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Informe anual 2008

Dr. Luis Guillermo Ibarra

El Dr. Luis Guillermo lbarra, Director
General del Instituto Nacional de
Rehabilitacion presenté su informe
anual de actividades 2008 el 16 de
enero de 2009 en el auditorio Na-
nahuatzin del INR.

Conocer nuestros logros y nues-
tras debilidades en éste periodo,
refuerza nuestro entusiasmo para
lograr nuevas metas y corregir los
proyectos que por diversas razones
no alcanzaron los objetivos que se
esperaban.

Las actividades, nuestras metas y
objetivos en el INR, diariamente
estan en constante proceso de me-
joria para poder alcanzar la calidad
como sello de distincién de nuestro
instituto.

Por eso, es muy importante estar
informados para participar, optimi-
zando los resultados en investiga-
cidon, ensefanza, atencidon médica
y quirurgica, asi como en las areas
administrativas y de soporte.

En el inicio de la presentacion el
Dr. Luis Guillermo Ibarra se refirié
como proyecto estratégico a la in-
vestigacion en nuestro instituto
enumerando las principales lineas
de la misma y la Uni-lineas de in-
vestigacion

Principales Lineas de Investigacion

* Osteoporosis.

+ Osteoartritis.

« Distrofias musculares.

+ Malformaciones congénitas.
+ Anadlisis del movimiento.

+ Disefo y produccién de 6rtesis
y protesis.

+ Ingenieria de rehabilitacion.

« Trasplantes autélogos condrales.

+ Desarrollo de modelos experi-
mentales de reparacion condral

« Desarrollo de protesis biosinté-
ticas de menisco.

+ Reparacidon de médula espinal.

« Diferenciaciény desarrollo con-
dral y meniscal.

+ Procesamiento de sonidos e ima-
genes.

+ Discapacidad y neurociencias.

Principales Uni-Lineas
de Investigacion

* Produccién de cubiertas cutaneas.

« Trasplante de menisco.

« Trasplante de condrocitos au-
télogos

+ Medicina genémica.

+ Tejido conjuntivo.

Perdimos investigadores que se fue-
ron del instituto o que salieron del
SNI, por lo que es un desafio cubrir
estos cambios ya que es el soporte
mas importante en que se apoyan
los Institutos.

Investigadores ~ 45(100%) 53 (100%)

Investigadores

0
en el SNI 20 (44.4%)

15 (28.3%)

Hemos insistido que una parte
muy importante en el trabajo de
investigacion son las publicacio-
nes que ano con aio se hanincre-
mentado en los niveles Il - V.



Especialista
DenC
M.en C.
D.enC.
Especialista
D.enC.
D.enC.
D.enC.
D.en IBB
D.enC.
Especialista
D.enC.
D.enC.
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2004
2005
2006
2007

2008

Total

Medicina
Genética
Médico Espec.
Neurocirujano
Ortopedista

Bidlogo

Fisico

QFB

M.V.Z.
Reumatdlogo
Q.F.B.
Biologia

Biologia

4
31
57
40

52

33

21
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INVESTIGADORES SNI
Carlos Pineda Villasefior 2
Margarita Valdés Flores 1
Héctor Adridn Poblano Luna 1
Vladimir Nekrassov Protazova 1
Victor Manuel llizaliturri Sdnchez 1
Sandino Estrada Moncada 1
Alfonso B. Alfaro Rodriguez 1
Pedro A.Lomeli Mejia 1
Fernando Edgar Krotzch Gémez 1
Emilio Arch Tirado 1
Rolando Espinosa Morales C
Laura Sanchez Chapul @
Ma. Del Rocié Aguilar Gaytan C
David Garciadiego Cazares C
Rigoberto Gonzélez Pifa 1
Total: 15
C=Candidato
Investigador en
29.2 % Ciencias Médicas “F” 16 16
64.5 % In.vest.igadqr(.en . 3 4
Ciencias Médicas “E
>43% Investigador en
54.0 % Ciencias Médicas D" 2 2
69.3 % In.vest.igadqr en 1 "
Ciencias Médicas “C"
Investigador en
”n Ciencias Médicas “B” 4 8
Investigador en
2 Ciencias Médicas “A” 8 12
46 Total 45 53
6
) Los proyectos de investigacion que
75

74

se estan elaborando de Maestrias y
Doctorados son los siguientes:

Posgrado En formacién

Maestria 10

Doctorado 10
Total 29

Las asesorias de tesis han tenido
continuidad con 2 en doctorados y
4 en maestrias.

CONACYT autorizé 6 proyectos con
financiamiento, siendo los siguien-
tes:

Polimorfismos genéticos relacionados con
osteoporosis en mujeres mexicanas
D.en C.Margarita Valdez Flores

Trasplante meniscal en pacientes con me-
nisectomia completa con sintomatologia
incipiente.

Dr.Francisco Cruz Lopez

Desarrollo e implementacion de un sistema
de evaluacion kinesioldgico de riesgo de
lesion de hombro en usuarios de sillas de
ruedas.

M. en C.lvett Quinones Uridtegui

Desarrollo de neotejidos aplicando técnicas
de trenzado y estimulacién mecdnica por al-
ternativa para la sustitucion de ligamentos.
Dr.Clemente Ibarra Ponce de Leén

Ortoprdtesis para reducir el riesgo de ream-
putacion de pacientes con amputacion
parcial de pie.

M. en C. Michelin Alvarez Camacho

Socket ajustable para mundén con cambio
de volumen en amputacién transfemoral.
Ing. Biomédico Felipe Mendoza Cruz



Formacion de recursos humanos

Como parte del apoyo a la forma-
cion de investigadores, durante
el ano de 2008, 14 investigadores
realizan maestria y 19 doctorado
de los cuales, 3 se graduaron en el
ano:

Maestria 19 -
Doctorado 14 3
Posdoctorados 2 -

Total 35 3

Andlisis del gen DMD en pacientes con
distrofia tipo Duchenne.

Alumno: Edgar Hernandez Zamora
Asesor: D.en C.Rogelio Maldonado Rodri-
guez ENCB/IPN

Andlisis de mirco arreglos de DNAy su
relacién con la osteoporosis en poblacion
mexicana.

Alumno: Jonathan Magafa Aguirre
Asesor: D.en C. Margarita Valdés Flores
UNAM

Andlisis de los efectos de estimulos mecdni-
cos en la densidad mineral 6sea en mujeres
con osteopenia.

