficial de Los Pinos.

Acompanado de familiares, amigos y colaboradores de trabajo, el Dr. Luis
Guillermo Ibarra se dio cita en la Residencia Oficial de los Pinos en donde
recibié el premio “Guillermo Soberén Acevedo” por su destacada labor en
el crecimiento y desarrollo de Instituciones de Salud, en el que sobresale, el
Instituto Nacional de Rehabilitacion.

Es un orgullo para esta Institucion y un ejemplo para sus trabajadores el
contar con un Director que dia a dia es ejemplo de tenacidad, superacién
y crecimiento, que no descansa buscando instancias para hacer mas eficaz
el esfuerzo de nuevos proyectos en pro de la salud de la sociedad, de los
sectores a favor de la discapacidad, los nifios, jovenes,ancianos y en general
de todos los mexicanos.

Cabe destacar que el Consejo de Salubridad General, con 90 afos al cuida-
do de la salud de los Mexicanos, instituy6 desde el 12 de marzo de 1997,
otorgar los “Premios al Mérito” en materia de Salud Publica a los médicos



Reconocimientos

que destacan en el campo de la Medicina, la Quimica, la
Farmacia, la Odontologia y la Enfermeria.

Entre éstos, el Premio “Guillermo Soberén Acevedo’ se
otorga a quien se haya distinguido en forma sobresa-
liente en el Desarrollo de Instituciones de Salud.

i Felicidades
Dr. Luis Guillermo Ibarra!

Informacién: Lic. Angélica Trejo / Comunicacion Social INR

Premio ]

Dr.Ronny Valverde Mora

Alumno del Curso de Alta Especialidad Cirugia de Columna Vertebral Generacién 2006-2007
Dr.Alejandro Reyes Sanchez

Profesor Titular del Curso de Alta Especialidad Cirugia de Columna Vertebral

Premio al trabajo del Curso de Posgrado de Cirugia de Columna en las“VIl Jornadas de Investigacion”el 7 de febre-

ro, UNAM. Trabajo:“Evaluacion Clinica de la Seguridad y Efectividad del Dispositivo del PDN-Hydraflex Raymedica
como sistema de artroplastia de nucleo discal intervertebral lumbar”

20. Lugar !

Dra. Patricia Sauri Salazar
Médico Residente de la Especialidad de Comunicacion, Audiologia y Foniatria Generacién 2004-2007

Segundo lugar del trabajo “Evaluacion de logotomas obtenidos del espafiol en México en comparacién con monosi-

labos sin sentido de uso tradicional en condicion normal y en patologia audiolégica”en el “Xlll Congreso de la Asocia-
cién Mexicana de Comunicacion, Audiologia, Otoneurologia y Foniatria del 28 al 31 marzo de 2007 en Mérida.

3er.Lugar !

Dra. Adlih Noreh Canseco Luna

Alumna del Curso de Alta Especialidad en Foniatria Aplicada al Area Legal. Generacién 2006-2007
Dra. Xochiquetzal Hernandez Lopez

Profesor Titular del Curso de Alta Especialidad en Foniatria Aplicada al Area Médico Legal

Tercer lugar del trabajo “Alteraciones Foniatricas (Clinicas y en el Andlisis Acustico de la Voz) en pacientes adultos con
. distrofia miotdnica y su asociacion al grado de discapacidad fisica” en el Xlll Congreso de la Asociacion Mexicana de
Comunicacion, Audiologia, Otoneurologia y Foniatria del 28 al 31 marzo de 2007 en Mérida.

1er.Lugar |

Dr.José Carlos Chaidez Reyes

Alumno del Curso de Cirugia de Reconstruccién Articular de la Cadera y Rodilla del Adulto

v Colaboradores: Dr. Arturo Almazan Diaz, Dr. Francisco Cruz Lépez, Dr. Ivan Encalada Diaz, Dr. Francisco Xavier Pérez
Jiménez, Dr.Clemente Ibarra Ponce de Ledn, Dr.Rolando Espinoza Morales

Primer lugar en Trabajo en Cartel: Analisis de Costo e Impacto Socioecondémico en la Reconstrucciéon de LCA= Liga-
mento Cruzado Anterior.
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INR

Mision

Somos una institucion de Salud
dedicada a la prevencién, diag-
nostico, tratamiento y rehabilitacion
de las personas con discapacidad;
mediante la investigacion cientifica,
la formacién de recursos humanos
y atencion médica especializada
de excelencia con un enfoque hu-
manistico.

Vision

Consolidarse como la Institucion
de mayor prestigio en su campo en
donde se desarrollara investigacion
de vanguardia en materia de dis-
capacidad, con formacién de recur-
sos humanos, lideres en este ambito,
como modelo de atencién en prob-
lemas de salud, discapacitantes de
la poblacion y centro de referencia
a nivel nacional e internacional al-
canzando el mas alto grado de hu-
manismo, calidad y eficiencia.

Valores

+ Compromiso Institucional
y Social

» Honestidad

+ Lealtad

» Transparencia

+ Participaciéon

+ Calidad

+ Trabajo en equipo

* Respeto

+ Creatividad

» Superacion continua

- Etica

Eventos

1er. Curso de Rehabili tacion
Cardiopulmonar en el
Paciente Geriatrico

En abril 18,19y 20 de 2007 en el INR se realizé el 1er Curso de Rehabilita-
cién Cardiopulmonar en Pacientes Geriatricos. Como profesora titular del
curso estuvo a cargo la Dra.Rosa Maria Moctezuma Toledo, que actualmen-
te esta encargada del Servicio de Rehabilitacién Pulmonar.

