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LORATADINA + SULFATO DE PSEUDOEFEDRINA

EN LOS PADECIMIENTOS CONGESTIVOS
DE VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES
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V' CLARITYNE

EL ANTIALERGICO LORATADINA [Orﬁ&
® Una sola toma al ® Actia desde los pri-
| dia le da 24 horas meros sintomas has-
| de proteccidn antia- ta las dltimas
lérgica a su pa- reacciones.
ciente.
® Proporciona rapido ® No intgrfiere
y eficaz alivio de s con alimentos.
los signos y
sintomas
alérgicos.
BIEN TOLERADO COMODO
INDICACIONES:
M DERMATITIS ATOPICA B DERMATITIS POR CONTACTO
B URTICARIA B ALERGIA ALIMENTARIA

B RINITIS ALERGICA B CONJUNTIVITIS ALERGICA

I. Méd. RBE-460/J, QKE-1740/J




MA39/40/41

Los Nuevos Impedanciometros de Maico

Los Audiometros Portatiles de Maico
| MA39

Audiometro de pruebas aereas con niveles El audiometro mas conocido en todo Latino
desde -10 dB hasta 110 dB America. Pruebas aereas, oseas, y de
logoaudiometria con capacidad para
m comunicarse con el paciente m
Pruebas aereas y oseas con enmascaramiento. u
MAICO

MAG630 MA640
Impedanciometro con niveles multiples para Impedanciometro con audiometro de
pruebas de reflejos. pruebas aereas
MAG30C MA640C
Impedanciometro con opcion de reflejos Impedanciometro con audiometro y opcion
contralaterales de reflejos contralaterales
resentan usivo de MAICO para México:
m Amerionn Oyesses Douting Conp: o gy G
4619 CARROLLTON AVENUE, NEW ORLEANS, L A 70119 USA Puebla No. 163- B
MAICO México, D.F., México

TELEX: 682 12 78 FAX: (504) 488 - 5150 TELEPHONE: (504 ) 488 - 1311 Teléfonos: 525 -72-31 y 511-42-80
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Nuestra Nueva Generacion Alcanza la Perfeccion

CE7 Aparato Intraural a medida

CE-7 continda una larga
tradicién Starkey como lider 0

original en la tecnologia 10
superior de los audifonos 20
intracanal a medida. 30

Incorporando los muchos

avances electrénicos,

actisticos y estéticos de la 50
Serie 7, el CE-7 asemeja una 60
nueva estilizada apariencia 70
que se complementa con el 80
contorno natural del oido.

100
110
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Intracanal Secret e INTRA Il e

Gracias al perfeccionamiento 10 : I
utilizado en la concepcién de ¢ !

los modelos de la Serie 7, se
ha podido reducir atin més el
espacio necesario para alojar
los componentes. La “Revolu-
cién en el dominio del Intra-
canal” continda con dos tipos:
el INTRA III que utiliza la
pila 312 y el ultra SECRET, el
audifono mds pequerio dis-
ponible hoy en dia. Cada 80
uno de ellos caracteriza una 90
nueva y sutil experiencia que 109 ‘
ofrece lo dltimo en la 5 110 :
discrecién auditiva. 250 500 1000 2000 4000 8000

BStarkey —————

AUXILIARES AUDITIVOS FABRICADOS INDIVIDUALMENTE
EN MINNEAPOLIS MINNESOTA

888885

DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO DE EQUIPO MEDICO DIAGNOSTICO STARKEY
IMPEDANCIOMETRO * POTENCIALES EVOCADOS * AUDIOMETROS

CLINICA AUDIOLOGICA PALMAS

AV.DE LAS PALMAS 735 - 804 LOMAS DE CHAPULTE
PEC
MEXICO, D.F. TELS.: 520 7673 y 5207513

"BUSCAMOS REPRESENTANTES EXCLUSIVOS EN EL INTERIOR DE LA REPUBLICA"
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En infecciones:

Respiratorias
Gastrointestinales
Genitourinarias

bacampicilina

Cbébmoda dosificacion

penetracion
global
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Huerta Médica Mexicana,
S.A. de C.V.

® TUBOS DE VENTILACION: SHEPARD, DONALDSON, GOODE EN “T”, ARMSTRONG, REUTER ROBB
; RD, : : , INS, ET
® PROTESIS PARA ESTAPEDECTOMIA: SCHUKNECHT, CAUSSE LOOP, MC. CEE, ETC. ;

® IMPLANTES PARA RECONSTRUCCION OSCICULAR PARCIAL (P.O.P
@ IMPLANTES PARA | ( ) Y TOTAL (T.O.P.).

o

SISTEMA IONESTHETIZER elimina el uso ASKEETER Sistema Ultra

de la anestesia local o general. Procesaqores de Ligero para cirugias fi-
sonido nas del oido medio.

AUDIANT XA-11 | ¥
CONDUCTOR OSEO

Es el unico dispositivo que suministra una
conduccion directa al hueso temporal.
Disponible en 3 mm. (Infantil) y en 4 mm.
(Adulto).

R Xomed-Treag

HUERTA MEDICA
MEXICANA, S.A. DE C.¥|

ESPERANZA No. 703
LETRA B
COL. NARVARTE
03020 MEXICO, D.F.
TEL. 639-44-48,
639-35-59
FAX 639-35-59

TINO, S.A. DE C.V.
GONZALEZ ORTEGA No.
550
44280 GUADALAJARA,
JAL.

TELS. 614-05-31,
614-06-07, 614-06-61,
614-21-10 C/3 LINEAS
FAX 614-26-87
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Huerta Médica Mexicana,
S.A. de C.V.
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CATETER NASAL CON VENTILACION DOYLE 11

NS . ¥ o )\ TABLILLA NASAL THERMASPLINT ; )
S 0\ TABLILLA NASAL MAGNETICA DE TEFLON MAGNE-GOODE

TUBO ENDOTRAQUEAL CON PROTECCION LASER-SHIELD 1

FUNDAS PARA MICROSCOPIOS MICRO-GARD

N
FUNDAS PARA ENDOSCOPIO
DE 30 GRADOS Y/O GRADOS

......

TINO, S.A. DE C.V.
HUERTA MEDICA GONZALEZ ORTEGA No.
EXICANA, S.A. DE C.V. 550

ESPERANZA No. 703 44280 GUADALAJARA,

LETRA B JAL
~ COL. NARVARTE TELS. 614-05-31
15,3020 MEXICO, D.F. 614-06-07, 614-06-61,
. 639-44-48, 639-35-59 614-21-10 C/3 LINEAS
FAX 639-35-59 FAX 614-26-87




De Ila investigacion GLAXO

Respuesta actual a la OTITIS MEDIA de hoy
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Acetoxieti] Cefuroxima
2 VECES AL DIA

El primer monofarmaco oral estable a
beta-lactamasas

® Mayor espectro, incluyendo los patégenos causales mas
frecuentes de la otitis media:

— Branhamella catarrhalis®  — Staphylococcus aureus
— Haemophilus influenzae® — Streptococcus pneumoniae

* Inclusive cepas ampicilino-resistentes

Accion antibacteriana “in vitro” superior a los
betalactamicos orales conocidos!?

Elevados indices de éxitos clinicos en el tratamiento de la
otitis media —una severa prueba para cualquier
antibiotico— superiores a las obtenidas con Cefaclor3

La habitual tolerancia y seguridad de los beta-lactamicos*

Posologia sencilla, comoda y féacil de recordar:

1 tableta con el desayuno y 1 con la cena

{F 1 ey 0 Vit de cPUroEma (omparada (un Grn antima robuans on asladion d¢ vrrn
\

uceedings of  symposium by Claso Holdings. held in Swna, October 14, |90
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Pionero en Penicllinas
Lider en Cefalosporinas
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es precision antialérgica porque

rompe el circulo
vicioso de la alergia

® Alergias ® Alergias
cutaneas respiratorias




Un nuevo mecanismo
avanzado y diferente

reune:
POTENCIA ANTIINFLAMATORIA
Y ANALGESICA
CON RCEPTABLE TOLERANCIA
GASTRICA
s
E S % ﬁ% ¢ ICTGll' i
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e flivio de la inflamacién y el dolor

e fccion terapéutica donde se necesita,
con aceptable tolerancia gastrica.

e Comoda posologia: 1 tableta dos
veces al dia.

* Traumatismos
para-articulares

* Urologia

* Ginecologia

* fingiologia

* Otorrinolaringologia

€L Q“U”.“LQMQTOWO DEL TEJDO BLANDO




Capsulas, tabletas
y suspension
Antibiotico bactericida de

amplio espectro
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Resultados desde la primera toma.

Recuperacion mas rapida.

A
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Beneficios del tratamiento
de las infecciones comunes.
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Cefalexina, Glaxo

Gla xa Pionero en Penicilinas;
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(dipropionato de beclometasona, monohidratado)

INFORMACION PARA PRESCRIBIR
Beconase Aqua
suspension

ANTHNFLAMATORIO NASAL

PARA EL TRATAMIENTO Y PROFILAXIS DE TODO TIPO DE RINITIS
FORMULA:

..................................... 0,050 g
100 ml.

de becl
mento en una base acuosa blanda.
llm*hdunmmuunmmmmmdeﬂmédcomnmowpko.mw
antiinflamatonia

INDICACIONES:
wammwmdiadapmhpmﬂhmydmwmmdebmm
Bica cional y p ve, incluy ‘laﬁebmdelhmylan‘do‘svmororainespedﬂay
la medic; tosa, as/ como polipos nasales.

CONTRAINDICACIONES:

Hipersensibilidad al dipropionato de beclometasona.

PRECAUCIONES:
la“acdmadehvhlmulnydeloam,

ser
mmwmﬂwmmmdndudonupedﬁaalmumwcondmyw
acvoso Beconase.

s una I6n permanente del medica-

o

Rhe Aol ” A,

nes, a tomar una terapia
DOSIS Y ADMINISTRACION:
ﬂwmdomuomdcbeadmrm I

" Glaxo de México, $.A. de C.V.

-

accion directa
y refrescante

Alivia con sensacion
de frescura los
sinfomas de las rinitis

e ESTORNUDOS

® PRURITO NASAL

® RINORREA

® CONGESTION NASAL

ADULYOS Y NINOS:

La dosis recomendada es de dos aplicaciones en cada fosa nasal, dos veces al dia, en adultos,
y de una aplicacién en cada fosa nasal 2 veces al dia en ninos.

La administracion total diaria, no debe exceder de 8 aplicaciones.

Para obtener un buen efecto terapéutico, es esencial el uso regular del medicamento. Hay que

procurar que el p coopere en el cumpli con la pauta de dosificacién regular, y
debe explicirsele que no se obi
PRESENTACION:

ria tras las p dosis,

MeAanmenlrmdewdno neutro con bomba atomizadora y dosificadora,
especlalmente para aplicacién intranasal.

La vilvula dosificadora libera 50 mcg del principio activo.

Cada frasco libera 200 dosis
Su venta requiere receta médi L

exclusiva para médicos 1, Méd. QHE-1181/)

Glaxo

Galz. México - Xodi@dlco No. 4900

Apartado Postal 22-748 14001 México, DF.
Glaxo Holdings, Ltd, Londres, Inglaterra



KELFIPRIM

SULFAMETOPIRAZINA + TRIMETOPRIM Capsulas

Jafsulfa hace
/a diferencia...

tig Angel de Quevedo No. 555 Col. Romero de Terreros
on Coyoacdn 04310 México, O F.

eg. N0 00BMB86 S S A.