Alumno: Michelin Alvarez Camacho
Asesor: D.en C.Victor M. Dominguez
Hernandez IPN

Premios

La D.en C. Hilda Villegas Castre-
jon, Directora de Investigacion,
fue galardonada con DIPLOMA
Y MEDALLA, por su trayectoria
como investigadora destacada
durante la “Séptima Entrega de
Reconocimientos Nacionales a
las Mujeres en el Deporte’, otor-
gados de manera conjunta por
el Instituto Nacional de las Mu-
jeresy por la Comisiéon Nacional
de Cultura Fisica y Deporte.

SENES

Ademas recibié un reconocimiento
por su contribucién al desarrollo y
prestigio de la Academia Mexicana
de Cirugia en el marco del 75 ani-
versario de su fundaciéon, durante
las LXXV Jornadas Conmemorativas
1933-2008, realizadas en la Unidad
de Congreso del Centro Médico Na-
cional Siglo XXI.

El D.en C.Emilio Arch Tirado, obtuvo
Segundo Lugar del premio “Acad.
Dr. Francisco Fonseca Garcia; Aca-
demia Mexicana de Cirugia, coautor
del trabajo: “Efectos neuroldgicos
de la ligadura de la carétida comun
izquierda e hipoxia inducida en ra-
tas neonatas”

Programa de estimulos al desempe-
o académico de los Investigadores
en Ciencias Médicas dela SSA 2008.

D.en C.Alfonso Benito $151,459.20

Alfaro Rodriguez

D.en C.Emilio

Arch Tirado 394,662.00

D.len C.Maria del Rocio $37,864.80

Gomez Ortega

D.en C.Vladimir

Nekrassov Protasova 3113,594.40

D.en C.Héctor Adrian

Poblano Luna 5113,594.40
Total $511,174.80

Ensefanza

Avances y logros a las estrate-
gias y lineas de accion del Plan
Estratégico del INR, en cuanto a
Ensefanza.

El objetivo de esta area, estd en-
focado a dirigir la formacién de
profesionales en salud de alto
nivel, en las diferentes especia-
lidades que atienden padeci-
mientos con discapacidad, asi
como promover el desarrollo y
crecimiento de capital humano
para la atencién de la salud.

Premios, reconocimientos y dis-
tinciones recibidos

1.Dra. Laura Daniela Ruiz Allec
Segundo Lugar, X simposium
Internacional AMCAOF, Queré-
taro 2008.

2.Dra.Laura Alonso Lujan, Segun-
do lugar, Il Simposium Inter-
nacional AMCAOF Querétaro
2008.

3.Dr. Josué Armando Mencha-
ca Barragan Primer Lugar,
I Congreso de Meédicos
Residentes de la Sociedad
Mexicana de Ortopedia.

4.Dra.Carolina Rosas Moreno Se-
gundo Lugar, Congreso Nacio-
nal de la Sociedad de Medicina
Fisica y Rehabilitacion.

5.Dra. Matilde L. Enriquez San-
doval Presidenta electa Red
Cochrane Mexicana.

Posgrado

En febrero de 2008, egresaron 34 re-
sidentes de 3 especialidades, Audio-
logia, Medicina de Rehabilitacion y
Ortopedia; 41 alumnos de Cursos
de Alta Especialidad y 15 alumnos
de 11 Diplomados, comparado con
2007 que egresaron 33 residentes y
39 de cursos de alta especialidad.
Se logré el incremento del nimero
de becarios para cursos de especia-
lidad médica que iniciaron en mar-
zo de 2008 (30 becas mas), con la
participacion de 2 médicos extran-
jeros: 1 de Ecuador y otro de Bolivia,
con un total de 193 residentes.

Fotos: Francisco Suarez Bravo



Nuevas Especialidades Médicas

A partir de marzo de 2008, se incor-
poraron dos nuevas especialidades:
Oftalmologia y Otorrinolaringolo-
gia con tres residentes cada una
y con Audiologia, Otoneurologia y
Foniatria, Genética Médica, Medici-
na de la Actividad Fisica y Depor-
tiva, Medicina de Rehabilitacion y
Ortopedia conforman un total de 7
especialidades, todas reconocidas
por la UNAM.

Se cuenta con 4 médicos residentes
becados por el Hospital Naval para

realizar la especialidad de Medicina
de Rehabilitacién y uno becado por
la Universidad del Ejército y Fuerza
Aérea (UDEFA), para el curso de Au-
diologia, Otoneurologia y Foniatria.

Rotaciones

Se recibieron 121 rotaciones de
otras instituciones al INR a diferen-
tes servicios de las Subdirecciones
de Audiologia, Foniatria y Patologia
del Lenguaje, Ortopedia, Rehabi-
litacion, Auxiliares de diagndstico
(Radiologia e Imagen), Psicologia y
Psiquiatria, Medicina del Deporte.

Los Médicos Residentes del INR rea-
lizaron las siguientes rotaciones en
instituciones nacionales:

1.Audiologia,Otoneurologiay Fo-
niatria: 17 en el Hosp. “Manuel
Gea Gonzalez"y 19 al Hosp. In-
fantil de México.

2.Medicina de la Actividad Fisica.

y Deportiva, 4 al INCMNSZ, 4 a
la CONADE, 4 al INER, 4 al INN-
NMVS, 4 Medicina del Deporte
a la UNAM, 4 a Traumatologia
Hosp. de zona 32 IMSSS.

3.Medicina.de Rehabilitaciéon: 16
al Hospital “ 20 de Noviembre
“|SSSTE.

4. Ortopedia: 24 al Hospital Bené-
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fica Hispana, 8 al Hospital Shri-
ners, 13 al Hosp. Lomas Verdes
IMSS.

Rotaciones al extranjero:

1.Audiologia , Otoneurologia y
Foniatria: 4 Médicos House Ear
Institute, en Los Angeles Cali-
fornia.

2.Medicina. de Rehabilitacion:2
Médicos a “Rancho Los Ami-
gos” Downy, California E.U., 1
Médico al Hospital Princesa
Alexandra Brisbane, Australia.
1 Médico a Spalding Rehabi-
litation Hospital Boston Mass
E.U.A.

3.0rtopedia: 5 a los Hospitales
Beltviges, en Barcelona, Espa-
fa y Hospital Universidad La
Paz , Madrid Espanfia.

Total de rotaciones:

A instituciones nacionales 121 y a
instituciones en el extranjero 13,
en total 134 rotaciones.