{er CURSO DE
REHABILITACION

CARDIOPULMONAR ENEL |
PACIENTE GERIATRICO

Auditorio Tenazcapati

El curso de rehabilitacion cardiopulmonar en el paciente geriatrico tuvo
como objetivos:

+ Conocer la epidemiologia de las enfermedades respiratorias.

« Distinguir entre los cambios fisiologicos normales del
proceso de envejecimiento y los patoldgicos a nivel cardio-
pulmonar.

« Conocer la etiopatogenia del tabaquismo como una de las
causas mas frecuentes de EPOC.

+ Describir las formas de de medir la disnea.

+ Evaluacion e interpretacion de pruebas diagnoésticas (espiro-
metria).

+ Conocer los programas de Rehabilitacién Pulmonar en el pa-
ciente geriatrico.

La rehabilitacion pulmonar estd integrada por un grupo multidisciplina-
rio tendiente a desarrollar programas que mejoren la funcién respiratoria.



Dra.Rosa Maria Moctezuma Toledo, Profesora Titular del Curso.

Estos programas son aplicados a personas que pade-
cen enfermedades agudas y crénicas del pulmén, ta-
les como el enfisema, la bronquitis cronica, el asma, la
bronquiectasia o la enfermedad intersticial pulmonary
en pacientes con enfermedades neuromusculoesque-
léticas que afectan la funcién pulmonar.

El objetivos del programa de rehabilitacién pulmonar
es mejorar la capacidad funcional y la calidad de vida
relacionada con la salud respiratoria del paciente, de
acuerdo con sus necesidades fisicas, emocionales y
sociales.

ejercicio.
El Subdirector de Medicina de Rehabilitacion .

Dr. Alvaro Lomeli Rivas imparti6 el tema
“Sindrome Metabélico”

Pintura en Oleo

Raul Guerra Meléndez

Evento’s

Profesores Participantes e Invitados

Dr.Felipe Martinez Arronte
Dr.Felipe de Jesus Garcia Leon

Dr. Andrés Roche Bergua

Dra. Elizabeth Ma. Morales Carifio
Dra. Guadalupe Ponciano Rodriguez
Dra.Ma.De Lourdes Garcia Guillén
Dr.Juan Carlos Vazquez Garcia

Dra. Ma. Eugenia Dominguez
Dra.Rosa Maria Moctezuma Toledo
Dr.Hermes llarraza L.

Dr. Pedro Fernandez de la Vega
Dr.Alvaro Lomeli Rivas

Dr.Miguel Angel Duarte

Dra.Juana Zavala Ramirez

Dr. Luis Guillermo Ibarra

Acrecentando el bienestar emocional.
+ Reduciendo el nimero de hospitalizaciones.

Hospital General de Enfermeda-
des Crénicas Gustavo Baz P.

Servicio de Patologia INER

Hospital Psiquiatrico
Fray Bernardino Alvarez

Rehabilitacion Geridtrica INR

Coordinadora de la clinica de
Tabaquismo UNAM.

Jefe de la Clinica de EPOC INER
Jefe del Departamento de
Fisiologia Respiratoria INER

Jefe del Departamento de
Rehabilitacién Pulmonar INER

Jefe del Servicio de Rehabilitacion
Pulmonar INR

Jefe de Servicio de
Rehabilitacion Cardiaca
Instituto Nacional de Cardiologia

Servicio de Cardiologia
Hospital Médica Sur

Subdirector médico del INR

Bioquimica Nucitec.

Jefe de Division de
Rehabilitacion Cardiaca INR

Director General INR.

Permite a los pacientes llevar una vida una vida plena y satisfactoria para
recuperar en lo posible la capacidad funcional y ayudarles a vivir en forma
independiente. Estos objetivos se alcanzan:

+ Reduciendo los sintomas respiratorios y las complicaciones.

+ Fomentando la independencia por medio del autocontrol y
manejo de actividades diarias.

+  Mejorando el acondicionamiento fisico y el rendimiento del

La mayoria de los programas de rehabilitacién pulmonar y cardiaca inclu-
yen tratamiento médico, educacion, apoyo emocional, ejercicio, reaprendi-
zaje respiratorio y consejo dietético.

Informacién: Dra. Rosa Ma. Moctezuma Toledo



SENES

Curso Busqueda eficiente de

Informacion Médica a través de Internet

El curso “Busqueda eficiente de In-
formaciéon Médica a través de Inter-
net,” se llevo a cabo en el Auditorio
Tenazcapati del INR del 26 al 28 de
febrero de 2007.

La Dra. Guillermina Castillo M. fue
la profesora titular. Se traté de un
curso novedoso ya que nunca se
habia impartido un curso con esta
tematica en el INR, y porque por
vez primera se realiz6 una practica
de busqueda de articulos en linea.
Lo anterior se facilité porque el Au-
ditorio Tenazcapati cuenta con un
nodo para conexién a Internet.

Asi mismo, se realiz6 una conexién en vivo desde el Ins-
tituto Nacional de Psiquiatria Dr. Ramoén de la Fuente
Mufiz a través de la cual, fue posible conocer las bases
de datos con las que cuenta el Centro de Documen-
tacién e Informaciéon en Psiquiatria y Salud Mental
(CDIPSM) de dicho Instituto.

Los profesores invitados fueron el Subdirector del Do-
cumentacion e Informacién en Psiquiatria y Salud Men-
tal, Lic. Alejandro Uribe S., el encargado de la Adminis-

tracion Técnica y desarrollo Tecnoldgico del CDIPSM Lic.