Descongestivo




congestion de vias

Hismanqll

-

e

= liberacion
| gradual,
alivio
sostenido



respiratorias altas

- capsulas

una capsula
cada

descongestivo,
antihistaminico,
NO sedant_e
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Hismanal- capsulas

24 horas

g =t HISMANAL*-D. Céapsulas de Liberacion Prolongada y Solucién para nifios Janssen
Informacién para p'esc"pc'én' DESCRIPCION: HISMANAL*-D Es una combinacién de un antagonista dZ los receplores H1 de
histamina, Astemizol, y de una formulacion de liberacion prolongada del simpaticomimético Clorhidrato de Pseudoefedrina. HISMANAL*-D esta
disponible en capsulas conteniendo 10 mg de Astemizol y 240 mg de Pseudoefedrina por capsula y como solucion conteniendo 0.66 mg de
Astemizol y 9.0 mg de Pseudoefedrina por mililitro. Astemizol se encuentra quimicamente designado como (1-[(4-fluorofenil)-metil)- N-{1-[2-(4-
metoxifenil)etil]-4-piperidinil]-1H-benzimidazol-2-amina. El Clorhidrato de Pseudoefedrina se encuentra quimicamente designado como
benzenemetanol, o -[1-(metilamino)etil-, [S-(R*,R*)]-, clorhidrato. PROPIEDADES: HISMANAL®-D combina las acciones farmacologicas
complementarias de Astemizol, una accion prolongada de antagonismo selectivo de los receptores H1 de histamina, con la descongestion nasal
del Clorhidrato de Pseudoefedrina. En adultos, la dosis habitual recomendada de Astemizol es 10 mg una vez al dia, ademas la formulacién de
liberacion prolongada de 240 mg de Pseudoefedrina‘/tambien permite su administracion una vez al dia, por lo tanto HISMANAL®-D céapsulas
puede ser administrado una vez al dia. Esta formulacidn de liberacién prolongada de Pseudoefedrina,cuando se administra en la manana, ha
demostrado no interferir con el suefio segun se demostré en un estudio especiaimente disenado para ello. Estudios farmacocinéticos en el
hombre demuestran que HISMANAL®-D se absorbe rapidamente. A niveles constantes, el promedio maximo de la concentracion de plasma de
Astemizol mas su metabolito desmetilastemizol (considerado juntos para representar la fraccion activa farmacolégica en plasma) es de 8.06
ng/ml. Existe extenso metabolismo de primer paso y distribucion significativa en tejidos. La vida media terminal es de 24 horas para Astemizol y
11 dias para desmelilastemizol. El promedio maximo de concentraciones de plasma de Pseudoefedrina es 438 ng/ml. Astemizol y
Pseudoefedrina administradas en combinacion, no interfieren con la biodisponibilidad de cada una. INDICACIONES: HISMANAL"-D esta
indicado en el alivio sintomatico de la congestion nasal, estornudos, rinorrea y prurito nasal y ocular, como se presentan, por ejemplo, en la
rinitis alergica. CONTRAINDICACIONES: HISMANAL'-D est4 contraindicado en pacientes con hipersensibilidad conocida a la Pseudoefedrina,
a otros simpaticomiméticos, a Astemizol o a cualquiera de los ingredientes inactivos de la formulacion. Las drogas simpaticomimeticas, lales
como Pseudoefedrina estdn contraindicadas en pacientes con hipertension severa, padecimientos coronarios severos, glaucoma, hipertiroidismo
y en pacientes que reciban inhibidores monoamino oxidasa (MAO). REACCIONES ADVERSAS: Las reacciones adversas con HISMANAL®-D
son esencialmente similares a las de sus componentes. Las reacciones adversas mas comunes reportadas en pacientes que toman
HISMANAL*-D son: dolor de cabeza, boca seca e insomnio. Con astemizol en monoterapia, se ha reportado aumento de peso, pero éste no ha
sido observado con HISMANAL®-D. La Pseudoeledrina puede producir reacciones del tipo efedrina con sintomas de estimulacion sobre el
S.N.C. (ej. insomnio, nerviosismo, convulsiones), estimulacion cardiovascular (ej. taquicardia, palpitaciones, arritmias), dolor de cabeza, mareos
o nausea. PRECAUCIONES:Las drogas simpaticomiméticas del tipo de Pseudoefedrina, deben ser usadas con precaucion en pacientes que
sufren de: hipertension, enfermedad isquémica del corazén, hipertiroidismo, diabetes mellitus, presion intra-ocular incrementada o hipertrofia
pr a. Los simpaticc 0s pueden producir estimulacion nerviosa central con convulsiones, o colapso cardiovascular acompafado de
hipotensién. USO DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA: Con HISMANAL"-D no se han observado efectos teratogénicos en animales

A dosis allas se observé foxicidad y embriotoxicidad materna en ratas pero no en conejos. No hay estudios adecuados y controlados de
HISMANAL"-D en mujeres embarazadas 0 amamantando. Por lo tanto, HISMANAL"-D debera usarse durante el embarazo o la lactancia solo si
los beneficios potenciales superan los posibles riesgos.INTERACCIONES: HISMANAL®-D no debera ser administrado a pacientes que tomen
inhibidores de la monoamino oxidasa (MAD). Debera tenerse cuidado de administrar la Pseudoefedrina concomitantemente con otras aminas
simpaticomiméticas y bloqueadores beta-adrenérgicos, ya que éstos pueden aumentar el efecto presor de los simpaticomiméticos. Los
simpaticomiméticos pueden reducir los efectos de los antihipertensivos que interfieran con la actividad simpatica (ej. metildopa. reserpina)

DOSIS Y ADMINISTRACION: Adultos y nifios mayores de 12 afios: una capsula oral al dia, en la mafana. Nifios mayores de 2 afios: 1 mi de
HISMANAL*-D Solucion por cada 10 Kg de peso corporal, tres veces al dia. SOBREDOSIS: No deberan excederse las dosis recomendadas de
una capsula al dia con HISMANAL*-D capsulas y la de 3 tomas al dia, segin el peso corporal del paciente pediatrico, con HISMANAL*-D
Solucién. No existen experiencias de sobredosis con HISMANAL®-D durante estudios clinicos. Se han reportado algunos casos de sobredosis
con Astemizol, donde se han presentado arritmias a dosis mayores de 200 mg. Una sobredosis con Pseudoefedrina puede provocar
estimulacion del sistema nervioso central (e). insomnio, nerviosismo, convulsiones) o estimulacion cardiovascular (ej. taquicardia, palpitaciones,
arritmias). Otros efectos incluyen hipertension, palidez, midriasis, hiperglicemia y retencion urinaria. En algunos individuos, puede presentarse
depresion del sistema nervioso central con somnolencia, estupor o depresion respiratoria En caso de sobredosis, deberan proporcionarse
medidas de apoyo que incluyan emesis o lavado gastrico. Parece ser que el Astemizol no es dializable. La eliminacién de la Pseudoefedrina
puede ser acelerada por diuresis acida o didlisis. En caso de sospecha de sobredosis, los pacientes deberan ser cuidadosamente observados y
se recomienda el uso de monitoreo electrocardiografico. Puede ser necesario un tratamiento antiarritmico apropiado EFECTOS SOBRE LA
HABILIDAD PARA CONDUCIR Y OPERACION DE MAQUINARIA: A la dosis recomendada, HISMANAL*-D ha demostrado no interferir con las
actividades que requieren alerta mental. PRESENTACIONES: Caja con 5 capsulas conteniendo 10 mg de Astemizol y 240 mg de Clorhidrato de
Pseudoefedrina. Frasco con 60 mi conteniendo 0.66 mg de Astemizol y 9.0 mg de Clorhidrato de Pseudoefedrina, por cada ml, acompanado de
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Alteraciones auditivas en pacientes con artritis reumatoide,

Dr. Fermin Valdovinos Anguiano y Col.

Alteraciones auditivas en pacientes
con artritis reumatoide y su correlacion
con anticuerpos antinucleares

Dr. Fermin Valdovinos Anguiano *
Dr. José A. Gutiérrex Marcos *

Resumen.- La artritis reumatoide es un padecimiento
sistmico inflamatorio crénico de patologia predomi-
nantemente articular, de etiologia desconocida y evo-
lucion variable que afecta las articulaciones
diartroideas grandes y pequenias, involucrando al oido
entre olros érganos.

Se realizé un estudio prospectivo en el que se
inclyd a 75 pacientes portadores de artritis reumaloi-
de con tiempo de evolucion mayor de 4 anos, los cuales
se quejaron de hipoacusia de cualquier grado.

A todos los pacientes se les realizé historia clinica,
audiomelria tonal, timpanogramas, placas de Schu-
ller, politomografia en oido y determinacién de anti-
cuerpos antinucleares por inmunofluorescencia.

Se analizan los resultados del tipo y grado de
hipoacusia y se discuten las conclusiones a la luz de la
bibliografia.

L SavkiochIoninolaﬁngologta Hosp. Reg. 20 de
Nov. ISSSTE.

Summary.- Rheumatoid arthritis is a systemic in-
Jflamatory chronic disease of unknoun ethilogy that
affect diarthrosic articulations, involving the ear in
between several organs.

A prospective study of 75 patients with
rheumatoid arthritis with more than 4 years of evolu-
tion, with hearing loss. All patients were studied clini-
cally, by means of pure tone audiometry speech
audiometry, Schiiller X rays and ear politomography
as well as antinuclear antibodies by inmunofluores-
cence. The resulls are analysed and the conclusionas
discussed in this paper.

Palabras clave: Artritis reumatoide, hipo-
acusia.

Introduccién

La artritis reumatoide es una enfermedad qui-
Zi tan vieja como la misma humanidad, pues se
han identificado alteraciones articulares en espe-
cimenes momificados muy antiguos.

El término "REUMA" es el primero que se
encuentra en la seccién del Corpus Hipocritico
titulada "sobre el sitio del cuerpo humano" (400
a.c.). Es un padecimiento sistémico inflamatorio
crénico, predominantemente articular, de etiolo-
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gia desconocida y evolucién variable, por lo gene-
ral progresiva, se caracteriza por afectar articula-
ciones sinoviales de todo tamaiio, y otros 6rganos
entre los que destacan : Corazén, vasos sangui-
neos, pulmones, piel, ojos, misculos, nervios pe-
riféricos y oido.

Esta enfermedad afecta del uno al dos por
ciento de la poblacién, con un promedio de
presentacién de cero punto noventa y seis por
ciento, con predominio sobre el sexo femenino
en relacién de dos a tres por uno del sexo mascu-
lino, puede iniciar a cualquier edad, pero tiene
una incidencia maxima entre los veinticinco y
cincuenta y cinco anos, los estudios familiares no
han demostrado que exista una forma especifica
de herencia. Aunque la etiologia sigue sin cono-
cerse, cada vez hay mas pruebas en favor de
factores inmunolégicos tanto en el desarrollo de
las manifestaciones articulares como extra-articu-
lares. '

Histolégicamente existen ciertas alteraciones
caracteristicas: se observa una hiperplasia e hiper-
trofia de las células de la capa superficial sinovial,
hay alteraciones vasculares focales o segmenta-
rias, y el estroma del tejido conjuntivo que nor-
malmente tiene pocas células, se encuentra
repleto de células mononucleares, algunas de
ellas reunidas en forma de agregados o foliculos,
sobre todo entorno a los vasos sanguineos de
pequeiio calibre.

Atn no se ha definido la causa de las distintas
lesiones vasculares y parenquimatosas de la artri-
tis reunatoide y la relacién que guardan unas con
otras. Ciertas observaciones indican, que se de-
ben a la accién lesiva de los complejos inmunes,
sobre todo de los que contienen IgG. Entre esas
observaciones destaca el hecho de que las mani-
festaciones sistémicas cursan con grandes canti-
dades de factor reumatoide IgM en suero (en
algunos estudios, IgG anti-IgG) existe una corre-
lacién entre la disminucién de la actividad del
complemento hemolitico sérico y el hipercatabo-
lismo del C y el C%, por un lado, y los signos
clinicos de vasculitis por otro, y mediante técnica
de inmunofluorescencia se aprecian depésitos de
IgG, IgM, y C? en la vasanervorum en los pacien-
tes con neuropatia reumatoide e inmuno globu-
linas y factor reumatoide de las paredes
vasculares de los pacientes con vasculitis.

Sin embargo, la mayoria de los pacientes
con artritis reumatoide tienen inmunocomple-
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jos circulantes solubles detectables por diversas
técnicas, generalmente antiglobulinas "Y", de la
clase IgM o IgG, con actividad anti-IgG, su pre-
sencia tiene una cierta relacién con la gravedad
de las manifestaciones articulares y extra-articula-
res, pero ain no se sabe con certeza si efectiva-
mente son responsables de esas alteraciones o no
son mds que simples marcadores de la enferme-
dad reumatoide grave. =

De las manifestaciones extra-articulares més
conocidas estdn las que afectan a los siguientes
organos: Oculares (escleritis, epiescleritis, y sin-
drome de Sjogren), cardiacas (pericarditis, mio-
carditis, vasculitis, y granulomas endocérdicos, y
valvulares), pulmonares (pleuritis, fibrositis, in-
tersticial, sindrome de Caplan, alveolitis fibrosan-
te y bronquiolitis obliterante), neurolégicas
(compresién medular, vasculitis cerebral, neuro-
patias por atrapamiento, neuropatia sensitiva dis-
tal, mononeuritis multiple), vasculares (vasculitis
necrotizante cutanea, infartos dérmicos, infartos
periungueales, gangrena distal y periarteritis),
hematolégicas (anemia, eosinofilia y sindrome de
Gelty), varias (amiloidosis, miositis, osteoporosis
y afectacién auditiva). F

Se sabe que las articulaciones de la cadena
osicular del oido medio, cuentan con cépsula
articular y sinovial y por lo tanto se consideran
articulaciones diartroideas, es también conoci-
do que la artritis reumatoide durante su curso
afecta la sinovial de estas articulaciones, por io
que sufren alteraciones condicionando modifi-
caciones en la conduccién del sonido, y se
traducira en la presencia de hipoacusia de tipo
conductivo, y demostrandose esta alteracién en
la timpanometria, mediante la presencia de
curvas timpanométricas tipo As en el timpano-
grama (de amplitud profunda)“ %, se ha descri-
to también hipoacusia de tipo neurosensorial
en individuos en quienes se han identificado
anticuerpos antiniicleo, de la colagena tipo I,
estudios recientes han demostrado que la colé-
gena tipo II juega un papel importante no sélo
en algunas enfermedades reumaticas mediante
factores autoinmunes, sino también como un
substrato antigénico del tejido del oido inter-
no, determinante para la hipoacusia neurosen-
sorial autoinmune.

Esta afecci6n se ha demostrado por la prueba
de transformacién linfocitaria, usando el tejido
del oido interno como antigeno.




e ccaans Ao Jh o SEall BN

e . e —
e ————— T — e ——

o e ——— e s——————

PR T

Alteraciones auditivas en pacientes con artritis reumatoide, Dr. Fermin Valdovinos Anguiano y Col.