Se encuentra en proceso el incre-
mento de convenios de intercam-
bio y rotaciones con diversas ins-
tituciones nacionales e internacio-
nales, como parte del programa de
formaciéon de recursos humanos
para la salud especializados a un
alto nivel en materia de discapaci-
dad.

Cursos de Alta Especialidad:

+ 21 Cursos de Alta Especialidad

con reconocimiento universi-
tario.
Con un total de 46 alumnos:
29 becarios, y 13 (5 médicos
adscritos y 8 médicos con beca
externa de otros institutos) y 4
extranjeros.

Diplomados Médicos:

+ 12 Diplomados médicos ,11 de
ortopedia y uno de oftalmolo-
gia, ( se inici6 el Diplomado de
Facoemulsificacién ) con un to-
tal de 19 alumnos ya egresados
del primer semestre y actual-
mente 15 alumnos inscritos en
el 2° semestre, que egresaran
en febrero del 2009. Once de
ellos con reconocimiento Uni-
versitario.

Cursos Postécnicos:

Se Llevaron a cabo 2 Cursos para
Enfermeria.

1. Curso postecnico de en-
fermeria ortopédica con 8
alumnos.

2. Especializacion en enfer-
meria en rehabilitaciéon
con 19 alumnos.

Educacion Continua

Se realizarén 50 cursos ( nacio-
nales e internacionales) con un
total de 5,456 asistentes.

34 sesiones de teleconferencia.
2 congresos y 4 sesiones in-
terinstitucionales

Pregrado Medicina

Se recibierén de pregrado de la Fa-
cultad de Medicina de la UNAM 146
alumnos (5 Cursos de la UNAM y 1
de la Universidad La Salle).

4 Licenciaturas( Terapia Fisica, Tera-
pia Ocupacional, Ortesis y Protesis,
Terapia de Comunicacion Humana).



Centro de Informacion Documen-
tal (CID).

Libros nuevos 49 electrénicos
Revistas nuevas 250 electrénicas
Usuarios:

Internos 8,444

Externos 1,358

Difusion y Divulgacion Cientifica

6 Boletines bimestrales.
Memorias, programas, invitaciones,
carteles, de la VIl Reunidon Anual de
Investigacion.

* Tripticos

» Constancias

SENES

+ Gafetes
+ Carteles
* Programas
+ Fotografias

El trabajo que ocupa al Instituto
Nacional de Rehabilitacion es tan
amplio que la atencién médica en
consultas, servicios de laboratorio,
servicios de gabinete, servicios
auxiliares de diagndstico, cirugias
en el INR, asi como, cirugia extra-
muros, la rehabilitacion en sus di-
versas modalidades, la atencién
de urgencias y otras actividades
relevantes como es el caso del pro-
grama de atencién de cataratas

VIl Curso de Cirugia de Columna Vertebral
“Dr. Eduardo Luque Rebollar”

Como todos los afios el servicio de
cirugia de Columna Vertebral de
nuestro Instituto, en colaboracion
con la Academia de Investigacién
en Ortopedia, organizé el séptimo
curso de actualizacién en cirugia de
columna, en honor del Dr. Eduardo
Luque Rebollar; este aflo con el t6-
pico central de Cirugia de no Fusion.
Seinvito a 11 profesores internacio-
nales y 15 Nacionales, incluyendo a
losmédicos delservicioy recayendo
en el Dr.Alejandro Reyes-Sanchez la
responsabilidad de ser el profesor
Titular y a los Doctores Luis Miguel
Rosales Jefe de Servicio, Armando
Alpizar y Baron Zarate, adscritos al
mismo, Dr.Victor Miramontes Mar-
tinez Director del Hospital German
Diaz Lombardo y el Dr. Victor Hugo
Pérez, distinguido Neurocirujano y
profesor de Anatomia, como profe-
sores adjuntos.

El numero de asistente no supero
al de los cursos anteriores de 350
inscritos, ya que por primera vez, la

publicidad del VII Curso estuvo cir-
cunscrita a sélo la promocion entre
los asistentes de otros afos y con la
intencién de valorar cuanto existe
en la memoria de los cursos anterio-
res y la necesidad de asistir a ellos
sin mas que la comunicacién vy el
interes de los asistentes.

Segundo: Se organizé una exposi-
cién comercial siguiendo las nor-
mas establecidas por la Secretaria
de Salud, permitiendo la presencia
de 22 casas comerciales, circunscri-
tas a una estancia perfectamente
acondicionada en el estacionamien-
to del Instituto, en donde pudieron
realizar su promocién sin salir de
este recinto y logrando su objetivo
en forma satisfactoria para ellos y
para los asistentes.

Tercero: Los profesores nacionales
fueron todos exalumnos del servicio
y solo el presidente de la Asociacion
Mexicana de Cirujanos de Columna
Dr. Catarino Lépez Cavazos como

y la ampliacién del drea de oftal-
mologia nos ocuparia el espacio
completo de éste boletin, por lo
que para obtener informacion mas
detallada consultar la pagina.
www.inr.gob.mx

Integrar al instituto nuevos proyec-
tos representa un reto a nuestra
Misién que es la Investigacion, For-
macién y atencién especializada
con excelencia, un compromiso de
todos los que formamos el equipo
de trabajo del Instituto Nacional
de Rehabilitaciéon del cual nos sen-
timos orgullosos.

invitado especial, para dar la Confe-
rencia AMCICO, (Asociacion Mexica-
na de cirugia de Columna) en refe-
rencia al tema central del curso.
Dentro del Programa se dictaron
cinco conferencias magistrales en
relacion académico-politica con la
Spine Arthroplasty Society (SAS),
Society of Nucleus Arthroplasty
(SONA), AOSPINE International, la
Asociacién Mexicana de Cirujanos
de Columna (AMCICO), Academia
de Investigacidon en Ortopedia, asi
como la tradicional Conferencia
Eduardo Luque Rebollar. 10 simpo-
sios cada uno con tres ponentes y
un coordinador, en la que hubo 30
minutos de presentaciones y 30 mi-
nutos o mas de discusion entre los
participantes de la mesa incluyen-
do interacciones con el auditorio.
Como ya es tradicional se realizaron
5 cirugias con transmisién direc-
ta al auditorio y el intercambio de
opiniones entre los profesores y el
cirujano, asi como la audiencia en
general.