Tomas Martinez l.y el encargado de Documentacién via

En el panel del Auditorio Temazcal del INR la Dra. Guillermina Castillo, la
Dra. Matilde Enriquez y el Dr.Javier Camarena.

Lic. Alejandro Uribe, Dra. Guillermina Castillo y el Lic. Tomas Martinez.

Internet, el Lic. José Artemio Herndndez M, todos ellos
con una amplia experiencia en la imparticion de cursos
de este tipo.

Por su parte El Dr.Ignacio Mora M.del Instituto Nacional
de Pediatria, estuvo a cargo de la busqueda de articu-
los haciendo énfasis en el tema de la Medicina Basada
en Evidencia. La Lic. Lilia Campos del Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion, explicé el uso de Pub-
Med/MEDLINE.

Otros temas dentro del programa fueron:
+  Operadores boléanos AND, OR, NOT (Conec-
tores para busquedas basicas).
*  MeSH (Encabezamientos de temas médicos).

» (Calidad de los sitios en Internet

Definitivamente, la aportacion de este curso facilita el
trabajo médico y de investigacion del Instituto.



El tabaquismo es una entidad cli-
nica definida como adiccién a la
nicotina del tabaco, se manifiesta a
través de dependencia, tolerancia y
sindrome de abstinencia y en el in-
dividuo, se expresa por la necesidad
compulsiva de consumir tabacoy la
dificultad para abandonarlo.

El tabaquismo en México se asocia
estrechamente enfermedades car-
diovasculares, pulmonares y diver-
sos canceres, por lo que constituye
un importante problema de salud
publica en nuestro pais por el efec-
to de invalidez como por su elevada
letalidad.

El tabaquismo puede definirse
como una enfermedad adictiva
crénica que se inicia antes de los 18
anos de edad en mas del 80% de los
casos y que es capaz de causar la
muerte prematura en mas de la mi-
tad de aquellos que la padecen.

La historia natural del tabaquismo
se inicia con fumar el primer ciga-
rrillo, luego se hace costumbre y
ahi se inicia el proceso de adiccién.
La intoxicacion suele ser tolerada
por tiempo largo, pero cuando se
desea resolver la adiccién en fre-
cuente que el dafno ya haya avanza-
do irreversiblemente.

Las personas que fuman, admiten o
desconocen el peligro, lo prefieren,
como un modo placentero de esca-
par de las presiones, del estrés, del
aburrimiento que les depara la vida

Axticulo’s

:{Qué es el Tabaquismo?

Dra. Angela Solache Carranco
Servicio de Rehabilitacion Pulmonar / Turno Vespertino

cotidiana, defienden el hecho de se-
guir fumando con sofisticadas justi-
ficaciones, falacias y sin razones.

El tabaco es una planta llamada
“nicotina tabacum” cuya sustancia
activa es la nicotina, la cual provo-
ca la adicciéon. Ademas durante su
combustién, se generan mas de
4,000 sustancias con efectos toxi-
COs, carcinogénicos y promotores
tumorales. Al inhalar el humo de ci-
garro este llega al sistema nervioso
central en 10 segundos.

Los riesgos con
base en la evidencia

Los fumadores a largo plazo tienen
el 50% de probabilidades de morir
como consecuencia de alguna en-
fermedad asociada al tabaco.

* Enfermedades del corazén: El
corazén late mas rapido, incre-
menta la presiéon sanguinea. (Hi-
pertensién arterial), disminuye el
transporte de oxigeno y obstruye
las arterias causando INFARTOS
AL CORAZON.

* Enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crénica (EPOC): Bronquitis
crénica con la produccion de fle-
mas que se acumulan y dificultan
la respiracién y enfisema al des-
truir los pulmones provocando
falta de aire y asfixia.

» Cancer: En el humo inspirado del
tabaco existen mas de 30 carci-

négenos; los mds importantes
son los hidrocarburos aromaticos
policiclicos y las nitrosaminas.
Causa de cancer en pulmén, vias
aerodigestivas superiores (nariz,
cavidad oral, trdquea, laringe etc.),
vejiga, colon, mama y cervicoute-
rino, estdbmago, piel.

Osteoporosis: Los huesos de los
fumadores pierden densidad, se
fracturan mas facilmente y tardan
mas tiempo en sanar. Son mas
propensos a padecer dolor de es-
palda.

Impotencia sexual: Fumar dismi-
nuye el flujo de sangre en el pene,
lo cual causa disfunciéon eréctil e
impotencia, disminuye la canti-
dad de esperma y es mas comun
la infertilidad.

Cataratas: Los fumadores tienen
40% mas posibilidades de tener
catarata. Se opaca el cristalino del
ojo.

Pérdida dental: El cigarro favore-
ce la formacién de sarro, inflama
las encias, causa mal aliento y can-
cer de bocay lengua.

Trastornos reproductivos y pe-
rinatales: Fumar crea problemas
de fertilidad, disminuye los nive-
les de estrégeno y anticipa la me-
nopausia, complicaciones duran-
te elembarazoy el parto; durante
el embarazo incrementa el riesgo
de abortos 'y bajo peso al nacer.

Tromboangeitis: Fumar contri-
buye a la inflamacién de las arte-
rias, venas y nervios de las pier-
nas puede ocasionar gangrena
especialmente en pacientes con
diabetes. Ademas fumar prolonga
los trastornos emocionales prin-
cipalmente la angustia, ansiedad,
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go de cancer de pulmoén y cardiopa-
tias.

depresion y estrés. También se
relaciona con la hiperactividad,
déficit de atencion y pérdida de la
memoria en nifas, ninos y adoles-
centes.