En los pacientes que presentan hipoacusia
neurosensorial idiopitica, y en los que se ha
identificado la presencia de anticuerpos antinu-
cleares y alteraciones autoinmunes, las curvas
audiométricas no muestran un patrén caracteris-
tico de la lesién en ciertas frecuencias, aunque
parece ser que tienen predileccién sobre las fre-
cuencias altas. ™

La artritis reumatoide es una enfermedad
incapacitante para la locomocién, debido al
daiio articular que ocasiona, provocando en los
individuos que la sufren, un detrimento en la
calidad de vida, al impedirles el libre desplaza-
miento tan necesario para la interrelacién per-
sonal y si a esto le aunamos la afeccién auditiva,
el sujeto que la padece se va transformando en
un aislado social.

Las articulaciones de la cadena osicular del
oido medio cuentan con capsula articular (sino-
vial), y poco se sabe de la afeccién que ocurre a
este nivel por patologia reumitica, asi como de
su prevalencia y repercusién en la audicién, tam-
bién son pocos los estudios efectuados en pacien-
tes que sufren artritis reumatoide y que se quejan
de hipoacusia en diferente grado, es por eso que
nuestro objetivo en el presente trabajo es el de
determinar la presencia de alteraciones auditivas
en pacientes afectados por esta enfermedad, asi
como detectar el tipo y grado de lesién auditiva,
correlaciondndola con la presencia de anticuer-
pos antinucleares determinados por inmunofluo-
rescencia.

Material y Métodos

El presente estudio se efectué en el periodo
de tiempo comprendido entre el dia 1? de Abril
de 1991 y el dia 30 de Marzo de 1992, para el cual
se tomaron setenta y cinco pacientes portadores
de artritis reumatoide, sesenta de ellos pertene-
cientes al sexo femenino y quince al sexo mascu-
lino, todos ellos con un tiempo de evolucién de
la enfermedad sistémica de mas de cuatro aiios
desde el momento en que les fue diagnosticada
hasta el momento del estudio. Sus edades oscila-
ron entre los dieciocho aiios y los cincuenta y

nueve aios, con un promedio de cuarenta y un
aiios de edad.

Las edades de los pacientes y el nimero que

correspondié a cada una de las mismas fueron
muy variadas y se representan en la Gréfica 1.

A todos los pacientes se les realizé historia
clinica, con examen fisico otolégico minucioso,
ademds se les practicé audiometria tonal pura de
conduccién aérea y 6sea con audiémetro marca
Peters, impedanciometria con impedanciémetro
marca American modelo 86AR, estudios radio-
gréficos en proyeccién de Schuller, politomogra-
fia de oido en proyeccién transorbitaria de
Guillén, y determinacién de anticuerpos antinu-
cleares por inmunofluorescencia.

Los criterios que se tomaron para incluir en
este estudio a los pacientes de artritis reumatoide
fueron, que no tuvieran antecedentes de patolo-
gia 6tica. Como criterios de exclusién se tomaron
los siguientes: que los pacientes hayan tenido
durante su vida antecedentes de haber cursado
con patologia 6tica, que se les haya diagnosticado
previamente daiio auditivo por trauma acistico
u otra indole, y como criterios de eliminacién
fueron los siguientes: pacientes que durante el
tiempo del estudio presentaran algiin cuadro de
patologia ética agregada, o al encontrarse hallaz-
gos de alteraciones de oido en los estudios radio-
graficos, por ejemplo: colesteatoma congénito,
malformaciones de oido medio o interno, o tu-
mores.

Resultados

De los setenta y cinco pacientes captados para
este estudio, seis presentaron hipoacusia conduc-
tiva pura, correspondiendo a las siguientes eda-
des: un paciente de dieciocho aiios, uno de
treinta y un afios, dos pacientes de cuarenta y
cuatro anos, y dos de cincuenta aiios; cinco de
estos pacientes presentaron patologia ética pre-
existente diagnosticada como otitis media créni-
ca supurativa bilateral, lo cual fue motivo para
excluirlos del estudio. El paciente restante con
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hipoacusia conductiva pura bilateral, sin patolo-
gia 6tica previa, presenté curva timpanométrica
tipo Ad, y en las imégenes radiogréficas no se
demostré existencia de patologia agregada, su
determinacién de anticuerpos antinucleares fue
negativa.

Tres pacientes presentaron hipoacusia mix-
ta bilateral de superficial a media, sin historia
de patologia ética previa preexistente, las eda-
des de estos pacientes fueron las siguientes:
uno de treinta y cinco aiios, uno de cuarenta y
nueve anos, uno de cincuenta y un aios, el tim-
panograma de estos pacientes mostré curva tipo
Ad de ambos oidos; todos ellos presentaron de-
terminacién positiva a anticuerpos antinucleares.
Su estudio radiogrifico no dio imdgenes compa-
tibles con patologia 6tica y en su reporte audio-
métrico se observé una disociacién en las
conducciones aéreo-6sea en promedio no mayor
de quince decibeles en las frecuencias del 4rea del
lenguaje.

Sesenta y seis pacientes presentaron hipoacu-
sia neurosensorial pura bilateral de superficial a
media con un trazo irregular en las diferentes
frecuencias registradas en audiograma, sin pa-
trén definido. Todos sin historia de patologia
6tica previa y determinacion positiva de anticuer-
pos antinucleares; la timpanometria reporté una
curva tipo A, los estudios radiograficos de oido
fueron normales, las edades de los pacientes fue-
ron las siguientes; uno de dieciocho afios, un
paciente de veinte afnos, un paciente de veintiseis
afos, dos de treinta y un aiios, dos de treinta y
cinco aiios, seis pacientes de cuarenta y cuatro
aios, nueve de cuarenta y cinco aos, cinco pa-
cientes de cuarenta y seis anos, doce pacientes de
cuarenta y ocho afios, tres pacientes de cuarenta
y nueve anos, tres de cincuenta anos, once pacicn-
tes de cincuenta y un aiios y cinco pacientes de
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cincuenta y tres anos, un paciente de cincuenta y
cuatro aios, tres pacientes de cincuenta y ocho
afos y un paciente de cincuenta y nueve anos
(Griéfica 3).

Conclusiones

La artritis reumatoide como enfermedad sis-
témica progresiva y de afeccién a miltiples 6rga-
nos y sistemas es un padecimiento que exige
manejo multidisciplinario, ya que el paciente que
sufre esta patologia necesita de un cuidadoso
estudio integral, para de esa forma poderle pro-
porcionar un tratamiento que mejore su calidad
de vida, sus perspectivas en el desarrollo de la
interrelacién personal.

Desde el punto de vista otorrinolaringolégico,
se conoce que la afeccién al oido ocasionada por
la artritis reumatoide, a nivel de las articulaciones
de la cadena osicular, se determina por el daiio
directo a la cipsula articular sinovial, condicio-
nando asi modificaciones de esta cadena lo que
afectara en forma directa al mecanismo de trans-
misién del sonido, desde el oido externo al oido
interno.

Poca es la literatura que menciona el dafio
auditivo de tipo neurosensorial ocasionado por

HIPOACUSIAS

CONDUCTIVA
6 = 8%

MIXTA
Q= 40
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complejos inmunes como los que acompaiian a
la artritis reumatoide. Se sabe que los pacientes
que sufren de artritis reumatoide y en quienes se
ha identificado una titulacién positiva de anti-
cuerpos antinucleares tienen una evolucién més
agresiva de la enfermedad con manifestacién
marcada de los sintomas por alteracién de otros
6rganos y sistemas.

En nuestro estudio mostramos que de un total
de setenta pacientes incluidos; sesenta y nueve
presentaron afeccién auditiva con componente
neurosensorial, en tres de estos ademis se diag-
nosticé componente conductivo y todos ellos con
determinacién positiva para anticuerpos antinu-
cleares; el niimero de pacientes con hipoacusia
mixta representé aproximadamente el cuatro por
ciento de el total de estudiados, en estos se con-
sidera que existe un dano a nivel de la cadena
osicular, al identificar las curvas timpanométricas
tipo Ad.

El grupo de pacientes que sélo presenté hi-
poacusia neurosensorial y se identificé timpano-
grama tipo A se considera que la cadena osicular
se encuentra intacta.

Sélo un paciente cursé con afeccién de la
cadena osicular demostrada por timpanograma
tipo Ad, con hipoacusia conductiva pura y deter-
minacién de anticuerpos antinucleares negativa.

De esta forma podemos concluir que los pa-
cientes con artritis reumatoide que cursan con
produccién de anticuerpos antinucleares, la afec-
cién auditiva es predominantemente neurosen-
sorial y representa el tipo de dafio auditivo m4s
importante en la poblacién de pacientes que
sufren esta enfermedad (Grifica 4).
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Linfoma de la érbita, J. Ramoén Escajadillo

Linfoma de la 6rbita

J- Ramén Escajadillo *

Resumen.- Los tumores frrimarios de la érbita son poco

[frecuentes, siendo los linfomas las neoplasias malignas
en adultos mds comunes de esla region. Los linfomas
que aparecen en la drbita son tipo no-Hodghin y existe
evidencia que apoya la hipdtesis de que, aunque apa-
rezcan en forma aislada, representan un foco de un
proceso sistémico. El uso de técnicas inmunohistoqui-
micas ha demostrado que los tumores linfoides de la
orbita representan inmunoligicamente, proliferacio-
nes monoclonales de células tipo B, las cuales expresan
un patron similar a los linfomas de origen nodal, por
lo que estas técnicas son confiables para diferenciar a
un linfoma verdadero de la é1bita, de una prolifera-
cién benigna linfoidea. Se reporta un caso clinico de
linfoma primario de la 6rbita y se analizan su diag-
ndstico y posibilidades de tratamiento.

Summary .- Primary orbital tumors are uncommon
neoplasma; orbital lymphomas are the most common
primary malignancy of this region for adults. Orbital
lymphomas are non-Hodgkin's and evidence suggests
that, although they may originate primarily in the
orbit, they frequently vepresent localized manifestations
of a subclinical systemic disease. The application of
inmunohistochemical techniques has demonstrated
that orbital lymphoid tumors represent immunologi-
cally, monoclonal B-cell proliferations, which express a
pattern similar to that of nodal lymphomas. Therefore,
these techniques are a reliable method in differencia-
ting a true lymphoma of the orbit from benign
lymphoid proliferations. A clinical case of primary
orbital lymphoma is presented, as well as its diagnosis
and treatment.

*  Centro Médico Alpha.

Palabras clave: Tumores de orbita, linfo-
mas.

Introduccion

Los tumores primarios de la 6rbita son poco
frecuentes, siendo los linfomas las neoplasias
malignas en adultos mds comunes de esta re-
gién. =

En un estudio de 325 linfomas tipo no-
Hodgkin, Lazzarino y col.? reportan 8 casos
que se presentaron en la 6rbita, dando una
incidencia del 2.4%. Adam? reporta 14 casos
en un estudio efectuado en el hospital de
concentracién oncolégica Memorial Sloan-
Kettering de Nueva York, durante un perio-
do de 20 anos, confirmando con esto su
rareza.

En general, los linfomas se dividen en Hodg-
kin y no-Hodgkin. Los primeros se desarrollan
en los ganglios linfiticos y se diseminan, afec-
tando a grupos nodales adyacentes. Los linfo-
mas tipo no-Hodgkin pueden originarse en un
grupo ganglionar; sin embargo, en el 40% de
los casos surgen de 6rganos o tejidos extralin-
fiticos.* Estos linfomas tienden a diseminar-
se y poseen la capacidad de diferenciarse en
leucemias linfociticas. Los linfomas que apa-
recen en la érbita son tipo no-Hodgkin, y
existe evidencia en la literatura que confirma
la hipétesis de que, aunque aparezcan en
forma aislada, representan un foco de un
proceso sistémico.
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Figura 1

Tomografia axial computari-
zada - corte coronal. Notese
la presencia de una tumora-
cién orbitaria (flecha), la
cual desplaza al globo ocu-
lar hacia abajo y adelante.

Figura 2

Tomografia axial computari-
zada en la que se aprecia ero-
sion parcial de la pared
lateral del seno frontal dada
por la tumoracién orbitaria.

Figura 3

Incisién subciliar en forma
de L invertida, en la que se
aprecia una tumoracion en-
capsulada, la cual era de
consistencia ahulada y no
adherida al globo ocular.

En este articulo se reporta un caso clinico de
linfoma primario de la 6rbita y se analizan su
diagnéstico y posibilidades de tratamiento.

Presentacion del caso

Se trata de un paciente del sexo masculino de
43 anos de edad, quien 3 meses antes de ser visto
en nuestro servicio desarrolla una proptosis iz-
quierda, sin referir trastorno visual.

La exploracién fisica revel6 la presencia de
una tumoracién ahulada en la regién del canto
interno del ojo, la cual era mévil, no dolorosa, y
media 2.5 x 2 cm. Existia edema palpebral supe-
rior y discreta epifora.

La tomografia axial computarizada mostré
una tumoracién orbitaria que desplazaba al globo
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ocular hacia abajo y adelante y que erosionaba en
forma parcial a la pared lateral del seno frontal
(ver Figuras 1y 2).

Dado lo anterior, se decide realizar una exci-
sién-biopsia de la tumoracién a través de una
incision subciliar en forma de L invertida.

Durante la cirugia se hizo evidente la presen-
cia de una tumoracién encapsulada, ahulada, no
adherida al globo ocular (ver Figura 3).