Las conferencias fueron dictadas
por profesores que son directivos
en cada una de las organizaciones
por ejemplo la primera de SONA el
Dr. Magdy Osman del Cairo Egipto,
miembro de la misma y en la que
menciono con orgullo para nuestra
institucion que el Dr. Alejandro Re-
yes-Sanchez es uno de los 15 miem-
bros fundadores uUnicos de esta
organizacion internacional, confor-
mada apenas hace 3 afos, con el
fin de estudiar y desarrollar técnicas
de substitucion del Nucleo Pulposo,
para remediar el progreso de la En-
fermedad Degenerativa del Disco
Vertebral, presentando los cuatro
numeros iniciales de la revista de
la sociedad y la Web www.thesona.
com en donde se puede consultar
dicho material.

La conferencia AMCICO, dictada por
el Presidente de la misma Dr. Catari-
no Lépez Cavazos, en la que se ex-
plicé el origen y objetivos de la mis-
ma, invitando a todos los presentes
a asociarse para engrandecerla y
tener mejor presencia internacional
como escuela mexicana de colum-
na vertebral, también presenté un
trabajo multicéntrico realizado en
la ciudad de Monterrey sobre ci-
rugia de no fusion, con resultados
satisfactorios, pero lo mas impor-
tante es el primer trabajo multicén-
trico que se logra hacer en nuestro
pais, quizd también motivé nuestro
quinto curso con la conferencia del
Dr. Armando Alpizar quien en aque-
lla ocasién resaltdé la importancia
de lograr trabajar en conjunto para
lograr publicaciones de alcance in-
ternacional.

La conferencia SAS fue dictada por
el Dr. Steven Grafin, cirujano de la
Ciudad de San Diego, Estados Uni-
dosy tesorero delamisma,en la cual
se presentd a la sociedad y se invitd
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a participar en ella como miembros,
para tener mayor participacion del
pais, ya que hasta el momento, sélo
existe un mexicano en la misma.

La Web www.spinearthroplasty.org
tiene los requisitos y el Dr.Alejandro
Reyes-Sanchez como contacto, para
pertenecer a la misma.

La Academia de Investigacion en
Ortopedia, invit6 al Dr. Victor Rosito
de Argentina, para presentar su po-
nencia con el tema la Investigaciéon
en cirugia de columna en los paises
de Latinoamérica, profundizando
los alcances y necesidades de Lati-
noamérica en este dificil tema, para
poder estar al nivel de los paises de-
sarrollados.

La AOSPINE a través de su Presi-
dente el Dr. Michael Jansen, hizo la
presentacion del tema hacia donde
vamos en la cirugia de no fusién,
reconsiderando las indicaciones
de este tipo de cirugia y haciendo
énfasis en la necesidad de estudiar
con mas calma los cambios vertigi-
Nosos que se avecinan.

Este ano la conferencia Dr. Eduardo
Luque Rebollar, fue dictada por el

Dr. Munish Gupta, Cirujano de Co-
lumna de la Universidad Estatal de
San Diego (SDSU), con sede en Sa-
cramento, California y con desarro-
llo basico en Escoliosis, se refirio al
gran respeto por un cirujano ilustre
y de trascendencia mundial, apor-
tando sus conocimientos al mundo
y mencionando en su platica lo que
le aprendid y lo que ha desarrollado
gracias a sus ideas.

El curso implementé dos conferen-
cias mas, una dictada por el Dr.Salva-
dor Brauy, cirujano general de Puerto
Rico, con sede en California estados
Unidos y quien es el médico con mas
experiencia en los abordajes ante-
riores de columna lumbar. Compar-
tiendo con estd conferencia toda su
experiencia, trucos y consejos apren-
didos a través de mas de 5000 abor-
dajes anteriores, se podra imaginar
el lector los que aprendimos con su
ponencia.

La otra conferencia la dicto el Dr.Fe-
derico Girardi, de Argentina, quien
reside en Nueva York, trabajando
nada mas y nada menos que el
hospital de Cirugia Especial de esa
ciudad, y en donde han sido sede

Francisco Suarez Bravo / Foto INR
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Dr.Alejandro Reyes Sanchez
Dr. Luis Guillermo Ibarra

de los estudios piloto para el reco-
nocimiento por parte de la Federal
Drugs Administartion para aceptar
las proétesis de discos en el trata-
miento de la patologia discal dege-
nerativa; por lo que el tema acerca
de “nuevos conceptos en proétesis
de disco” fue perfectamente desa-
rrollado y esperamos aprovechado
por la audiencia.

El Dr.Victor Hugo Pérez cerr6 el cur-
so con la conferencia Nuevas Pers-
pectivas en Anatomia Quirdrgica
de la Columna Vertebral. Siendo un
especialista en la materia nos delei-
té escuchar coninterés un tema que
pareceria arido con otro ponente.

Los simposios fueron presentados
siempre con un representante al
menos de nuestra escuela y la dis-
cusion fue motivada por uno de los
profesores adjuntos que siempre
actuaron como coordinadores de
la misma, logrando que la partici-
pacién del auditorio fuera amplia y
con entera libertad, para lograr un
nivel de academia y rigor cientifico
que nos permite aprender cada dia
mas.

Fueron 5 cirugias de no fusidn las
realizadas por los cirujanos del ser-
vicio, con interacciéon de los pro-
fesores en general y del auditorio
coordinados por el presidente del

Dr.Catarino
Dr.Alejandro Reyes

Lopez

Dr. Michael Jansen

dia y gracias al excelente trabajo de
los miembros del servicio de apoyo
técnico de informatica, quienes en
todo momento sabian como y dén-
de actuar para que todas las trans-
misiones se lograran al 100% y con
comentarios de admiracion de los
asistentes y casi de envidia de mu-
chos de los profesores invitados de-
bido a la gran calidad de las mismas,
por lo que van desde estas lineas
nuestro agradecimiento.

Tradicion “sin equa non” la presen-
cia cultural en nuestro curso y en
esta ocasion se presento una con-
ferencia con el tema la relacién de
las empresas con la investigacion
y desarrollo de las nuevas técnicas
de cirugia de columna, presentada
por uno de los mayores inversio-
nistas en el mundo en este tema,
Anthony Viscogliosi creador de la
compafia Viscogliosi Brothers Inc.
desarrollador de varias empresas
y dispositivos que han revolucio-
nando el mundo de la cirugia de
no fusién en el raquis, nos comen-
to porque tiene que desarrollarse
mas la ciencia a través de la inver-
sion de capital privado. Estamos
seguros que nuestra imagen de la
investigacion cambio a partir de
entonces.