El humo de tabaco ocasiona o em-
peora numerosas enfermedades en
los nifos, especialmente el asma y
bronquitis, neumonias, e infeccio-
nes del oido medio.

Los riesgos reales de
los fumadores pasivos

En mujeres embarazadas, la con-
taminacién del tabaco trastorna el

La exposicion de los no fumadores
al humo de tabaco aumenta el ries-

Tabaquismo:
Salud Publica y Legislacion

Dra.Rosa Ma. Moctezuma Toledo
Servicio de Rehabilitacién Pulmonar / Turno Matutino

-,

El habito de fumar cigarrillos es un problema de salud mental
publica que afecta a fumadores y no fumadores. La Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido que el
tabaquismo es la segunda causa de muerte en el mundo,
con casi cinco millones de defunciones en el 2006.

El tabaquismo es una entidad clinica definida como adic-
cion a la nicotina del tabaco, se manifiesta a través de de-
pendencia, tolerancia y sindrome de abstinencia y en el indivi-
duo, existe la necesidad compulsiva de consumir tabaco pero sobre
todo, la dificultad para abandonarlo; constituyendo asi otra forma de
dependencia como la observada en el alcoholismo, drogadiccidn, etc.

El riesgo para iniciarse en el consumo de tabaco puede estar influenciado
genética y ambientalmente. Genéticamente se aporta la “susceptibilidad”
para ser fumadory las condicionantes ambientales del entorno son los que
provocaran, a través de su influencia, el acceso de un individuo al consumo
de tabaco (sobre todo si son nifos los que se inician en el tabaquismo).

La predisposicidon genética condicionara el mantenimiento de la conducta
de fumador y caracteristicas de ella, como el nivel de consumo y sus aso-
ciaciones, dificultad para abandonar el tabaco y mantener la abstinencia o
mecanismos presentes en las recaidas.

Desde la perspectiva de la salud publica; es una enfermedad que se puede
preveniry se relaciona con otros problemas de salud (cardiopatia, EPOC:
bronquitis crénica, enfisemay cancer pulmonar).Los gobiernosa nivel mun-
dialhanadoptado medidas o programas parareducirelconsumodetabacoy

desarrollo del producto, los fetos
tienen bajo peso al nacer y suelen
ocurrir partos prematuros; también
desacelera el desarrollo en la nifiez.

La mejor decision
debe provenir de su
propio juicio.
Iniciar o dejar de fumar
es decision personal.

la morta-

lidad aso-
ciada a esta
adiccién asi como,
los costos inheren-

tes al tratamiento de
enfermedades derivadas
del mismo tabaquismo.

De acuerdo a la Organizacion Pa-
namericana de la Salud (OPS), en
México se aplican desde hace varios
anos programas de lucha contra el
tabaquismo, lo que ha permitido
un descenso del 15 por ciento del
numero de fumadores desde el afio
2000.

Entre estas medidas existentes es-
tdn comprendidas un conjunto
de lineas de intervencion que se
articulan para lograr el control de
la problematica del tabaco en sus
tres areas principales: prevencion



primaria, proteccion del fumador pasivo y cesacion” del
habito de fumar.

Entre las medidas preventivas, en enero de 2003 entré
en vigor un acuerdo con la industria tabacalera para eli-
minar la publicidad de tabaco en radio y televisién. Se
indicé colocar en un lugar muy visible de la cajetilla ad-
vertencia sobre los riesgos de fumar, (ocupa el 50% de
la cara frontal de las cajetillas); otra es destinar un peso
por cada cajetilla vendida a un fondo del sistema de
salud publica para atencion de enfermedades relacio-
nadas con el tabaquismo. También el Senado aprobé
una reforma a la Ley General de Salud que prohibié la
venta de cigarrillos en farmacias, hospitales y escuelas;
se quintuplicé el impuesto sobre los cigarrillos sin filtro
como parte de la estrategia para combatir la adiccion
al tabaco.

A pesar de ello, las autoridades en salud reportan que,
cada 10 minutos muere en México una persona por
complicaciones vinculadas en forma directa con el ci-
garro, lo que significa; 147 personas al dia y mas de 53
mil personas al afo.

Axticulo’s

Se considera que el consumo de tabaco es un factor de
riezgo, de enfermedades, asi como, de discapacidad y
muerte evitables en México.

Es importante saber que el INR es un“Instituo Libre de
humo de tabaco” de acuerdo a las leyes y normas juri-
dicas que protegen a los individuos y le dan derecho a
su salud.

Esto es avalado en los articulos 4o0. de la Constituciéon
Politica de los Estados Unidos Mexicanos (Que para
los efectos del derecho a la proteccién de la salud se
consideran servicios basicos de salud la prevencion y
el control de las enfermedades no transmisibles mas
frecuentes, entre las que se encuentra el tabaquismo),
17 y 39 de la Ley Orgdnica de la Administracién Publica
Federal; 3, 4 fraccion Ill, 17 bis, 277,308 bis y 309 bis de
la Ley General de Salud; 10 fracciones VIl y IX del Regla-
mento de la Comisidn Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios; 2 inciso C) fraccién X'y 38 ultimo pa-
rrafo del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud,
y el Convenio Marco de la Organizacién Mundial de la
Salud para el Control del tabaquismo.