La evolucién post-operatoria fue satisfactoria,
no hubo pérdida visual ni compromiso en la
movilidad ocular. El resultado de la biopsia en el
transoperatorio fue el de un sarcoma; sin embar-
go, los estudios con tinciones especiales revela-
ron que el tumor se trataba de un linfoma tipo
no-Hodgkin linfoblastico.

La puncién de médula 6sea, asf como la tomo-
grafia toricica y abdominal fueron negativas, por
lo que se consider6 al linfoma como primario de
la érbita, estadio Ig.

Se decide dar radioterapia local, 40Gy, segui-
da de un esquema de quimioterapia a base de
CHOP (ciclofosfamida, vincristina, doxorubicin
y prednisona).

El paciente se encuentra asintomitico y sin
evidencia de recidiva local o sistémica a 18 meses
de haberse iniciado su tratamiento.

Comentario

Los linfomas malignos tipo no-Hodgkin son
tumores del tejido linforreticular, que predomi-
: .9, 5

nan entre la sexta y séptima décadas de la vida.

Robbins (1985)‘i establece que un factor im-
portante para la sobrevivencia de estos pacientes
era la extensién de la enfermedad extranodal. Sin
embargo, otros autores 78 consideran al linfoma
como una manifestacién local de un defecto sis-
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témico en la inmunoregulacién, lo que podria
explicar el por qué de las fallas al tratamiento, aun
habiendo un control local del tumor, por lo que
Gabanillas’ emplea la quimioterapia sola o com-
binada con radioterapia para mejorar los indices
de sobrevida.

Existen muiltiples clasificaciones de los linfo-
mas tipo no-Hodgkin, como son la de Rappaport,
Lukes y Collins, la de la OMS, Dorfam, Kiel y la
del grupo de investigacién briténico del linfoma.

Sin embargo, en forma reciente un grupo
internacional de expertos pat6logos ha generado
la que se denomina "working formulation” y que
ha sido aceptada tanto por el Comité Americano
Unido contra el Cancer (AJCC) en su 3a. edicién
(1988)'°, como por la Unién Internacional contra
el Cancer (UICC) y que se expone en la Tabla 1.

Entre los sintomas de estos pacientes se en-
cuentran el edema orbitario, presencia de una
masa palpable, proptosis, ptosis, dolor y disminu-
cién de la agudeza visual.

TABLA 1

CLASIFICACION DE LOS LINFOMAS
NO - HODGKIN
( WORKING FORMULATION )

I.  Linfoma de bajo grado de malignidad
A.- Linfocitico pequefio
B.- Folicular con predominio de células
pequenas hendidas.
C.- Folicular mixto de células pequeias y
grandes,

IIl.  Linfoma de grado intermedio de malignidad
D.- Folicular con predominio
de grandes células
E.- Difuso mixto de células
pequenas hendidas
F.- Difuso mixto de células pequenas
y grandes
G.- Difuso de células grandes hendidas
0 no hendidas.

lll.  Linfoma de alto grado de malignidad
H.- Difuso de células grandes

inmunoblasticas

l.-  De células grandes pequenas
(tipo Burkitt o no Burkitt)

J.- Linfoblastico

Los estudios con marcadores de superficie
de linfocitos circulantes pueden demostrar un
aumento en la poblacién de linfocitos tipo B,
que sugieren en algunos pacientes la prcsenscia:
de una diseminacién periférica subclinica,™
hecho que adquiere una importancia clinica
significativa, si consideramos que los linfomas
tipo no-Hodgkin de origen extranodal que apa-
recen en la regién de la cabeza y del cuello
alcanzan una recurrencia hasta del 43% cuando
sé6lo se emplea radioterapia.

El uso de técnicas inmuno-histoquimicas ha
demostrado que los tumores linfoides de la 6rbita
representan, inmunolégicamente, proliferacio-
nes monoclonales de células tipo B, los cuales
expresan un patrén muy similar a los linfomas de
origen nodal.?

Por ello, estas técnicas son confiables para
diferenciar a un linfoma verdadero de la é6rbita
de una proliferacién benigna linfoidea.

Son necesarios otros estudios clinicos y de
laboratorio complementarios para determinar el
estado de la enfermedad.

Entre estos se encuentran la puncién de
médula ésea, tomografia axial computarizada
de térax y abdomen, esta tiltima es de utilidad
para evaluar el mediastino, ganglios retroperi-
toneales, higado y bazo. La presencia de afec-
cibn se valora con is6topos radioactivos
(tecnesio 99). En caso de que exista sospecha
de diseminacion y los resultados anteriores ha-
yan sido negativos, se sugiere efectuar un lin-
fangiograma o una laparotomia exploradora.
Si aparece sintomatologia neurolégica debera

realizarse una citologia de liquido céfalo-raqui-
deo.

En general, los linfomas tipo no-Hodgkin que
se componen de linfocitos pequeios tienen un
curso mas indolente. Los linfomas con compo-
nente folicular presentan un comportamiento
intermedio, a diferencia de los linfomas de célu-
las grandes y los indiferenciados, que se caracte-
rizan por ser mas agresivos.

La presencia de erosion 6sea en la tomografia
axial computarizada de 6rbita se considera como
un dato asociado a un estado avanzado de la
enfermedad.' Sin embargo, este hecho no pudo
comprobarse en nuestro caso, ya que el paciente
tuvo una erosién parcial de la pared lateral del
seno frontal en un estado Ig, sin evidencia de
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diseminacién sistémica durante el seguimiento a
18 meses.

En el vatamiento de linfomas no-Hodgkin
extranodales de la cabeza y cuello se sugiere dar
radioterapia en estados I, con tumores de bajo
grado de malignidad, agregando quimioterapia
cuando los linfomas sean de grado intermedio o
alto, como en el caso presentado.

En estadios avanzados, la quimioterapia es el
tratamiento de eleccién, para lo cual se pueden
emplear diferentes esquemas, como son: 1) ciclo-
fosfamida, vincristina, doxorubicina y predniso-
na (CHOP); 2) ciclofosfamida, vincristina,
metotrexate, citosin arabinosido y leucovorin
(COMLA); 3) clorenbucil y prednisona (CLB),
siendo los dos primeros los mis empleados en
linfomas no-Hodgkin de la 6rbita.

En general, en pacientes con linfomas de 6r-
bita, Bennet! reporta una sobrevida libre de w-
mor a 4 anos del 65%.

Se pueden esperar remisiones a largo plazo
hasta de un 85% en estadios I - Il con tumores de
comportamiento agresivo.
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Osteotomia longitudinal etmoidal

Dr. Francisco Estrada y Arvide *
Dr. Francisco Santos del Prado *

Resumen: Desde Cottlz', rindlogos han tratado de
llevar a cabo procedimientos de cirugia de septum y
piramide nasal, que no destruyan ni debiliten en
ninguna forma la estructura nasal 2 El llevar a cabo
este objetivo, resulla en un soporte nasal adecuado y
[uerte, e impide el excesivo hundimiento de la Pivdmide
en el asentamiento de ésta, durante la cirugia; también
hace obtener un cruce de seccion del himen nasal
interno ideal. Este cruce de seccion juega un importan-
te papel en la compleja funcion de la mucosa nasal y
de la fisiologia respiratoria. Cuando se tratan proble-
mas relacionados con distorcion y/o engrosamiento de
la porcion posterior del Seplum?, recomendamos la
utilizacion quiningica del corte longitudinal de esta
patologia de la ldmina perpendicular del Etmoides,
para remodelarlo y no hacer una remociin amplia o
subltotal de esta porcion engrosada y distorcionada que
involucra las porciones vecinas de cartilago. Este pro-
cedimiento es mds conservador y facilila el estrecha-
miento de la Pirdmide 6ésea permitiendo el
acercamiento hacia la linea media de sus paredes
durante osteotomias, prues veduce el efecto de “cuna" que
ejerce eventualmente alguna porcion engrosada de la
ldmina perpendicular del Etmaides (la cual se encon-
traria bajo el vertice del dingulo del techo dseo), que
ademds puede permanecer aiin después de una remo-
cion subtotal de esta drea del Septum.

Summary: Since the time of M.H. Cottle . the
Rhinologist has sought to achieve a septum-pyramid
surgical procedure that does not destroy or weaken in
any way the nasal structues ’. The achievement of this

goal resulls in a strength supported nasal pyramid in
an ideal internasal lumen. The cross section plays an
important role in the complez function of the nasal
muccus membrane and in the respiratory phisiology.
When treating problems related to a distortion and/or
thickness of the posterior portion of the sepmmz, we
recommend using the longitudinal Cut to remodeling
rather than the subtotal vemoval of the distorted an
thicken part of the osteocartilage septum, this procedure
is more concervative and provides for a narrowing of
the osteopyramid hinge because il rveduces the wedge
effect of the thickened portion of ethmoidal bone that
remains even after a subtotal removal.

Introduccién

La lamina perpendicular del Etmoides en el
hombre se desarrolla a través de la osificacién de
la estructura cartilaginosa primordial. Debido a
esta evolucion, el pericondrio del cartilago cua-
drangular es una continuacién del periostio de
lamina perpendicular. El borde inferior de la
ldmina peypendicularis se asienta en una hendidu-
ra, la cual se abre hacia abajo. Debido a que el
borde superior del vémer se ha desarrollado
también en forma de muesca, debe existir un
cerrado canal donde se encuentran la limina
perpendicular y vémer *56789 | que se en-
cuentra en este canal es la remanente del cartila-
80 no osificado del rostro esfenoidal al cual se le
Nama “procesus esfenoidals limina cuadrangularis”.
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Figura 1
(B) neumatizacién, engrosamien-
to y distorcion del hueso etmoidal

en su porcion ventral. (A) la re-
mocidn extensiva condroetmoidal
que ademds deja una especie de
cunia que bloquea el cierve de la
bisagra dsea. (C) el rebanamien-
to conservador con la O.L.E. de

Jando tal vez un delgado pero
completo hueso etmoidal.

Figura 2

Las lineas punteadas indican el
sitio de la O.L.E. que va a dar
como resultado adelgazamiento y
modelacion septal sin necesidad
de extensa remocion del muro de
soporte y sin ia curia que obstacu-
lice el cierre del dngulo éseo.

Figura 3

Apreciacién de un hueso et-
moidal grueso, dividido lon-
gitudinalmente en dos por la
OL:E!

Figura 4

Hoja longitudinal cortada
que elimina la patologia y
deja un hueso etmoidal mds
delgado y entero.

Debido a traumas® y a un anormal y/o excesivo

crecimiento osteocartilaginoso resultado del pro-
ceso de osificacion mencionado, encontramos
‘2. combi-
nado con desviacion en la porcién mas dorsal de

lamina perpendicular.

con frecuencia engrosamientos éseos”

Esta condicion de desviacién y engrosamiento
en esta area es hallazgo frecuente durante cirugia
y, ademds se acompaiia de engrosamiento y des-
viacién cartilaginosa cerca de la articulacién con-
droetmoidal. En el examen de 525 crineos,
Parovic y Sykoral2 encontré 96 casos de neuma-
tizacién en la parte dorsal del Septum Oseo,
vémer y lamina perpendicularis (Figura 1). Habi-
tualmente estas prominencias osteocartilagino-
sas gruesas y desviadas son removidas
extensamente durante cirugia rinoseptal y, aun-
que se reimplante cartilago semimachacado, la
piramide puede caer de mas durante el push-
down y esta espaciosa parte del septum perdera
capacidad de soporte y consistencia.

Otra consecuencia de la cominmente usada re-
moci6n extensiva condroetmoidal es que la porcién
mis dorsal del etmoides permanece situada entre las
2 laminas que forman el angulo diedrico de la
piramide ésea. Esto resulta en un obstaculo que
parcialmente bloquea el cierre de la bisagra 6sea
como suele ocurrir después de osteotomias laterales

y transversas convencionales. (ver Figura 2)
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La osteotomia media clisica'' como nosotros
la conocemos, involucra la separacién entre los
huesos nasales, del hueso septal, de la limina
perpendicular del etmoides, de la espina nasal del
frontal e involucra una separacién parcial de la

porcién defilica de los cartilagos laterales supe-
riores que se encuentran debajo de los huesos
nasales, del septum rompiendo el "spring” de los
huesos nasales liberando y reduciendo la fractura
impactada. Aunque la osteotomia longitudinal
etmoidal (O.L.E.) que estamos presentando es
realmente mas medial que la osteotomia que
conocemos como tal, nosotros no intentamos
modificar la nomenclatura convencional. El obje-
to de esta presentacién es proveer a este procedi-
miento técnico. Nosotros nos habiamos
abstenido de mencionar esta osteotomia durante
muchos anos por considerarla potencialmente
peligrosa, pues suponiamos que eventualmente
podria lesionarse la limina cliviforme. Sin embar-
go debido a la evidencia producto de 200 casos
sin ningun incidente negativo, decidimos publi-
car la técnica de este tipo de osteotomia.