Una idea cada ves mas aceptada
en nuestro curso es la cena baile,
convirtiéndose en tradicion como

Dr.Victor Rosito

fiesta de disfraces, esta reunion con
franca participacion sobre todo de
todos aquellos que en poco o mu-
cho participan en la organizacion y
que hemos entendido que es nues-
tra fiesta como premio al ejercicio
de trabajo en equipo, nadie es pe-
queno, nadie es mas valioso, nunca
hay un principal y un secundario,
en nuestro equipo siempre hay un
lider y siempre hay un equipo, el
lider cambia el equipo siempre es
el mismo, porque todos sabemos
que nunca nos faltara un lider, ya
que podemos caminar lo aprendi-
do y tendremos continuamente en
cada uno de nosotros el que nos di-
rija pero sin equipo nunca haremos
nada.

Por eso estamos seguros que el aiio
entrante el Curso a cargo del Dr. Ar-
mando Alpizar Aguirre sera cuando
menos mejor.

DESDE AQUI GRACIAS A TODO EL
EQUIPO QUE LOGRA HACER CADA
ANO ESTE CURSO DE ACTUALIZA-
CION EN CIRUGIA DE COLUMNA
VERTEBRAL.

Comité Organizador.

Francisco Suérez Bravo / Foto INR
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1er Curso Internacional Tedrico Practico
“Actualidades en Patologia Laringotraqueal”

28 al 30 de enero

Uno de los trabajos de la reunion,
que desperté mas interés fue el ti-
tulado ;Reemplazo laringeo total
o Ingenieria de tejidos? presenta-
do por el Dr. Martin Bilchir, del que
incluimos un resumen traducido y
elaborado por el Médico Residente
de Primer ano Dr.Gabriel E.Cruz Zo-
rrilla del INR. El trabajo completo lo
puede encontrar en la Revista Lan-
cet 2008 (Vol.372:2023 -2030) o
bien solicitar informacion a la Dra.
Olga Beltran Ramirez Cabo a la ex-
tension 18271.

Macchiarini Paolo, et al. Clinical
Transplantation of a Tissue-

Engineered Airway.

El conocimiento adquirido en los ultimos tiempos en el
area de bioingenieria de tejidos ha permitido formular
diferentes lineas de investigacién con el fin de lograr
transplantes autélogos de diversos érganos obviando
el uso de inmunosupresores.

El presente trabajo describe la tecnologiay técnica efectua-
da para realizar el primer transplante autélogo traqueal.

El paciente receptor:

Mujer de 30 afos de edad con traqueitis tuberculosa
crénica presentando a 2 cm por debajo de la regién
subglética una estenosis circunferencial subtotal de
3 ¢cm de longitud e hipoplasia del bronquio principal
izquierdo, con una luz de aproximadamente 4 mm.Para
el manejo de la estenosis subglética se realizé resec-
cién y anastomosis termino terminal con buenos resul-
tados y se colocé un stent de Dumon en el bronquio
principal hipoplasico, aunque posteriormente se opté
por remover el stent debido a episodios recurrentes de

neumonitis y mal manejo de secreciones bronquiales.

Lo anterior dejé como ultima opcidn terapéutica para
la paciente ser sometida a neumonectomia total iz-
quierda.(Fig 1).

Dr. Luis Guillermo Ibarra, Dr. Martin Bilchir, Dra. Olgan Beltran Ramirez Cabo.
Dr.Mario Hernandez Palestina.

Preparacion de la Matriz Estructural:

Se utilizé un segmento traqueal de 7 cm de un dona-
dor cadavérico de sexo femenino de 51 afos con he-
motipo O Rh +.

El tejido fue sometido a un proceso de descelularizacion
mediante la realizacion de 25 ciclos de lavados enzima-
ticos en un periodo de 6 semanas, utilizando una solu-
cion PBS (Phosphate Buffered Saline) adicionada con
penicilina, estreptomicina y anfotericina B al 1%.

Posterior a esto el tejido se almacend por un periodo de
72 horas en agua destilada y luego fue sembrado para
cultivo en un medio basado en “Sodium Deoxycholate”
al 4% y 2000 kU de desoxiribonucleasa diluidos en 1
mmol/L de cloruro de sodio.

Al final de este proceso se obtuvo una pieza de tejido
de 6.5 cm de longitud. Entre cada lavado enzimatico se
analizé la calidad del espécimen, contando la cantidad
de nucleos celulares y la presencia de condrocitos me-
diante tincion DAPI con microscopia de fluorescencia,
ademads se evalué la morfologia general mediante la tin-
ciéon de Hematoxilina / Eosina.

Se analizé mediante inmunihistoquimica la expresién
de anticuerpos del Complejo Mayor de Histocompati-
bilidad (MHC) como el HLA-DR, HLA-DP y HLA-DQ.

Francisco Suarez Bravo / Foto INR



Fig. 1 Paciente Receptor

Preparacion del Epitelio Autélogo
del Receptor:

Se realizé biopsia tanto de mucosa
del bronquio derecho como muco-
sa nasal del cornete inferior. Ambas
muestras fueron colocadas en la solu-
cion PBS adicionada con penicilina y
estreptomicina a una temperatura de
4°C para su transporte.En este proyec-
to Unicamente se utilizé el epitelio de
mucosa bronquial debido a que pre-
senté mejor patron de desarrollo. Pos-
teriormente se puso la muestra por 30
segundos en etanol al 70% y luego en
una solucién a 4°C que contenia 5 ml
de tripsina al 1%, 15 ml de PBS, peni-
cilina y estreptomicina y se centrifugd
por un periodo de 24 horas. Tras este
proceso se calentd la soluciéon a 37°C
y finalmente se neutralizd la solu-
cién de tripsina con un medio DMEM
(Dulbecco’s Modified Eagle Medium),
10% de suero de feto de becerroy 100
U/ml de penicilina.

Tras centrifugar nuevamente la solu-
cion el concentrado celular obtenido
fue sembrado en un medio de culti-
vo libre de suero con queratinocitos,
extracto de glandula pituitaria bovi-
na, factor de crecimiento epidérmico
recombinante y cloruro de calcio. Se
realizé recambio del medio de cultivo
cada 5 dias.