Efecto de la glicina en la recuperacion en
lesiones de nervio periférico en rata
reparados con adhesivo de fibrina

Dra. Krystell Padilla Martin, 'Dr. Juan Bernardo Baltazar Rendon,
Dra. Rebeca Uribe Escamilla, Dr. Alfonso B. Alfaro Rodriguez
Laboratorio de Neuroquimica, Departamento de Neurofisiologia del INR

" Hospital General de México, Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva

En México las lesiones que involu-
cran algun nervio periférico son co-
munes, sobretodo las relacionadas
con los traumatismos de las extre-
midades superiores de las cuales
un 25 a 35% tienen algun tipo de
compromiso nervioso. Las lesiones
del los nervios en las extremidades
superiores llegan a ser discapaci-
tantes y tiene un gran impacto en
la economia del pais por las inca-
pacidades que estas conllevan, por
lo cual, buscamos tratamientos
coadyuvantes que ayuden a la re-
cuperacion. Eltratamiento va enca-

minado especificamente al tipo de
lesion, desde el expectante, hasta
la reparacion interfasicular; ultima-
mente se ha experimentado con
diversos factores tales como: fac-
tor de crecimiento neuronal, factor
de crecimiento plaquetario, acido
hialurénico, factor inhibitorio leucé-
mico, glicina, GABA y muchos otros,
con el fin de ayudar a la regenera-
cién neuronal.

Los adhesivos de fibrina han tenido
un uso muy extenso como hemos-
tatico topico y como cubiertas bio-

I6gicas.Se ha observado que los ad-
hesivos tisulares a nivel nervioso no
solo disminuyen la respuesta infla-
matoria entre los axones, sino que
también aumenta la velocidad de
la regeneracién nerviosa, a esto se
agrega que la coaptacién del ner-
vio en una neurorrafia con sutura es
traumatica per se para el nervio dis-
minuyendo la zona de crecimiento
del cono axonal.

El GABA 'y la glicina se liberan por la
despolarizacién de membrana, am-
bos de una manera dependiente e



Nervio ciatico reparado a 1 mes de tratamiento con glicina

independiente del calcio respectivamente, el GABA de-
pende de los CCSV (Canales de calcio sensibles a volta-
je). El aumento significativo de glicina abre los canales
iénicos del receptor de glutamato N-Metil-D-aspartato
(NMDA) el cual es altamente permeable al calcio que
regula el magnesio extracelular bajo la dependencia de
voltaje, estos receptores para ser activados dependen
de 2 agonistas: el glutamato y la glicina.

Cuando en una lesién la generacién de radicales libres
supera a los mecanismos antioxidantes, se induce en la
célula un aumento en la permeabilidad y descenso en
el potencial de membrana; el efecto de la glicina sobre
la actividad de las enzimas antioxidantes, podria deri-
var del bloqueo ejercido por este aminoacido sobre la
activacion de las células de Kupffer, productoras de ra-
dicales libres tanto de oxigeno como de nitrégeno y de
citoquinas, cuyas concentraciones se incrementan en
condiciones de dafo por isquemia /reperfusion provo-
cado por choque hemorragico agudo

Dado que en las lesiones de nervios periféricos la re-
cuperacion de la funcién es lenta, incompleta y esta
directamente relacionada con la distancia del sitio de la
lesion al 6rgano blanco, se piensa en una técnica mas
rapida y con menores efectos secundarios, asi como
un medicamento que mejore la regeneracion nerviosa
como coadyuvante en este tratamiento, por lo que se
ha propuesto el uso de adhesivos tisulares en lugar de
las microsuturas y de la glicina, ya que esta actua como
neurotransmisor inhibitorio,inmunomodulador y atra-
pador de radicales libres; mejorando de esta manera
la progresién del cono axonal, incrementando la res-
puesta de las células postsinapticas, asi también como

adyuvante en el tratamiento de las neuropatia dolorosa
y sensitiva resultante de la lesién primaria disminuyen-
do también la formacién de neuromas secundarios.

En nuestro estudio estamos utilizando ratas Wistar a las
que le disecamos el nervio ciatico, se registra la veloci-
dad de conduccién del nervio con el equipo de Poten-
ciales Evocados Nicolett, se secciona y posteriormente
se le realiza neurorrafia con 2 técnicas diferentes,una de
ellas con cemento de fibrina y la otra con nylon epineu-
ral 9 ceros.Posterior a la cirugia se inician los esquemas
con glicina o solucion salina. Se les administrara la glici-
na por via intraperitoneal a dosis de 40mM/ kg disuelto
en un mL de solucién salina isoténica, posteriormente
la administracion sera diariamente de manera continua
por 30 o 60 dias.

El seguimiento se realizara inmediatamente al termino
de la cirugia y posteriormente cada semana, esta valo-
racion serd con datos clinicos del progreso del cono de
regeneracion axonal:como pruebas de dolor al pincha-
zo con aguja del nimero 23 en territorio del nervio cia-
tico (dorso del la pata entre el tercer y cuarto metatar-
siano), asi como la calidad de la marcha. Al terminar el
esquema se toma nuevamente el estudio electrofisio-
logico para posteriormente comparar con los anterio-
res. Finalmente se extrae el nervio ciatico tratado para
estudio histolégico.

Este estudio se pretende llevarlo a un nivel lll de investi-
gacién ya que la glicina no produce efectos indeseables
en humanos y se ha usado en pacientes en otro tipo de
estudios.

Nervio ciatico reparado a 1 mes sin glicina
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El INR estrena equipo de ultrasonido

El martes 09 de abril el Dr. Luis Guillermo Ibarra inau-
gurd el servicio de ultrasonido, donde se tiene equipo
de reciente adquisicion, con las siguientes particulari-
dades, ultrasonido marca SIEMENS DE ANTARES de alta
tecnologia dedicado a explorar exclusivamente el siste-

ma musculo esquelético y articular.