Técnica

Los detalles del abordaje rinolégico quirirgi-
co los omitimos aqui por ser muy familiares al
rinélogo13,14 primero, ineles anteriores, 1 a3
y tineles posteriores de acuerdo con la patologia

estructural; si es necesario, la eliminacion de tiras
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de cartilago cuadmngular7, dando buena exposi-
cién y buen acceso al septum 6seo. Entonces la
elevaci6n periéstica de los tineles posteriores es
insinuada en el techo, bajo los huesos propios si
es necesario, para poder observar la entera pato-
logia de la limina eunoidal localizada bajo la
piramide 6sea. Se coloca al paciente en hiperex-
tensién que permite al cirujano mas confortable
acceso y visibilidad. Utilizamos en la exposicion
el speculu pavonado de Cottle No. 4 de hoja
delgada, limpara frontal y lupas.

Una vez que el septum anterior ha sido
movilizado de la cresta maxilo vomeriana, la
porcién posterior del septum puede ser traba-
jada.Frecuentemente sin embargo, la incisién
vertical sobre la porcién cefilica del septum
cartilaginoso para tener acceso al tiinel poste-
rior derecho no se hace exactamente en la
unién osteocartilaginosa. Algunos cirujanos
prefieren hacerla mis caudal a esta articulacién
para tener oportunidad de eliminar la porcién
de cartilago cuadrangular mas cefilica y dorsal
distorcionada y engrosada cerca de su unién
con el etmoides. Con esta misma incisién noso-
tros podemos rasurar en lugar de quitar esta
porcién engrosada de cartilago.

Instrumentos

Utilizamos el martillo balanceado de Cottle y
el mango simple Beaver con hoja Beaver No. 62
en lugar de cincel, porque tiene una accién de
mini-cincel.

Osteotomia longitudinal etmoidal (Ver figu-
ras 3y 4).

La "O.L.E." consiste en una muy cuidadosa
dicotomia longitudinal de la limina perpendicu-
lar del etmoides,para la cual utilizamos repetidos
y delicados golpes de martillo balanceado y en
lugar de cincel utilizamos la hoja beaver No. 62
montada en un mango simple, para cincelar pro-
duciendo una o mis lajas para adelgazar la limina
etmoidal engrosada y distorsionada por una o
ambas caras de este hueso, particularmente en la
porcién que esta cerca de los huesos propios y de
la articulacién condroetmoidal. Esto evita una
remosién extensa de una gran porcién de sep-
tum. Evita también el efecto de cuiia de la porcién
engrosada mds pegada al techo éseo que general-
mente permanece atin después de intentar una
extensa remosion transversal. La O.LE. puede
ser realizada sobre uno o ambos lados del engro-

samiento y a diferentes niveles. No es necesario
reponer cartilago machacado en el sitio de este
adelgazamiento quirtrgico, sino sélo en las por-
ciones aledaias si por ejemplo, se eliminé alguna
cresta vomeriana. Despuies de la O.L.E. podre-
mos proceder a las osteotomias convencionales
para la movilizacién de la piramide. Con este
procedimiento se nota aumento de capacidad de
aproximacién de las hojas de la pirdmide ésea
movilizada y se evita que se sumerja mds de lo
deseado la piramide nasal después del push-
down.
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Hipoacusia ocupacional por ruido: A
pesquisa en trabajadores del cuarto de maquinas

de buques mercantes

Dr. Arsenio Alvarez Alvarez *
Lic. Alberto Barrios Mendoza **

Resumen. Se realiz una investigacién audiologica en
76 sujelos que constituian una muestra del universo
de trabajadores del cuarto de mdquinas de los buques
mercantes del pais, expuestos a niveles elevados de
ruido.

La edad promedio de los trabajadores fue de 42. 1
atios (D.E.=6.8) y el tiempo de exposicion total prome-
dio fue de 16.9 anos (D.E.=5.58).

Se evidencio la enorme proporcién de trabajado-
res (94.7 %) con hipoacusia oviginada por el ruido,
significativamente asociada (Probabilidad Exacta de
Fisher = 0.052 p < 6 igual 0.05 con los avios de
exposicion a dicho riesgo y la necesidad de aplicar un
programa de conservacion de la audicion para dismi-
nuir la incidencia de la referida afeccion.

*  Especialista Grado I1 en Otorvinolayingologia,
investigador titulay, Jefe de la Seccion de O.R.L.,
Instituto de Medicina del Trabajo (I.M.T.), Calzada
de Bejucal, Km. 7 1/2, Arroyo Navanjo,

Ciudad de la Habana, Cuba. Telf. 14-38-66.

** Licenciado en Matematicas Investigador Aspirante,

Dpto. Metodologia y Computacién, M. T,

Summary. An audiological invesligation concerning
noise-induced hearing loss was carried out in a sample
of 76 subjects exposed to high noise level in the machine
department of merchant ships.

The mean age was 42. 1 years (5.D.=6.8) and the
mean lolal time exposure was 16.9 years (5.D.=5.58).

A high percentage (94.7%) of workers with noise-
induced hearing loss was found, significantly related
with the total time exposure (Fisher's Exact Probability
=0.052 p < or equal 0.50).

A hearing conservation program is proposed to
diminish the incidence of hearing damage.

Palabras clave: Audiologia, audiometria,
audicion, hipoacusia, ruido.

Introduccién

La hipoacusia originada por el ruido laboral atin
constituye un problema en las sociedades altamente
industrializadas como en los EE.UU. 234 gonde,
de los 30 millones de hipoacisicos de etiologia
diversa-herencia, ruido, edad y otras enfermeda-
des, entre 5 y 10 millones estdn afectados por el
ruido. Otro tanto sucede en Australia > y en Suecia®,
donde la entidad en cuestién, también tiene una
elevada incidencia.
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( Tabla |
Ocupaciones de los trabajadores del cuarto
de maquinas de buques mercantes.
Ocupacién Numero Porcentaje
ENGRASADORES 41 53,95
MAQUINISTAS 26 421
TORNEROS 4 5,26
ELECTRICISTAS 3 395
MECANICOS 2 2,63
TOTAL 76 100,00
5 e
El deterioro de la audicién por el ruido, ha
7.8,9,10,11

sido objeto de nuestras investigaciones
desde hace diez aiios, como parte de la tarea de
desarrollar la Audiologia Ocupacional, disciplina
olvidada a despecho de que a ella corresponde el
estudio de los trastornos auditivos originados por
diversos riesgos laborales, que igualmente en
nuestro pais son una de las primeras causas de
hipoacusia.

Esto es obvio dada la gran ubicuidad que
tiene uno de dichos riesgos -el ruido- en pues-
tos de trabajo de indole diversa, por ejemplo
el cuarto de maquinas de los buques mercan-
tes, cuyos trabajadores garantizan con su ac-
tividad el desplazamiento continuo de la
nave, pero reciben una magnitud tal de ener-
gia sonora que inexorablemente deteriora su
audicién.

El propésito de este articulo ha sido descri-
bir los resultados de una pesquisa audiométrica
en trabajadores del susodicho sector, donde se
evidencié la proporcién elevada de sujetos
afectados por el ruido y se relacioné la hipoa-
cusia con otras variables que intervienen en su

Material y Métodos
Universo y muestra.

El universo de esta investigacién lo constitu-
yen todos los trabajadores del cuarto de miqui-
nas de los buques mercantes nacionales.

La muestra fue calculada por medios esta-
disticos con la férmula para el muestreo simple
aleatorio con datos cualitativos'%. En el clculo
se tomaron los siguientes elementos: P (propor-
cién asumida de hipoaciisicos en el universo)
= 0.95 ; Q (proporcién asumida de sujetos
sanos en el universo) = 0.05 y Alfa (nivel de
significacién) = 0.05. El tamafo de muestra
resultante fue de 67 trabajadores, sin embargo,
teniendo en cuenta cualquier incosistencia de
las consideraciones anteriores, se elevé la
muestra total a 76 trajadores.

Variables

Las variables que se determinaron fueron
las siguientes; edad, el tiempo de exposicién
total al ruido, el nivel sonoro y el umbral de
audibilidad.

Técnica y Procedimiento

La contaminacién acustica fue determinada
con un sonémetro de precision modelo 2218
Bruel-Kjaer, en el cuarto de méaquinas (frente al
motogenerador No. 2 ) de cuatro buques que,
segun consideraciones tecnoldgicas, pueden asu-
mirse como "tipos” de la flota mercante.

Las mediciones se hicieron segin la norma
vigcnlcls; el ruido se midi6 tanto en puerto -don-
de sélo funciona la planta eléctrica- y en travesia,
a plena capacidad de dicha planta y los motoge-
neradores.

génesis.
G )
Tabla ll
Valores del Nivel Sonoro en el cuarto de maquinas de buques mercantes.
Buque Punto de Nivel Sonoro Centros de Bandas de Octavas (H2)
Medicion (dBA) 61 125 250 500 1000 2000 4000 8000
P.L Motogenerador 102 92 9% 94 102 98 95 88 81
CG. Y 100 92 9% 98B %4 97 93 88 92
D.M. 5 101 By G782 8 98 96 84 84
BM. ' 101 o8 By 8% 97 94 89 84
A .
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Tabla lll
Afectacién auditiva segun la ocupacion
Ocupacion AUDICION Total (%)
Normal (%) Anormal (%)

Engrasadores 1 (2.4) 40 (97.6) 41 (100)
Magquinistas
y otros 3 (8.6) 32 (91.4) 35 (100)

Total 4 (5.3 72 (94.7) 76 (100)
Nota: % referido al total de cada fila Prob. Exacta de Fisher = 0.25, p < 0.05, No significativo. e

Los examenes de la audicién fueron realiza-
dos en el laboratorio de audiometria, con un
audiémetro clinico Danplex CA-91 calibrado
segin la norma corrcspondicmc“. en una ca-
mara silente que cumplia los niveles sonoros
permisibles en nuestro pais para este tipo de
exploracion -y y por un técnico audiometrista
expecialmente entrenado ad hoc.

El examen audiométrico fue realizado siem-
pre en horas de la manana, para garantizar un
descanso auditivo (fuera del ruido laboral) de 16
horas como minimo. Previamente fueron exami-
nados por el otorrinolaringélogo y aquellos su-
jetos con antecedentes de afecciones auditivas
cuya etiologia fuese ajena al ruido, no integraron
la muestra de la investigacién.

El criterio de pérdida auditiva que se utilizé
fue el de considerar como tal, todo déficit
mayor que 15 dB -después de corregida la pér-
dida auditiva correspondiente a la edad segiin
norma internacional'® en dos de las siguientes
frecuencias: 3000 , 4000, 6000 Hz, que se lesio-
nan precozmente por el ruido.

Procesamiento de los resultados

Segiin el diseiio experimental, los resultados
fueron procesados mediante técnicas estadisti-
cas descriptivas de la tendencia central de las
variables estudiadas en la muestra y técnicas
estadisticas no paramétricas, mediante el siste-
ma estadistico MICROSTAT en un micropro-
cesador personal. Los resultados se describen
en tablas de varias clasificaciones y grificos
aritméticos simples.

Resultados y Discusion

Las diversas ocupaciones de los trabajado-
res del cuarto de miquinas de los buques mer-
cantes, aparecen en la Tabla | y seguidamente
se exponen los valores del nivel sonoro en
dB(A) y del nivel de presion sonora en bandas
de octavas, determinados durante la travesia de
los buques (Tabla II).

Como puede apreciarse, el ruido a que estin
expuestos los trabajadores tiene un nivel elevado,
muy por encima de los 85 dB(A) normados en el

& SN
Tabla IV
Afectacion auditiva segun grupo de edad.
EDAD AUDICION
(afios) NORMAL (%) ANORMAL (%) TOTAL (%)
hasta 35 2 (16.7) 10 (83.3) 12 (100)
>35 2 (3.1) 62 (96.9) 64 (100)
Nota: % referido al total de cada fila
Edad X = 4213
S= 6.83
Prob. Exacta de Fisher = 0.11 P <0.05, No significativo.
b J
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Prob. Exacta de Fisher = 0.05 ,

-
Tabla V j
Afectacion auditiva segun tiempo de exposicién total al ruido.
TIEMPO AUDICION Total (%)
DE EXPOSICION
(anos) Normal Anormal (%)
Hasta 10 i 2 (25.0) 6 (75.0) 8 (100)
>10 2 ( 29) 66 (97.1) 68 (100)
Total 4 (5.3 72 (94.7) 76 (100)
Nota: % referido al total de cada fila
Tiempo de exposicion X= 16.98
S= 555

p <oigual 0.05 , Significativo.

I

pm‘sIS como limite maximo admisible para 8 ho-
ras de labor.

Obviamente, es elevada la proporcion de
sujetos afectados (Tabla 1), tanto en la ocupa-
ciéon de engrasadores (97.6%) como en la de
maquinistas y otros (91.4%); la asociacién entre
pérdida auditiva y ocupacién no resulté estadis-
ticamente significativa (Probabilidad Exacta de
Fisher = 0.25 p < 0.05), naturalmente porque
todos los trabajadores -independientemente de
su puesto- estaban sometidos a un nivel sonoro
similar.

En la Tabla IV aparece la afectacién auditiva
segun grupo de edad, asociacién que tampoco re-
sulté estadisticamente significativa (Probabilidad
Exacta de Fisher = 0.11 p < 0.05). Esto es légico
porque, como senala Sulkowski'”, a medida que
aumenta el tiempo de exposicién total al ruido
(en esta investigacién fue de X = 16.9 aiios, D.E.

=5.5. ) se deteriora la audicién de los jévenes asi
como la de los menos jévenes.