Preparacion de los Condrocitos
Autélogos del Receptor:

Los condrocitos se obtuvieron a partir
de médula ésea, sembrando la mues-
tra en medio de cultivo DMEM adi-
cionado con L-Glucosa, suero bovino
fetal, penicilina y estreptomicina. Tras
centrifugar y separar el concentrado
celular de la porcién lipidica, se colo-
¢6 nuevamente en medio de cultivo
completo adicionado con factor basi-
co de crecimiento de fibroblastos. Se
incubaron las células por un periodo
de 72 horas y se recambié el medio

de cultivo cada 3 dias.Cuando la con-
fluencia de las células fue de 90%, fue-
ron lavadas en la soluciéon salada ba-
lanceada de Hank y colocadas en una
soluciéon de tripsina-EDTA. Se utilizd
un medio de cultivo adicionado con
factor de transformacién recombi-
nante humano, péptido relacionado a
hormona paratiroidea e insulina para
inducir la diferenciaciéon de las células
mesenquimatosas a condrocitos.

Desarrollo del Bioreactor:

Las funciones del bioreactor son pro-
porcionar un medio adecuado para
cultivar y sembrar diferentes tipos
celulares en una matriz tubular con la
capacidad de proveer de nutrientes
y eliminar los productos de desecho
del metabolismo celular. Debe de ser
autoclavable y en este caso poseer
un interfase liquido-aéreo.El armazén
fue hecho de Polisulfona.

Siembra Celular:

Los condrocitos a una concentraciéon
de 1x10° fueron aplicados directa-
mente en forma longitudinal en la
porcion externa de la matriz estructu-
ral.Simultdneamente las células epite-
liales fueron sembradas en la porcion
interna, a la misma concentracion. La
matriz estructural giraba sobre su pro-
pio eje rotando 90° cada 30 minutos
inicialmente para poder abarcar ho-
mogéneamente toda su superficie.
Posteriormente la velocidad de rota-
Cion se ajusto a 1.5 revoluciones / mi-
nuto, recambiando el medio externo
(condrocitos) cada 48 horasy el medio
interno (epitelio) cada 24 horas. Todo
el proceso de cultivo en el bioreactor
durd 96 horas.

Colocacién del Injerto:

Bajo anestesia general e intubacién
endotraqueal de doble luz se rea-
liz6 toracotomia lateral a nivel del
quinto espacio intercostal.



Se localizd y resecé el bronquio
principal izquierdo y se realizd in-
cision de 2x2 en la porcion lateral
y distal del injerto y finalmente se
colocé mediante anastomosis ter-
mino-terminal. La flexibilidad de la

luz del injerto facilité este proceso.

La paciente pasé 2 dias en la unidad
de terapia intensiva y fue egresada
del hospital posterior a una estancia
de 10 dias, sin necesidad de inmu-
nosupresion.

Monitorizacién y

Seguimiento Postoperatorio:

Se practicé broncoscopia rigida con
cepillado para obtener muestra ci-
toldgica a los 4 dias de postopera-
day posteriormente broncoscopias
y seguimiento serolégico a los 14
dias, al mes y a los 2 meses. En los
4 meses de seguimiento hasta el
momento del reporte del articulo
la paciente no habia desarrollado
anticuerpos anti-HLA del donador
o reaccion contra el injerto demos-
trables por citometria de flujo de
fase soélida. Se evalué la estructura
microvascular mediante estudio
Doppler-Laser mostrando buena
integracion. A los 2 meses de posto-
perada se realizaron pruebas de
funcién pulmonar que resultaron
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ser normales para la edad y sexo de
la paciente y también se practicé
tomografia computada en la cual se
corrigié el patrén atelectasico ante-
riormente presente.

Resultados:

En los 25 ciclos de lavados enzima-
ticos se elimind completamente
la expresion de antigenos HLA-A,
HLA-B y HLA-C, aunque en algunas
areas de la matriz estructural habia
expresion del MHC tipo Il

Alos 4 dias la mucosa del injerto era
practicamente indistinguible de la
mucosa bronquial adyacente. A los
14 dias habia una capa de moco
sobre el epitelio del injerto, sin pre-
sencia de células inflamatorias.

Conclusiones

Uno de los principales retos enfren-
tados en el uso de injertos obtenidos
por ingenieria de tejidos es la dificul-
tad para obtener una vascularizacion
adecuada. Aparentemente perma-
necen algunas citocinas angiogéni-
cas en la matriz estructural, aun pos-
terior a la realizacidon de los lavados
enzimaticos. Estos elementos reteni-
dos parecen favorecer la aceptacion
del injerto por parte del huésped y
propiciar el desarrollo celular.

Cells and matrix

Fig.2 A Desarrollo del Bioreactor

Fig.2 B, C, D, E Siembra Celular

El comportamiento de crecimiento
de los condrocitos nasales fue muy
acelerado en este estudio, por lo
que gran numero de células sufrio
apoptosis de forma prematura; con
otros métodos enziméticos los con-
drocitos nasales pudieran retomar
popularidad como el estandar para
las aplicaciones de ingenieria de te-
jidos. La integracion de las células
en el bioreactor fue practicamente
total, ya que después de 24 horas
no se encontrarén células vivas o
muertas en el medio de cultivo, su-
giriendo que la tasa de adherencia
fue de 100% practicamente. Este es
un estudio alentador pero aun fal-
tan estudios o evaluaciones a ma-
yor plazo de tiempo para poder va-
lorar el comportamiento del injerto
y las células epiteliales y mesenqui-
matosas utilizadas.

Gracias al esfuerzo, el entusiasmoyy la
organizacion de la Dra. Olga Beltran
Rodriguez Cabo, Jefe del Servicio
de “Aparato Fonoarticulador y de la
Deglucion” integrante de la Subdi-
reccion de Otorrinolaringologia el
evento resulté un éxito.

Muchas Felicidades.




En la sociedad actual entre tanta
informacion por los diversos me-
dios facilmente se pierde la pers-
pectiva de lo que significa dar una
buena educacién a los hijos, los
valores se diluyen ante el poder
material y econémico, también la
presion comercial y social es cada
vez mas fuerte.

Cuando nace el bebé requiere pro-
teccién y cuidados para su salud y
desarrollo fisico, emocional y so-
cial, ademds necesita el respeto y el
afecto de sus padres como medios
para su educacion.