Durante la inauguracion de ultrasonido el Dr. Guillermo Ibarra, la Dra.
Hilda Villegas y la Dra. Ma. de los Angeles Barbosa cortan liston.

Alrededor de la 13:30 hrs. el Dr. Luis
Guillermo Ibarra, Dra. Ma. de los An-
geles Barbosa y Dra. Hilda Villegas,
cortaron el listédn que da inicio a las
actividades del servicio de ultraso-
nido.

Posteriormente el Subdirector de
Investigacion Dr. Carlos Pineda Vi-
llasefior presentd el nuevo equipo
y menciond algunas de las caracte-
risticas del aparato: este cuenta con
tres transductores lineales y van de
cinco a trece Mega Hertzios, lo cual
nos permite explorar desde tejidos
o estructuras profundas como la ar-
ticulacion coxofemoral de la cadera
o articulaciones superficiales como
son las interfaldngicas distales de
los dedos, ademds cuenta con la
capacidad de realizar barridos de

la zonas exploradas. El ultrasonido
se conecta a un puerto que nos
permite enlazarnos y transmitir en
vivo a otras instituciones del pais, o
incluso de cualquier otra parte del
mundo.

El equipo de ultrasonido se localiza
en el Servicio de Tomografia, en el
zona de auxiliares de diagnostico
del INR.

A la inauguracién también asistie-

ron la Directora de Ensefianza Dra.

Matilde Enriquezy el Director Admi-
nistrativo Lic. Héctor Ortega.

Para finalizar y celebrar este acon-
tecimiento la directora de investi-
gacion Dra. Hilda Villegas ofrecié un
brindis a los invitados.

Equipo SIEMENS de alta tecnologia

El Dr. Carlos Pineda muestra algunas cualidades
del equipo al Dr. Guillermo Ibarra

Informacién: Francisco Suarez B.
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Dr.Daniel Romero Lopez
Responsable del Servicio de Banco de Sangre

El Servicio de Banco de Sangre tuvo su origen en la es-
tructura de el Instituto Nacional de Ortopedia, fue de
manera inicial concebido y organizado por el doctor Ri-
goberto Ceron Orta, finado; en la actualidad esta catalo-
gado como una unidad de captacién y transfusion que
paso a formar parte de la Division de Patologia Clinica y
Banco de Sangre en diciembre de 2006.

El doctor Daniel Romero Lépez funge como respon-
sable del Servicio, es un médico pediatra que realizd
adiestramiento en medicina transfucional en Barcelona
Espafa, y actualmente ocupa la Presidencia de la Aso-
ciacion Mexicana de Medicina Transfusional.

Tiene como funcién principal cubrir
las necesidades de hemoderivados
resultantes de toda la actividad qui-
rdrgica de nuestro Instituto, tenien-
do como via principal de abasto, la
donacién que en su mayoria es de
reposicion, para lo cual tiene como
politica establecida solicitar 2 dona-
dores por paciente.

Cada dia se presentan en promedio
de 40 a 60 donadores probables,
obteniéndose alrededor de 25 do-
naciones efectivas.

Dentro de las actividades que el
Servicio realiza de manera cotidia-
na, estad la seleccién del donador,
sangrado y fraccionamiento de la

sangre obtenida. Los hemoderiva-
dos entran en custodia mientras el
Centro Nacional de la Transfusion
Sanguinea nos realiza los llamados
marcadores serolégicos de seguri-
dad sanguinea. Cuando los resulta-
dos son emitidos, el banco puede
realizar la liberacion del producto,
es entonces cuando se clasifican

por grupos (se fenotipan), teniendo asi un parametro
mas de seguridad para su uso. Cuando los hemoderiva-
dos son solicitados, se realizan los estudios de compa-
tibilidad. Diariamente se realizan entre 30y 40 pruebas
donde la sangre queda reservada para los pacientes de
cirugia programada, pero también, se tiene la capaci-
dad de atender las urgencias que se pudieran presen-
tar. Del 100% de la sangre que se reserva, solo se trans-
funde entre 15% y 25%, lo que habla de la eficiencia y
destreza de nuestros cirujanos.

Se han estado implementando campanas de donacién
altruista con el propdsito de crear conciencia en nues-
tra poblacién hospitalaria, asi como en los familiares de
nuestros pacientes, considerando como meta a largo
plazo terminar con la donacién por reposicién.
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Contar con un grupo de donadores cautivos nos per-
mitird un abasto de sangre segura y terminar asi con
la angustia de nuestros pacientes y familiares de los
mismos cuando saben que tendran que ser sometidos
a un procedimiento quirdrgico, y no saben como van a
poder cumplir con la donacién por reposicion que aho-
ra se pide.

En los préximos anos el servicio deberd alcanzar la
autosuficiencia, teniendo como su principal fuente de
abasto la donacion altruista, estar a la vanguardia con
el avance tecnoldgico contando con sistemas de Afere-
sis que nos permitan la optimizacion de los productos
obtenidos, asi como el contar con sistemas de recupe-
racion celular, dando lugar a un uso racional de los he-
moderivados, lo que nos va permitir evitar la sensibili-
zacion innecesaria de los pacientes, asi como, facilitar

el rendimiento de los productos y utilizarlos con mayor
eficiencia.

La tendencia mundial para el siglo XXI es contar con
hemocentros; bancos de sangre de gran envergadura
que proveen a los hospitales. Son lugares de concen-
tracion donde se trabaja con tecnologia de punta, op-
timizacion de costos y se realiza todo el procedimiento
de obtencién de producto, su fraccionamiento, estudio
y liberacion.