La Tabla V evidencia la relacién que existe
entre la pérdida auditiva y el tiempo de exposi-
cién, estadisticamente significativa (Probabilidad
Exacta de Fisher =0.052 p < 6 igual 0.05), es decir,
cémo se increment6 el nimero de trabajadores
afectados, después de 10 aios de exposicién al
ruido del cuarto de maquinas de los buques
mercantes. Las figuras 1 y 2 muestran la magnitud
del desplazamiento permanente del umbral de
audibilidad (X y D.E. del oido peor) en los engra-
sadores y maquinistas, respectivamente.

No hemos encontrado en la literatura médica
nacional o extranjera a nuestro alcance, estudios
similares al presente que permitan comparar es-
tos resultados, pero con relacién a los que hemos
constatado en otros sectores'", las variables ana-
lizadas (proporcién de sujetos afectados, magni-
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tud del desplazamiento permanente del umbral
de audibilidad, relacién entre éste y nivel sonoro,
edad, tiempo de exposicién, elc.) se comportan
de un modo bastante similar, en correspondencia
con una exposicién prolongada a niveles criticos
de ruido.

Conclusiones

1.- Es alta la proporcién de trabajadores del
cuarto de méaquinas de buques mercantes, con
hipoacusia ocupacional causada por los niveles
altos de ruido en dicho lugar.

2.- El déficit auditivo se encontré significativa-
mente asociado con el tiempo de exposicion total
al ruido, no asi con las diferentes ocupaciones ni
con la edad.

3.- Es necesario hacer eficiente la proteccién
auditiva de los trabajadores del cuarto de miqui-
nas de los buques mercantes, mediante la aplica-
cién de un programa de conservacién de la
audicién en el referido sector.
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Pélipos y nédulos laringeos
Estudio comparativo

Dr. Mauricio Bogomolny Yankelevich *

Resumen. Los nédulos y polipos representan mds de la
mitad de la patologia benigna de la laringe.

Estudios realizados para determinar la frecuen-
cia en su presentacién han sido llevados a cabo en

poblaciones con caracteristicas étnicas diferentes a la
nuestra.

En el presente trabajo, 30 de los pacientes con
diagndstico clinico de polipos y nodulos laringeos son
estudiados para identificar si existe predisposicion
hacia alguna de estas lesiones en determinado sexo.

Nuestros resultados muestran clara tendencia del
sexo masculino hacia la poliposis y del sexo femenino
hacia los nodulos laringeos. Es importante la diferen-
ciacion precisa de eslas lesiones ya que el diagndstico
es puramente clinico.

Consideramos que no existe relacién étnica en la
presentacion de esta patologia.

Summary. The laringeal nodules and polyps represent
more than half of the benign pathology of this organ.

Studies curried oul to determine the frecuency of

its occurrence were done with ethnic groups pther than
ours.

In this study 30 patients with diagnosed polyps
anduoduleszmobmwdwmumherﬂwnmany
predisposition to them either by sex or ethnic back-
round.

*  Médico adscrito al Seyvicio de Otoyri ]
Hospital General Centro Médico La Raza IMSS

Our research clearly shows a male predisposition
to develope polyps and female disposition to nodules.

It is important to note this occurrence since the
recomended treatment for each one is not the same.

We further consider that no ethnic relation is
Jound in the developement of these pathology.

Palabras clave: Pélipos, nodulos.

Introduccion

Los primeros estudios serios sobre pélipos y
nédulos laringeos aparecieron a principios de
siglo publicados por Morell Mc Kenzie el cual
describi6 la presentacién y sintomatologia asi
como la existencia de ciertos factores predispo-

nentes en la presentacion de las lesiones benjgnas
de cuerdas vocales.

Saitoy col." han demostrado que la mucosa es
la porcién mis activa de las cuerdas vocales du-
rante la fonacién, tomando el misculo vocal sélo
un papel secundario en la vibracién.

Los trastornos benignos de cuerdas vocales

representan mds de la mitad de la patologia de
este 6rgano.

Anatémicamente el espacio de "Reinke"” es la
"zona clave" dentro de la fisiopatologia en la
produccién de nédulos y pélipos laringeos; sien-
do este espacio una capa subepitelial de tejido
elistico laxo y fibras de tejido conectivo que
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permiten, en un momento dado, la presencia de
exudado.

Cuando se presenta lesién a nivel del espacio
de Reinke(subepitelio), inicialmente ocurre daiio
de las paredes de los capilares submucosos apa-
reciendo vasos sinusoidales que dependiendo de
la extensién de la lesién conllevan a hiperemia,
vasodilatacién y auménto de la permeabilidad
con la consecuente aparicién de edema, que es el
cambio fundamental y comin denominador de
todas las lesiones. El edema puede entonces or-
ganizarse (fibrosis) con la consecuente aparicién
del pélipo o nédulo Iaﬁngco."5

Los nédulos y pélipos de las cuerdas vocales
no se malignizan, pero existen lesiones malignas
de las cuerdas que parecen bcnignas.f>7

A decir de la mayoria de los autores y exper-
tos en el tema, histolégicamente un nédulo y
un pélipo laringeo son iguales. Yates y col.?
aseguran que estas lesiones histolégicamente
son iguales y sencillamente son variantes de la
misma patologia. Kambic® opina que simple-
mente se trata de cuestién de apreciacién y
Slrong5 afirma que dependiendo del tipo y
duracién de los factores precipitantes el edema
del espacio de Reinke se organizarid como péli-
po o nédulo laringeo.

Entre el 46 y 70% de las lesiones benignas de
las cuerdas vocales, se describen los nédulos,
polipos y degeneracién polipoidea; de este por-
centaje la literatura anglosajona y europea-orien-
tal afirma que el 17% con nédulos verdaderos, los
cuales ocurren en la porcién media y anterior de
las cuerdas vocales, generalmente se presentan
bilaterales y ocurren primordialmente en muje-
res jévenes y nifios. Los pélipos representan el
42% de las lesiones, se presentan casi exclusiva-
mente en el sexo masculino entre los 30 y los 50
aiios de edad, son unilaterales en el 90% de los
casos, pudiendo ser estos sésiles o pedunculados.
La degeneracién polipoidea representa el 9% de
las lesiones, mas frecuentes en el sexo masculino
entre 30 y 50 anos de edad y los pélipos son
miiltiples y bilaterales.®

Existen factores Predisponentes, Agravantes y
Precipitantes para la presentacién de esta patolo-
gia pero en general se acepta que es producto del
"Uso, Mal Uso y Abuso" de la voz.

Dentro del diagnéstico clinico de esta patolo-
gia el comiin denominador es la disfonia que

292

estara presente invariablemente en todos los pa-
cientes. 29

La exploracién fisica se lleva a cabo de dife-
rentes formas:
1.-  Laringoscopia indirecta:
Con espejo laringeo:

2-  Nasofaringolaringoscopia:
Con nasofaringoscopia flexible.

3.-  Microlaringoscopia directa:
Con microlaringoscopio de supcnsién.w

El tratamiento de los nédulos y pélipos larin-
geos puede ser:
1.-  Médico: Exclusivamente para
los nédulos en fase temprana.

2.-  Quinirgico: Reseccién de las lesiones
bajo vision microscépica.

3.-  Foniitrico: Esta modalidad de tratamiento
puede evitar la cirugia en ciertas
ocasiones o bien en ¢l post-operatorio
para reeducar la voz.!12

El presente estudio tiene como objeto el de-
terminar la frecuencia en la presentacién de né-
dulos y pélipos laringeos en nuestro medio asi
como identificar si existe predominancia de algu-
na de estas lesiones en determinado sexo. Las
estadisticas y estudios sobre el tema han sido
realizados en poblaciones con caracteristicas ét-
nicas diferentes a las nuestras.

Material y Métodos

Se incluy6 en el estudio, los pacientes que se
presentaron en el Servicio de Otorrinolaringolo-
gia del Hospital General Centro Médico La Raza

GRAFICA 1
Lesiones Benignas de Laringe

Seories 1

Polipos y Noaules
882%
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GRAFICA 2
Sexo

Series 1

MUJERES n=12

HOMBRES n=18
60.0%

GRAFICA 3
Edad

durante los meses de noviembre, diciembre y
enero de 1991-92 y en los cuales se diagnostic6
clinicamente "Enfermedad Benigna" de cuerdas
vocales y laringe por medio de laringoscopia
indirecta o bien por nasofaringolaringoscopia.

Se excluyé del estudio a aquellos pacientes en
los cuales se determiné otra patologia laringea
agregada durante la evolucién de la investiga-
cién.

El estudio se realiz6 de manera prospectiva,
transversal, descriptiva y observacional.

Resultados

Se analizaron 34 casos de los cuales 30 fueron
confirmados como nédulos o pélipos laringeos
en un periodo de tres meses. (Grafica I).

Se observé predominancia en el sexo masculi-
no con 18 casos y 12 en el sexo femenino, 60 y
40% respectivamente. (Gréfica 2).

GRAFICA 4
Hombres

Serles |

Polipos n=18
88.9%

Nodulos n= 2
1M1%

Dentro del grupo por edades el mayor nimero
de casos se present6 entre los 31y 40 aﬁosxy el
menor niimero entre los 51 y 60 aios. (Grifica 3)

Dentro del grupo de hombres, 16 presentaron
poliposy 2 nédulos, 88.9 y 11.1% respectivamen-
te. (Grifica 4)

Del grupo de mujeres en el 100% de los casos,
se observaron nédulos laringeos. (Grafica 5)

Discusion

La literatura mundial al hacer referencia a
nédulos y pélipos laringeos, asegura que ¢l diag-
noéstico diferencial entre una lesién y la otra es
puramente clinico ya que los estudios histopato-
légicos solamente se reportan en términos de
"corditis nodular®, siendo responsabilidad del cli-
nico el determinar el tipo de lesién y las posibili-
dades de tratamiento.

Los factores predisponentes y agravantes, ex-
cepto la edad, parecen desarrollar un papel im-
portante en el desarrollo de esta patologia; lo que
no se ha logrado determinar es el por que los

GRAFICA 5
Mujeres

Serles 1

Nddulos n=12
100.0%
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hombres presentan tendencia clara hacia los pé6-
lipos laringeos mientras que las mujeres a los
nédulos hasta en el 100% de las ocasiones.

En nuestro medio se tiene la tendencia a des-
cribir indistintamente a los pélipos y nédulos
laringeos como "nédulos” sin detenernos dema-
siado a pensar que del diagnéstico clinico preciso
resultard el tratamiento y pronéstico del pacien-
te,

Conclusiones

Por los resultados de nuestro estudio pode-
mos concluir que no existen diferencias significa-
tivas entre los reportes estadisticos extranjeros
con los resultados obtenidos en nuestro medio.
Podemos concluir ademis que las diferencias
étnicas no juegan ningiin papel importante en la
aparicién de nédulos y pélipos laringeos.

Queda por determinar la causa por la cual las

mujeres presentan clara tendencia hacia los né-
dulos y los hombres hacia los pélipos laringeos.
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Consejo Mexicano de ORL

y Cirugia de Cabezay Cuello

Ceremonia de recepcion de los miembros de nuevo ingreso

Estimados colegas:

Es una grata encomienda dar la bienvenida al
Consejo, a los miembros de nuevo ingreso, uste-
des representan aiio con aiio, el mayor potencial
que la Otorrinolaringologia mexicana posee y
pasan a formar parte de nuestra corporacién por
mérito propio y como culminacién de prolonga-
dos esfuerzos para ser mejores médicos y mejores
hombres.

El certificado que hoy reciben, es un simbolo
de reconocimiento de la colectividad otorrinola-
ringolégica nacional a su capacidad para ejercer
la especialidad, pero va en ello implicito que de
ustedes se espera no solamente una practica mé-
dica esmerada que les permita hacer buenos diag-
nésticos, prescribir acertados tratamientos y
realizar complejos procedimientos quinirgicos,
de todos ustedes se espera una actitud de huma-
nismo ante sus enfermos. No olviden nunca que
el paciente esta inerme ante nosotros, el hombre
enfermo confia en nuestros conocimientos y des-
trezas y sobre todo en nuestro buen juicio.

Nunca hagan a un paciente lo que no quisieran
que les fuera hecho a ustedes y tritenlos como
ustedes quisieran que trataran a uno de sus padres
o de sus hijos. No vean a sus enfermos como
simples agregados de 6rganos y sistemas, piensen
en sus angustias, sufrimientos, temores y no los
defrauden con actitudes soberbias. Nunca se com-
prometan a un diagnéstico o tratamiento si no
estan preparados para ello y nunca vean en sus
acciones médicas, a la retribucién monetaria co-
mo el fin principal de su acto médico.

A lo largo de su vida profesional tendrin que
tomar muchas decisiones, observaran muchas
conductas médicas sospechosas en ocasiones y
por desgracia, de personas aparentemente re-
nombradas; es necesario que desarrollen el hibito
de reconocerlas y desecharlas.

Nunca hablen mal de otro colega ante los
enfermos, pensando que con esto ustedes gana-

ran prestigio ante ellos, conductas como estas nos
daiian a todos y en (ltima instancia a los propios
pacientes.

Sean discretos ante los demas, sobre las enfer-
medades y confesiones de sus enfermos, pero no
escatimen esfuerzos en proporcionar toda la in-
formaci6én posible a otro médico que se haga
cargo del caso, si le es solicitado.