Los padres son los lideres y las per-
sonas mas importantes para sus
hijos, su presencia, sus actos, lo que
diceny aun lo que callan, todo tiene
una gran influencia en la formacidn
del nuevo ser que pronto surgira a
la sociedad.

Las expectativas positivas de los
padres centradas principalmente
en las cualidades y fortalezas de los
hijos les ayudara a actuar adecua-
damente para alentarlos en los fra-
casos y motivarlos en los logros.

El respeto a los hijos tiene que ver
con entenderlos, nutrirlos y prote-
gerlos emocionalmente asi como
el darles mensajes positivos y evi-
tar las criticas destructivas, lo que
también les ayudara a fortalecer su
caracter y a desarrollar una buena
autoestima.

Paternidad Responsable

Psic. Ana Ma. Alvarez Rubio
Division de Rehabilitacion Pediatrica

Nadie atraviesa la paternidad sin
cometer errores, si su interés es for-
mar personas emocionalmente sa-
nas, que se consideren a si mismas
como seres valiosos y capaces, los
invito a reflexionar en los siguientes
errores en los que es comun incurrir
actualmente.

+ El gran apego de la madre hacia
el hijo con el efecto de una rela-
cion de desligamiento del padre
con el hijo.

+ Mimar demasiado y sobreprote-
ger, en lugar de alentar la inde-
pendenciay la responsabilidad.

« Centrarse en los errores que
presenta el hijo, en lugar de es-
timular y reconocer sus recursos
y fortalezas.

+ Subestimar sus capacidades, en
lugar de mantener expectativas
positivas para su futuro.

+ Sobre exigir y presionar, centran-
dose solo en el éxito, sin valorarlo
integralmente como persona.

« Imponer reglas o costumbres sin
pensar el porqué, si promueven
una virtud, o la superacion in-
dividual de cada miembro de la
familia o si son aplicables ahora
aunque las circunstancias sean
distintas.

« Abusar del poder que da la au-
toridad paterna frecuentemente
oscilando de un extremo a otro
entre el autoritarismo y la permi-
sividad.

Los padres autoritarios abusan del
poder imponiendo reglas en for-
ma severa, se exceden en el niume-
ro de 6rdenes, dominan a los hijos,
pierden el equilibrio y actian bajo
el enojo, agrediendo verbalmente
a través de los gritos y las humilla-
ciones o fisicamente a través de
los castigos y los golpes. Causando
en el nifo rebeldia manifestada en
persistir en el mal comportamien-
to, enojos, berrinches, irritabilidad,
agresion, o el aislamiento.

Los padres permisivos ceden a to-
das las demandas del nifio, toleran
las conductas inadecuadas justifi-
candolo siempre porque son pe-
quenos, estan enfermos, son ninas,
es el mas chico de los hijos, etc. Pro-
vocando que sean irresponsables,
arrogantes y perezosos.

Es imposible que los padres cum-
plan con proteger y guiar a los hi-
jos si ellos no tienen los conceptos
claros de lo que es una autoridad
basada en el respeto mutuo.

La autoridad, racional y afectiva
que con el uso adecuado del poder
se le confirme al nifo que es una
persona valiosa e importante diri-



giéndose a él con cortesia y amabi-
lidad sin criticas destructivas, es un
reto para los padres no tan facil de
conseqguir.

El uso del poder en la autoridad pa-
terna responsable tiene que ser:

* Racional: El ejercicio del poder
tiene que basarse en el razona-
miento légico que da el pensar
y no valerse de los sentimientos
y emociones para el chantaje o
la manipulacion. Lograr el con-
trol de las propias emociones
principalmente las de enojo, ira,
angustia, temor, incertidumbre,
hostilidad, rencor, y rechazo
para tener la serenidad y firme-
za al expresar los pensamientos
y decisiones. El poder tiene que
actuar por encima de las pro-
pias necesidades, resentimien-
tos, culpas y egoismos de la au-
toridad paterna.

* Abierta: Dispuesta a traer de
fuera lo necesario, buscar los
medios y los conocimientos
que le permitan satisfacer las
necesidades para el desarrollo
integral de sus hijos.

* Disciplinada: Ser perseverante
y firme, para fomentar habitos
basados en valores y virtudes
y poder conseguir logros y
metas.

» Sensible: Atender, saber
escuchar, ser capaz de
entender los senti-
mientos del nifo
para conocerlo
y adecuar las
metas y pla-
nes de vida de
acuerdo a las ca-
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pacidades y aptitudes de cada
uno de ellos.

* Paciente: Dar el tiempo, res-
petando el ritmo de desarrollo
que cada hijo tiene sin dejar de
creer en ellos.

¢ Tolerante: Dar libertad de ser,
comprender cuando tienen
errores, aceptar la diversidad
de formas de ser, libertad de su
tiempo y espacio en un marco
de derechos humanos sin per-
der las expectativas positivas.

Toda accién ejercida en los nifos
es educacion, y es en la familia en
donde los hijos pueden apren-
der patrones de

conducta y
normas que
vayan en
funcién de

fomentar

un valor o

una virtud,
normas que

i
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nos ayuden a regular su conducta
ahora y posteriormente como jove-
nes los proteja de los factores ad-
versos y les ayude a regirse por ellos
mismos.

Educar a los hijos tiene la finalidad
de formar personas seguras de si
mismas, afectuosas, alegres, que se
aceptan a si mismas con todas sus
cualidades y limitaciones, positivas,
honestas, ordenadas, responsables,
respetuosas, tranquilas, que domi-
nan sus emociones, y saben contro-
lar su angustia y su agresividad. Per-
sonas con iniciativa, que no se justi-
fican acusando a los demas de sus
propios fracasos, que tienen como
virtudes la humildad, paciencia, per-
severancia y la generosidad, solida-
rias y tolerantes, capaces de valerse
por si mismas, llenas de esperanza,y
capaces de luchar por alcanzar sus
suenos y de dar amor a los demas.




En el articulo anterior, se abordd la
importancia que tiene la sangre y
los diferentes grupos sanguineos,
asi como, la trascendencia de poder
clasificarlos; ya que esto es funda-
mental para emplearla, cuando asi
se requiera. Se comenté el proceso
de reposicién para emplear sangre
de grupo sanguineo adecuado y las
consecuencias por utilizar un gru-
po sanguineo incompatible con el
del receptor. El concepto de anta-
no de donador universal y receptor
universal no es tan sencillo como
parecia y actualmente se sigue un
proceso especifico para obtener
concentrados eritrocitarios ideales.