El Instituto Nacional de Rehabilitacion como Institucion
de Cuarto Nivel que se encuentra a la vanguardia en los
avances que la tecnologia nos proveé esta encaminado
a ser punta de lanza en dicho proceso, y por lo tanto;
a convertirse en un hemocentro o centro regional, que
sea drgano rector en estos menesteres.

Los factores que contribuyen a la re-
cuperacion de los pacientes afasicos
son tan amplios como las variables
que pueden influir en la gran gama
de diferencias individuales que se
observan en la recuperacion.

Caracteristica notables de los efec-
tos del traumatismo craneoence-
falico y de los infartos cerebro vas-
cular, son las extensas diferencias
individuales en la trayectoria de la
recuperacién en las semanas y me-
ses siguientes al episodio.

Dentro de la recuperacion distingui-
mos dos estadios: el de la recupe-
racion durante la etapa aguda y el
de la recuperacion a largo término.
La recuperacion resulta de la reor-
ganizacién del lenguaje a nivel cere-
bral, la participacién incrementada
de otras areas del sistema nervioso,

Taller de pintura

para pacientes afasicos

L.T.C.H. Ma. Josefina Badillo Galvan
L.T.C.H.Imelda Fix Fierro

Servicio de Terapia

de Comunicacion Humana

el efecto acumulativo del reapren-
dery del drea emocional y social.

Los factores que influyen sobre la
recuperacién son: extension y loca-
lizacién de la lesién, edad, etiologia,
perfil afasico, factores temporales,
tiempo transcurrido desde el acci-
dentevasculary el tratamiento.Sien-
do estos factores tantos y tan varia-
dos nos planteamos la siguiente
pregunta ;Como realizar un trabajo
en grupo que apoye al paciente y a
la familia tanto en su rehabilitacién
de lenguaje, asi como, en el aspecto
sensorial emocional y social?

Asi se inicia en el afno de 1997, el
taller de pacientes afasicos (incluye
disartrias) en donde se considerd
que en la rehabilitacion individual,
por mas diversas que fueran sus ca-
racteristicas individuales, coincidian

en algunos puntos como son:

a) Necesidad de apoyo emocional.

b) Trabajo en nociones sensoriales
y coordinacién visomotriz.

¢) Manejo del lenguaje en medios
controlados y medios integra-
dos.

d) Integraciéon al medio familiar y
social.

Basados en procesos de lenguaje,
psicologia de grupos, areas social e
integracion grupal; el taller de pin-
tura de pacientes afasicos se mane-



ja bajo perspectivas interindividualistas, intergrupales,
comunicacion grupal y psicologia social.Es un grupo de
pacientes ya integrados, cada uno a una terapia indivi-
dual que cubre sus necesidades especificas de acuerdo
a sus caracteristicas factoriales ( lesion, edad, etc.). En
el taller, se busca la aplicacién practica de los avances
de los pacientes en cuanto a lenguaje, coordinacion
visomotriz, temporo-espacial, aspectos sensoriales, de
atencion, concentracién, razonamiento y juicio emocio-
nal y social.

Taller de pintura para pacientes afasicos

Una vez por semana durante dos horas, Terapistas en
Comunicacién Humana y un maestro de pintura (pa-
ciente rehabilitado), ayudan a los pacientes integrados
a un grupo pero asesorados en forma individual para
que desarrollen sus capacidades de expresién a través
dela pintura al 6leoy en la cual; plasman emocidn, crea-
tividad, perspectiva, tamano, forma, colorido; el simple
hecho de escoger el tema y colores hablan de persona-
lidad y estado de animo del paciente.

Los pacientes escogen la musica de fondo que les va
acompanando en la clase. Se trata de favorecer la co-
municacion entre ellos, remarcando puntos de conver-
sacion, surgiendo de forma espontanea.

Seintegra a los familiares como apoyo para la recupera-
cién, asesorandolos de como respaldarlos en su trabajo
en el hogar, el cual es dificil, pero basico para la rehabi-
litacion.

Se realizan paseos a museos, fabricas, parques, etc. en
donde se fomenta la capacidad de los pacientes de in-
tervenir activamente, observando sus reacciones ante
un medio no controlado. Las mas recientes visitas fue-
ron a las instalaciones de una televisora y al Museo Do-
lores Olmedo.

- . o | . w | A
La Sra. Maribel Romero terminé su pintura
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Cada ciclo concluye con la exposicién de pintura,como
las realizadas en el Centro Cultural San Angel “Para el
arte no hay discapacidad” y “ExpresArte con un len-
guaje sin limitaciones” Aqui pacientes coordinados por
las terapistas, presentan sus obras y organizan toda la
exposicion, invitando a familiares y amigos, incluyendo
medios de comunicacién.

Este taller forma parte de la rehabilitacion integral del
Paciente Afasico, el cual con su terapia fisica y de len-

El Sr. Juan José Cortés

guaje recibe una atencién completa para su recupera-
cién e integracién a la nueva vida que les espera.

Para concluir queremos compartir el siguiente pensa-
miento, como unificacion del sentimiento de pacientes
y rehabilitadores.

No comprendia que pasaba, me decian que tenia
afasia, sélo sabia que mi vida habia cambiado, ya
nada era igual; mi cuerpo no respondia como an-
tes, no podia hablar, no entendia muy bien lo que
me decian, yo queria seguir como antes pero, ya
nada es igual.