La forma de practicar la profesién es una sola,
cuando vean conductas médicas claramente noci-
vas para la salud, la economia o la dignidad del
enfermo, incluso en ocasiones disfrazadas de un
pseudocientificismo, tengan cuidado; al elegir
esos falsos caminos podrin tener mayor o menor
éxito profesional, mayor o menor reconocimien-
to de la colectividad, mayor o menor éxito econé-
mico, pero lo que no podran nunca eludir si son
entes éticos, es el juicio que cada uno de ustedes
se haga cotidianamente; este es un juez al que
jamas enganaran y en esto estriba la pobreza o la
grandeza de cada médico, cuando se mira cada
noche en su espejo interno.

Sean ustedes bienvenidos al seno de nuestro
Consejo y que ello contribuya a la dignificacién
del ejercicio de la Otorrinolaringologia nacional,

tarea que todos debemos aceptar como propia y
colectiva.

Dr. Pelayo Vilar Puig
Presidente

Morelia, Mich. 2 de mayo de 1992.
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Estenosis subglética y traqueales, Dr. Juan Gerardo Lazo Sienz y Cols.

Estenosis subglética y traqueales
Presentacion de tres casos

Dr. Juan Gerardo Lazo Sdenz *

Dr. Diego Berlanga Gotés *

Dr. Luis Guillermo Lozano Muela **
Dra. Alba Soledad Aguilar Rojo ***

Resumen. Se describen lres casos de pacientes con El manejo quirirgico en los casos de eslenosis
estenosis, dos de ellos subgldtica y una traqueal. Que subglética fue a base de interposicion de hioides a
Jfueron sometidos a manejo quirirgico en el servicio de través de laringo-traqueofisura; de éslos, el primero
Otorrinolaringologia del Hospital de Especialidades persiste con cdanula de traqueostomia y el segundo fue
No. 71 del Institnto Mexicano del Seguro Social. decanulado en forma satisfactoria.

Toruin, Coalalith En el caso de estenosis traqueal se practico resec-

En uno de los casos de estenosis subgldtica, se cion de la estenosis y anastomosis término-terminal,
confirmd el diagndstico de escleroma respiratorio; sin decanuldndose el paciente en el post-operatorio inme-
embargo, en el olro caso no fue posible llegar a un dialo con evolucion satisfactoria.
diagndsti lo que se iderd ideogptico.

o il St s, L Summanry. The present study is of 3 cases with stenosis

El caso de la estenosis traqueal fue post-intuba- of the upper ainway.
cion prolongada.

» Two of them are subglotic stenosis and the other

is a tracheal stenosis, that were treated surgicaly at
Departamento de Otorrinolaringologia del I.M.S.S.,
Torveom, Coahuila, Clinica No. 71.

The etiology of the stenosis were as follow;
Jrom the two subglotic cases, une was caused by
respiratory sclevoma, but in the other case it was

not possible to veach the etiology so we considered
Médico adscrito al sevvicio de otorrinolaringologia del as idiopathic.
Hospital de Especialidades No. 71 del Instituto

Mexicano del Seguo Social, Torvedn, Coahuil lelmrla.aalslenosis case was secondary lo a long
**  Residente de tercer ario de otorvinolaringologia. term tracheal intubation.
’;m ge Elp:ahdada No. 7L EM.5:5. The surgical management was similar in the two
sse Residente de segundo aflo de otorvinolari Jirst cases, performing a hyoid interposition through
Hospital de Especialidades No. 71, I_M&&‘ . the injured sile to enhance the airnway. However, the
Torreén, Coahuila. resulls were not similar; because while the scleroma case
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has not tolerated the decanulation; the other one was
decanulated satisfactorily.

Finaly, the surgical trealment in the tracheal
stenosis was a resection of the injured site and an end
to end anastomosis. The patient was decanulated
transsurgicaly and his evolution has been very good.

Palabras clave: Estenosis subglética, este-
nosis traqueal y tratamiento quirirgico.

Introduccion

El propésito de la reconstruccién de la via
aérea es establecer una luz que permita adecuada
ventilacién sin la necesidad de vias aéreas artifi-
cialcsl. evitando a su vez alteraciones de la fona-
cion.

La etiologia mis frecuente de las estenosis
subglética y traqueales es la lesion resultante de

una intubacion prolongada.“’

Existen muchos factores predisponentes que
provocan estas lesiones después de la intubacién
prolongada pudiendo mencionar: duracién de la
intubacién, propiedades fisicas y quimicas de
la sonda utilizada, tamaiio y movimientos de la
sonda, sobre todo en pacientes inquietos con
asistencia ventilatoria mecdnica. Existen otros
factores como infecciones crénicas de las vias
respiratorias, intubaciones repetidas y finalmen-
te la falta de comprension por parte del personal
que atiende al paciente.

La fisiopatologia de las estenosis post-intuba-
cién se inicia con la necrosis secundaria a la
presién por parte del globo de la sonda, lo que
provoca ulceracion y edema de la mucosa y con-
secuentemente interrupcién del movimiento ci-
liar con éstasis de las secreciones, infeccién
secundaria, pericondritis y finalmente necrosis
cartilaginosa. Durante el proceso de reparacién
se forma tejido cicatrizal®, que puede disminuir
el calibre de la via aérea dejando como secuela
una estenosis.

Entre otras de las causas de las estenosis larin-
go-traqueales se encuentran los traumatismos, las
infecciones granulomatosas (escleroma respira-
torio, tuberculosis laringea), quemaduras, enfer-
medades inflamatorias crénicas (granulomatosis
de Wegener, pericondritis recurrente, sarcoido-
sis), neoplasias y por tltimo las ideolw’nicas.5

La reconstruccién de laringe y triquea repre-
senta un reto para el otorrinolaringélogo y ciru-

Jjanos de cabeza y cuello.! En el pasado muchos
de estos pacientes requerian de una traqueosto-
mia por periodos muy prolongados antes de po-
der planear un tratamiento adecuado.’
Actualmente la evolucién de las técnicas quirdr-
gicas permiten una reconstruccién inmediata tan
pronto se haya establecido el diagnéstico.'?

Se han descrito diferentes procedimientos
quirdrgicos para tratar esta patologia, que van
desde los conservadores com son: las dilataciones
endoscépicas hasta los procedimientos quirtrgi-
cos ampliadores de la luz aérea en los que se han
usado diversos materiales como cartilago, miiscu-
lo y hueso con resultados variables;’ y los recons-
tructivos como son las plastias laringo-traqueales
y anastomosis traqueales. Recientemente se ha
descrito procedimientos a base de vaporizacién
por laser.!

Material y Métodos

Se estudiaron los casos de 3 pacientes con
diagnéstico de estenosis subglética y traqueal, los
cuales fueron sometidos a manejo quirtirgico en
el servicio de otorrinolaringologia del Hospital
de Especialidades No. 71, LM.S.S., Torreén, Coa-
huila.

Caso 1:

Paciente femenino de 29 anos de edad con
antecedente de septumplastia a los 21 aiios,
quien acude por presentar padecimiento de
ocho anos de evolucién caracterizado por insu-
ficiencia respiratoria severa que molivé una
traqueostomia. Se realizé el diagnéstico histo-
patolégico de escleroma respiratorio. A través
de la exploracién fisica y estudios de gabinete
(traqueografia y tomografia computarizaday, se
detecté estenosis subglética concéntrica de
10mm de longitud que abarcaba ademds Iro. y
2do. anillos traqueales, con disminucién de la
luz de un 80%.

Se practicé laringo-traqueofisura y se interpu-
so fragmento de hioides con pediculo esterno-
hioideo, colocindose tutor de silastic en la luz
traqueal.

A los 2 meses del post-operatorio se retira
tutor mediante microlaringoscopia directa, ob-
servandose edema importante de estructuras la-
ringeas y abundantes costras de moco, sin lograr
decanular a la paciente.

..




Estenosis subglética y traqueales,

Dr. Juan Gerardo Lazo Sienz y Cols.

Figura 1

Tomografia Computada de
rdquea del caso 1, que mues-
tra la disminucion de la luz

traqueal.

Figura 2

Tomografia Computada cor-
te axial caso 2, que muestra
la disminucién importante

en la luz traqueal

La evolucién ha sido t6rpida persistiendo gran
edema de la mucosa endolaringea y cursando con
cuadros de infecciones recurrentes.

Caso 2:

Paciente femenino de 38 ainos de edad con
sintomatologia obstructiva de via aérea superior
de 2 anos de evolucioén caracterizada por disnca
y disfonia progresivas. Se practicé microlaringos-
copia directa observindose en subglotis aérea de
estenosis concéntrica con disminucion de un 80%
de la luz; se tomé biopsia de la lesién que se
reporté como infiltrado inflamatorio crénico
inespecifico. Debido a lo importante de su insu-
ficiencia respiratoria se le practicé traqueosto-
mia.

Los estudios de gabinete (traqueografia y to-
mografia computarizada) corroboraron el sitio y
extension de la estenosis.

El paciente se somete a intervencién quinirgi-
ca practicando laringo-traqueofisura, que abarcé
cricoides y los dos primeros anillos traqueales
interponiendo fragmento de hueso hioides con
colgajo del misculo esternohioideo. Se dejé tutor
de silastic. Durante el procedimiento se practicé
nueva toma de biopsia reportando el mismo re-
sultado anterior. Mes y medio mis tarde se retiré

Figura 3
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el tutor mediante microlaringoscopia directa y se
observé permeabilidad de la luz aérea, decanu-
lindose satisfactoriamente.

Al término de 8 meses de seguimiento del
caso, el pari(‘nu‘ se encuentra sin prol)l(rma ven-
tilatorio y con disfonia muy leve.

Caso 3:

Paciente masculino de 25 anos de edad que
por intoxicacién con 6rganos fosforados estuvo
intubado en la Unidad de Cuidados Intensivos
durante 10 dias, lapso en el que sufrié 3 autoex-
tubaciones.

Un mes posterior a la intubacién definitiva,
inicia disnea ripidamente progresiva, acompa-
niandose de estridor y disfonia que evolucion6 a
la afonia, por lo que se practicé traqueostomia de
urgencia. La microlaringoscopia directa demos-
tré una glotis normal y se observé mas alla de la
subglotis tejido fibroso obstruyendo la luz tra-
queal. A la fibrolaringoscopia se corroboré una
estenosis traqueal del 100%. La tomografia com-
putarizada demostré una extensién de 4 cm de la
zona estendtica a partir del primer anillo tra-
queal.

Se le practicé a este paciente, reseccién de la
estenosis traqueal y anastomosis término-termi-
nal, resecando los primeros cuatro anillos tra-
queales y decanulindose en el trans-operatorio.
Dos meses mis tarde se llevé a cabo fibrolaringos-
copia, observindose luz libre en un 100%. Ha
tenido un seguimicnto de seis meses sin insufi-
ciencia respiratoria y con voz normal.

Comentarios

La tendencia actual en el tratamiento quirir-
gico de las estenosis laringo-t raqueales es lograr
una expancién del drea estenética mediante tée-
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nicas a base de interposiciones libres o pedicula-
das, de hueso (hioides, costilla), y cartilago, (sep-
tum nasal, tiroides, epiglotis).

En los casos de estenosis subglética presenta-
dos en este trabajo, se decidi6 usar la técnica de
hioides pediculado debido a las complicaciones
que los injertos libres pueden desarrollar como
son: la necrosis, reabsorcién, posible infeccién,
que llevaria a un fracaso terapéutico."’

Pensamos que en el caso de estenosis secun-
daria a escleroma respiratorio (caso 1), el resulta-
do no fue favorable ya que se trata de una
patologia de dificil manejo y erradicacién debido
a lo variable de la presentacién, en la que pode-
mos encontrar simultineamente sus diferentes
fases que no permiten asegurar el éxito de la
reconstruccién quinirgica.

En el caso 2, se obtuvo un buen resultado
anatémico y funcional demostrando que esta téc-
nica es util para las estenosis subgléticas que
dificilmente mejoran con procedimientos conser-
vadores.

El tratamiento de la estenosis traqueal simple
permite la reseccién total de la lesién una vez
identificada la zona comprometida, a diferencia
de las estenosis laringo-traqueales en las que es-
tructuras como el cricoides, soporte de la via
aérea, y las cuerdas vocales, importantes para la
fonacién no pueden ser resecados.

El caso 3, nos permitié realizar una reseccion
completa de la estenosis y una anastomosis térmi-
no-terminal, logrando un resultado satisfactorio
como lo han demostrado los trabajos realizados
por H.Grillo, A. Soda, D. Schuller, quienes reco-
miendan ampliamente esta técnica.

Referencias Bibliograficas

1. David E. Schuller, MD. Robert T. Parvisn, MD.: Recons-
truction of the larynx and trachea. Arch Otolaryn-
gol Head Neck Surg. 1988; 114: 278-286.

9. Grillo, HC. MD. Mathisen DJ, MD.: Surgical manege-
ment of tracheal strictures. Surg Clin North Am.
1988 (3): 511-524.

3. Gerald B. Healy MD:. Estenosis subglética. Clin ORL
de Norteam. 1989; 22(3): 571-577.

4. Soda MA. Delgado FA. y Cols.: Estenosis laringea,
experiencia en el Instituto Nacional de Enfermeda-
des Respiratorias. Anal Soc. Mex Otorrinol. 1990;
35(2): 85-91.