Profundizando un poco mas en esta
tematicataninteresantey conocien-
do lo que nos permite salvar vidas,
seria interesante para todos cono-
cer de acuerdo a la clasificacién la
cual hemos hecho referencia ante-
riormente, qué grupos sanguineos
predominan y cuales son los menos
frecuentes;a su vez informarles que
estos tiene variaciones de acuerdo a
cada pais y hemos encontrado que
en la distribucién mundial tanto en
Sudamérica y en la mayor parte de
Europa y en oriente, el grupo san-
guineo predominante es el grupo
O Rh (+) y que existen excepcio-
nes que son dignas de hacer notar
como es el caso de Austria, Dina-
marca, Finlandia, Francia, Corea del
Sur, Poloniay Suecia donde el grupo
que predomina es el ARh (+).

Articulos

i Grupos Sanguineos 2a parte

Dr.René Martin Tellez Gastelum
Jefe del Laboratorio de Patologia Clinica.

Asimismo, el mas infrecuente es el
grupo AB Rh (-).Esta distribucién ad-
quiere relevancia sobre todo cuan-
do tenemos la necesidad de reponer
sangre, ya que nos marca las posibi-
lidades para obtenery disponer de
un grupo determinado.

Si la importancia que tiene este
conocimiento radica en disponer
el tipo adecuado de sangre y re-
poner los hemo componentes en
el caso de pérdida; mas trascen-
dencia tiene el hecho del cémo
obtener los hemo componentes.
Es aqui en donde toma mayor re-
levancia la donacién de sangre.

Es conocido que existen paises
donde por su situacion politica,
geografica y circunstancial como
nacién, los ha hecho pasar por los
estragos de la guerra, les ha im-
pulsado a desarrollar una cultura
en cuanto a donacidn de sangre y
en donde la donacién ha dejado
de ser de caracter de reposicién

como sucede en paises como
México. En esos paises son altruis-
tas, las personas por convicciény
por la cultura que han desarrolla-
do se convierten en donadores,
mientras que en paises como el
nuestro lo hacen obligados por
la necesidad para llenar un requi-
sito, cuando se tiene un familiar
internado. Esto no es siempre en
las mejores condiciones y trae
como consecuencia que del 100%
de donadores probables tenga-
mos una pérdida importante por
no estar en condiciones éptimas
para ser donantes.

En los paises con la Ilamada cul-
tura de sangre donde la donacién
se hace por iniciativa propia y
reuniendo las condiciones idea-
les, se facilita siempre la disposi-
cion de productos sanguineos y
asi, cuando alguien tiene la mala
experiencia de tener un familiar
hospitalizado, sélo tiene que pre-
ocuparse por la salud de su enfer-

Pais O+ A+ B+ AB+ 0- A- B-
Argentina 53,80% 34.70% 8E0% 270% EB40% O044% 0.21%
Ausiria % 33% 12% 6% % 3% 3%
Ausiralia 40% 3% 8% 2% 0% Tk 2%
Bélgica 38,10% 4% B850 4.10% 7% 3% 1.50%
Canada % 36% TFE0%  2.50% % i 1.40%
Dinamarca 35% e 8% 4% 6% i 2%
Finkandia 2iM's 38% 15% [ 4% 8% 2%
Francia 6% 7% 9% 3% 8% % 1%
Hong Kong China 40% 26% 2% % <03% <03% =03%
Corea del Sur 2740% 34.40% 2660% 120% 0.10% 010 010%
Holanda 38,50% 35% 670% 250% T.50% e 1,30%
FPolonia % 22% 15% % 6% 8% 2%
Suecia 32% e 10% 5% 6% 2%
Reino Unido 3% 35% 3% 3% % i 2%
Estados Unidos IB% 4% &% 3% 7% 8% 2%




Mo y no tiene que pensar ni que
ocuparse en conseguir hemoderi-
vados ya que éstos en la mayoria
de los casos estan asegurados.

En nuestro pais, donde no existe
esa cultura de sangre y que ade-
mas hay un rechazo importante
a la donacién fundamentado en
falta de politicas que alcancen
la educacion de nuestro pueblo,
ignorancia y miedos basados en
mitos, en donde las personas no
se atreven a ser donadores porque
al enterarse que van a ser estu-
diados no quieren enterarse que
padecen algo, o bien, algunos con
miedos sin fundamento de ser in-
fectados, aunque esto parezca un
poco inverosimil.

La ignorancia muchas veces causa
miedo infundado pero siempre li-
mita las acciones.

Actualmente, gracias a la exis-
tencia de los llamados Bancos
de Sangre de concentracién se
cuenta con toda la tecnologia de
ultima generacidon para garanti-
zar la completa seguridad de los
productos sanguineos, efectudn-
dose lareposicion en un paciente
de manera adecuada, con la se-
guridad que el producto o hemo-
derivado utilizado se encontrard
libre de bacterias y con minima
posibilidad de presentar alguna
reacciéon inmunoldgica derivada
de la hemotransfusién; la tecno-
logia actualmente utilizada nos
permite detectar hasta las mas
infimas concentraciones de un
anticuerpo mediante el uso de
técnicas que incluyen anticuerpos
monoclonales, evitando cualquier
reaccion transfusional.

Es importante crear en nuestro
pais una cultura a favor de la do-

Axticulo’s

nacion de sangre y a futuro eli-
minar el concepto de la llamada
donacién por reposicion, predo-
minando una donacién altruista,
en donde las personas no sélo es-
tén conscientes de la importancia
de donar, sino también de tener
sangre segura, siempre disponi-
ble cuando se requiera.

Un donador altruista es una per-
sona sana que cubre los requisitos
indispensables para ser donador:

+ Encontrarse entre los 18 y los
60 anos.

+ Estarsanoy libre de cualquier
patologia.

+ No tener caries dentales.

+ No estar tatuado.

*« No estar tomando medica-
mentos.

* No haber sido operado re-
cientemente.

* No tener conductas de alto
riesgo como multiples parejas
sexuales, drogas, etc.

« Encontrarse en el peso adecua-
do,conrespectoalatallayaque
no es adecuado ni bajo peso, ni
la obesidad, sobre todo en el
caso de mujeres, la talla minima
aceptada es de 1.50 mts y un
peso minimo de 50 kg.

+ No haber padecido hepatitis.

Si tenemos una cultura de dona-
cion, tendremos una cultura en pro

de la salud.

Dona sangre y regala vida.