Comencé de nuevo, me ensefiaron como caminatr,
como hablar, mi ser se revelaba, pero mi espiritu
y mi corazén me daban fuerzas para tratar; mi
familia me ayuda, sufre, se desespera, pero juntos
tratamos de volvernos a encontrar; soy el mismo
descubriendo nuevos caminos de comunicacion,
me expreso de muchas formas y creo que a través
del arte mi espiritu se manifiesta con fuerza; quiero
vivir, tengo mucho que dar, soy afdsico, conéceme,
con mis pinturas esto es lo que te quiero expresar.
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XVIII Premio Nacional

de Investigacion
Convocatoria 2007
Fundacion GSKy FUNSALUD
01800 APOYAME (2769263)
fundacion.m.web@gsk.com

Diplomado en Trabajo Social
Agosto 1° del 2007

Instituto Nacional de Psiquiatria
Tel:56232127,56552811
http/inprf.ogr.mx

Curso-taller Basico de Spss
(Statistical Package For The Social
Sciences)

Agosto 1,2,3 de 2007
Lugar:Biblioteca del INR,

Tel.56 88 62 90, ext. 19308
guillecastillo@gmail.com

Curso de Inducciéon en Cuidados
de Enfermeria al Usuario con
Discapacidad

Agosto 1 al 13 de 2007
Tel.5999-1000 ext. 12229, 12230;
ligonzalez@inr.gob.mx

20.Curso de actualizacion en
Audiologia, Foniatria,Otoneurologia,
y Neuropsicologia.

Agosto 6 al 10 del 2007

Instituto Nacional de Rehabilitacién
Auditorios Nanahuatzin y Tenazcapati
Tel.5999 10 00 Ext. 18167

XXII Curso Tedrico Practico de

Actualizacion en Genética Molecular
Agosto 6 al 10 de 2007.
e-mail: clarag@servidor.unam.mx

Curso Postécnico Intervenciones de
Enfermeria al Paciente en Cuidados
Intensivos

Agosto 6 de 2007 a junio 13 de 2008.
Tels:5323-1144 y 5623-1187
www.enfermeria.iztacala.unam.mx
e-mail: saragamez@yahoo.com.mx

Curso Actualizacion en Urgencias
Psiquiatria

Agosto13 al 15 del 2007

Instituto Nacional de Psiquiatria
Tel.56 5528 11 Ext.152,331y 332
firsil@imp.edu.mx,

Curso-taller de Estadistica Basica
Agosto13 al 17 de 2007

Servicio: Investigacion Basica
Responsable INR:

Dra.Consuelo Martinez Wbaldo
2do.Piso Investigacion

Segundo Congreso Internacional
Multidisciplinario de Medicina
Critica y Terapia Intensiva
Agosto 18 al 31 de 2007.

Instituto Mexicano para la
Investigacion y Desarrollo de
Tecnologia, A.C.

Tels: 5521-4884,5521-3669

e-mail: mexdet@prodigy.net.mx

Curso-Taller: Evaluacion,

Programa de Sesiones Generales del INR

Tema

Ortopedia Pediatrica.

Interpretacion y Prescripcion en
Isocinecia

Agosto15,16y 17 de 2007

Sala de Conferencias: Tenazcapati
Tel.5999 10 00 Ext: 13108, 13212
columna_iso@yahoo.com

Tercer Simposio de Rehabilitacion
Geriatrica“Rehabilitacion Y
Envejecimiento”

Agosto 15,16y 17 de 2007
Auditorio Nanahuatzin del INR
Tel.5999-1000 exts. 13135
(Dra.Jiménez) y 19215 (Dr.Tirzo)

V Seminario Nacional Sobre
Rehabilitacion Laboral E Integracion
Educativa Y Social

Agosto 22,23y 24 de 2007

Lugar: Centro de Convenciones INR,
Tel: 5999-1000 ext. 15103

Il Curso Internacional De Anestesia
Regional y IV Curso-taller De
Neuroestimulacion De Nervios
Periféricos

Agosto 30y 31 de 2007

Centro de Convenciones del INR,
Auditorio Nanahautzin
Tel:5999-1000 ext. 11219y 11226.
zaragoza_lemus@yahoo.com.mx

Clinica Mayo
Tema:Videoconferencia
Agosto 3,10,17,24,31de 2007
Horario: 12:15 a 13:00 hrs.
Lugar: Saléon Temazcal IV

Ponente

Dr. Antonio Redén Tavera

Velocidad e intensidad de la actividad fisica en el tratamiento

Mes Dia Sesion de
Agosto 1 Clinica
3 Investigacion
longados.
8 Clinica

10  Investigacion

15  Clinica
17 Investigacion
22 Clinica
24 Investigacion

29  Clinica

31 Investigacion

del Sindrome Metabdlico-periédos cortos vs periédos pro-

Rehabilitacion Osteoarticular.

Medicién experimental de las presiones en dos sockets para
amputados transferenciales.

Traumatologia y Urgencias.
Hallazgo de la videonistagmografia en pacientes alcohdlicos.
Neurofisiologia.

Microscopia electrénica de la cadera congénita.
Deformidades Neuromusculares.

Andlisis de la reaccion tisular en la tibia de conejos a partir de
la implantacién de mini tornillos.

Dr.J. Gilberto Franco Sénchez

Dra. Maria del Pilar Diéz Garcia

D. en C. Victor Manuel Dominguez
Hernandez

Dr. Eric Hazan Lasri

Dr. Miguel Alonso Pérez
Dr.Teodoro Flores Rodriguez
Dr. Antonio Reddn Tavera

Dr. Alberto Garcia Alberto

Dr.José Manuel Salas Martinez