5. Smith DJ, MD.: Subglotic stenosis. Curren Therapy
in Otolaryngol Head Neck Surg. 1987; 3: 853-358.

6. Cotton, RT. MD, et al.: Anterior cricoid split, 1977-
1987. Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 1988;
114: 1300-1302.

7. Eliachar I. MD, et al.: Laryngotracheal reconstruc-
tion. Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 1987; 118:
1094-1097.

8. Zohar Y. MD, et al.: Laryng reconstruction by com-
posite nasoseptal graft after extended partial laryn-
gectomy. Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 1988;
114: 868-871.

9. Koltai PJ. MD, et al.: Endoscopic repair of supraglotic
laryngeal clefts. Arch Otolaryngol Head Neck Surg.
1991; 117: 273-278.

10. Narcy P. MD, et al.: Surgical treatment for laryngo-
tracheal stenosis in the pediatric patient. Arch Oto-
laryngol Head Neck Surg. 1990; 116: 1047-1050.

11. Har-El G., MD, et al.: The combined use of muscle
flaps and alloplasts for tracheal reconstruction.
Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 1989; 115:
1310-1313.

12. Andrade PJ.: Estenosis laringo-traqueal de origen
traumatico, Anales Soc Mex Otorrinolar. 1989;
34(2): 133-137.

13. Eliachar I. MD. Tucker HM, MD.: Reconstruction of
pediatric larynx and upper trachea with the ster-
nohyoid rotary door flap. Arch Otolaryngol Head
Neck Surg. 1991; 117: 316-320.




"La regla de oro” en el mundo bioldgico, Dr. Armando Gonzilez Romero y Cols.
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Resumen.- En el mundo fisico, se han descubierto leyes
que rigen los fenémenos del Universo y que se manifies-
tan como conslanles; asi tenemos las leyes que rigen la
gravedad, la velocidad de la luz, elc; y en el campo de
la biologia, se han podido descubrir que los factores del
crecimiento, sigien un patron, en ocasiones logaritmi-
co. Sorprendentemente, un factor matemdtico que ori-
ginalmente se wtilizé en la geomelria, arquilectura, y
desprués en las artes, se ha aplicado a los seres vivos con
Jines Biométricos y corresponde a la cifra 1.618.

Por sus marauvillosas proporciones, fue denomina-
do "Seccién Dorada”, "Regla de Oro"y "Divina Propor-
cién”. Resulta de dividir un espacio cualquiera, en dos
porciones desiguales, pero estéticamente agradables.

Se estudian los aspectos histéricos y se describe el
método, aplicindolo a decenas de especimenes orgini-
cos, y se muestran los resullados, los cuales, todos son
concordantes con las proporciones de la Regla de Oro,
desde un virus hasta el hombre.

*  Grupo APO
**  Adserito al Servicio de ORL. Hospital Civil
de Guadalajara.

Summary.- In the physical world, there have been
discovered laws that govern the universal phenomena
and that express themselves as constants; so we have
laws that gravity, speed of light, etc. In the [field of the
bilogy, it has been discovered that the growth factors
Jollow a model occasionally logarythmic.

Surprisingly, a mathematical factor that original
ly was used in geomelry, architecture and later on in
the arts, has been applied to living beings with
biometric purposes. Due to its marvellous proportions,
it was called the "Golden Rule" and is the result of
dividing a giving space in two unequal but aesthei-
cally pleasent dimension. Mathematically that factor
corvesponds to the number 1.618.

We have studied the historical aspects related,
and the method is described; we show the results applied
to dozens of organic specimens.

Palabras Clave: Regla de oro, divina pro-
porcién, seccion dorada en biometria

Introduccién

Existen en la historia de la humanidad, mo-
mentos estelares del ingenio, que han transfor-
mado al mundo, gracias a pensadores que han
aportado al conocimiento universal, leyes que
rigen los fenémenos fisicos. En la mayoria de los
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Figura 1.1.

Corresponde a un tridngulo rec-
tdngulo, como el que hiciera fa-
moso a Pitdgoras (c. 582 a.C. -c.
497 a.C.) por su célebre teorema:
"El cuadrado de la hipotenusa

(el lado mds largo en la linea C-
B), es igual a la suma de los cuo-
drados de los catetos (los otros

dos lados mds cortos: C-A y A-B).
Pitdgoras, que fue alumno de Ta-
les de Mileto, al usar la geome-
tria junto con éste, establecen las
bases de la revolucion trascenden-
tal de los griegos en el pensamien-
to filoséfico. Pitdgoras enseiiaba
que todo el Universo se encuentra
apoyado en los mimeros y sus “re-
laciones". En esta figura podemos
encontrar una "relacion”, que si-
glas mds tarde recibiria el nom-
bre de "seccion dorada” o "Divina
Proporcion”. Si se marca la mi-
tad de la linea A-B, y a partir de
este punlo se [raza un arco con
un compds que lenga como cen-
tro al punto A del dngulo recto,
determinard la interseccion del
punto C. Luego, se conectan con
otra linea los puntos C-B y se ob-
tiene la hipotenusa. Lo significa-
tivo, para nuestro propdsito, es
que aqui se encuentra ya inscrila
en la interseccion del arco, en el
punto D, las proporciones de la
Regla de Oro, seiialada por la le-
tra griega "Phi® mayisculas y
que en los sucesivo, serd repre-
sentada por el simbolo "§".

Figura 1.2
Representa al tridngulo isdsceles

( de dos lados iguales ) conocido co-
mo "TRIANGULO DORADO"
porque todas sus proporciones es-

fla. 11
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casos, son producto de un proceso de madura-
cién de conocimientos previos, aportados por
generaciones anteriores, o por miembros de
una comunidad cientifica, que culminan en un
descubrimiento, hecho por un individuo con
capacidad analitica y de sintesis. Pero, en otros
casos, por casualidad, se encuentra una ley, una
regla o un factor determinado, que no tiene
explicacién aparente, pero que se encuentra
disperso en toda la naturaleza. Una de esas
reglas, o "ratio", llamada “La Regla de Oro",
(conocida también como la "Seccién Dorada” o
la"Divina Proporcién"), tiene un factor numéri-
co constante = 1.618, y se representa con la
letra griega "Phi" = ¢ ; creemos que a este factor
se llegé por casualidad, sin buscarse premedi-
tadamente.

Desde los tiempos remotos de Babilonios y
Egipcios, en la geometria y en la arquitectura, se
observan bellamente las proporciones de la sec-
cién dorada, armonizando el mundo fisico, pero
sin estar explicitamente descrito el factor numé-
rico; no obstante la armonia de las proporciones
estd presente en los mas inverosimiles elementos
y organismos del reino biolégico. De estos lti-
mos aspectos nos ocuparemos en este articulo,
por considerar a la "Regla de Oro" una constante
maravillosa en las cosas arménicas de la naturale-
za, que no tiene explicacién, pero que estd ahi,
desde un compuesto de ADN, un virus, un escor-
pién, una flor, o un bello rostro, animal o huma-
no. Este iiltimo en especial, por lo complejo de
su estructura y la importancia que tiene el cono-
cimiento de la armonia facial en la cirugia plastica

tdn acordes con " ¢". Cualquier i
nea, como la representada entre
los puntos C-B, si se divide entre
el factor numérico 1.618 (¢) dard
un segmento mayor y olro menor,
senalados en el punto D. El seg-
mento C-D se toma como el radio
de dos arcos que se trazan loman-
do como centro a las puntos D y
B, pam que en la inlerseccion de
ambas, resulte el punto A. Se com-
pldadnidngldownlabasl:i#
( que es igual al segmento C-D ) y
el lado C-A es idéntico al lado C-
B. La linea A-D divide al tridngu-
lo dorado, formando a su vez otro
igual y asi sucesivamente hasla su
=g presidn, dando siempre
“tridngulos dorados” como se nota
en la FIG. 1.3 Tomando como
centro del compuis, cada dangulo, se
forma una espiral dindmica, rep-
resentada en la FIG. 1.4, cuya im-

como patron de crecimiento ar-
=2

#G. 1.3
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estrella de cinco punlas, que a
su vez, son tridngulos dorados.

Figura 2

La linea A-B, forma la base de
un cuadrado el cual es dividi-
do a la mitad a partir del pun-
to F. La linea punteada F-B,
representa el radio de un arco
myoznmvarlpumf"u
extiende hasta intersectar la li-
nea D-E, formando el REC-
TANGULO DORADO con la
linea A-C. Nétese también que
lo diagonal F-B forma dos
tridngulos rectdngulos dureos.

Figura 3

i Se representa un espacio plano
& “dldsico” de la geometria de Ew
1 clides,basada en tres dimensio-
nes, y donde...” la distancia
mds corta entre dos punos, es
la recta que los une®: La geome-
tria euclidiana sirvié de base a
los astrénomos, incluyendo a
Newton. Posteriormente, Eins-
PR iti
cas del espacio curvo de
Riemann, cambia los conceplos
de la fisica cldsica. En el espa-
tio curvo, la distancia mds cer
ca entre dos puntos, es la
curva que los une. Las relacio-
nes trigonomélricas se modifi-
can porque los cuerpos
espaciales son afectados al mo-
verse por la accién de la grave-
dad. Por tal razén, al espacio
tridimensional cldsico, Eins-
tein agrega una cuarta dimen-
sidn: el tiempo.

Figura 4

Seccion del Caracol Nawutilus.
Una maravilla de la Naturale-
24, en la que se encuentra ma-
Jestuosamente el desarrollo
logaritmico del factor ¢ =
1.618.

fle. 1.6

y reconstructiva de esta regién, le dedicaremos
un anilisis en un segundo articulo, dedicando el
presente a la descripcién del método que lleva a
la obtencién del factor numérico 1.618 y su apli-
cacién a casi todas las cosas, animadas o inanima-
das del mundo que nos rodea.

Sin embargo, antes de su aplicacién, se hace
imperativa una revisién histérica, la cual aunque
somera, nos permite recordar como en el cosmos
existen una serie de constantes fisico-matemati-
cas que rigen los fenémenos naturales, y que en
muchos casos no puede explicarse el porqué de
su presencia.

Historia

El hombre, situado en medio del universo,
entre lo inmensamente grande y lo inmensamen-
te pequeiio, ha podido escudriiar los misterios
que rigen la cosmogonia, gracias a la invencién
de la geometria y las matemiticas, que le han
permitido calcular desde el instante primigenio

Fla 2
1. L
> ¥ L
A X
"y
\
\
\
: \
, U \\
: \
: \ :
z \
v i o
A T <
— ¢ —
1,618

del "Big - bang", que originara nuestro conocido
Universo, hasta las intrincadas fuerzas electro-
magnéticas que mantienen unidas las particulas
elementales del 4tomo. En sus inicios, los geniales
descubrimientos fueron hechos basindose sola-
mente en el método deductivo y en la geometria.
Estudiando retrospectivamente, las matematicas
estuvieron ligadas a la geometria; tuvieron su

duro comienzo hace 5,000 afios, en la cuna de la

civilizacién: Mesopotamia, como una respuesta a
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Figura 4.A

Seguin Ricketts y Moss, es desa-
rrollo arménica de las estructu-
ras faciales se basc »1 un
crecimiento bipolar, bajo el esté-
mulo newrotrdfico de cada trigé
mino. Las flechas indican el
desplazamiento de las estructu-
ras faciales por el crecimiento.
La rama mandibulay, estimu-
la el crecimiento bajo un pa-
trén de una "espiral
logaritmica®, igual que la obser-
vamos en el Nautilus, y a la
que se le puede aplicar el tridn-
gulo dorado.

Figura 5

La seccion dorada se encuen-
tra representada por la linea,
cuya longitud total ( § ) es de
8 em. Multiplicada esta longi-
tud por 0.6 18 resulta 4.944,
que en numeros redondaos se
representa como 5 cm y corves-
ponde al segmento mayor (1).
El segmento restante es el me-
nor (.618) y corresponde exac-
tamente a 3.056 ( en mimeros
redondos se representa como 3
om. )

Figura 6

Compds "aureo” de tres punlas,
seguin el modelo de Ricketts. Su
diserio permite que de una ma-
nera rapida y practica, al
abrirse para medir una superfi-
cie, automdlicamente da las
proporciones de la Regla de
Ovo.

Figura 7

Modelo que representa la divi-
sion y reproduccion del DNA.
La reproduccion comienza
cuando das bases unidas se se-
paran= "abriendo” la molécu
la. Los nucléotidos libres
constituidos por las purinas y
las pirimidinas ( adenina, ti-
mina,guanina y cilosina), se
mueven hacia los segmentos di-
vididos para unirse con otro
nucléotido (siempre ad

con timina y guanina con cilo-
sina) duplicando asf al DNA.
Notese en la cadena de la deve-
cha, como se ha medido la rela-
cidn de proporciones de un par
de nucléotidas, resultando el
Jactor ¢.

Adaptado de: El Origen de la
Vida. Biblioteca Salvat de
Grandes Temas. Barcel
1973.p.103.

las necesidades que tenfan los pueblos del medio
oriente para medir, pesar o cuantificar sus pro-
ductos. Sumerios, Babilonios y Egipcios, cotidia-
namente las utilizaron en cosas tan triviales como
medir los rebanos, contar las cosechas y comer-
ciar, o especialmente en construcciones arquitec-
ténicas como las piramides egipcias que atin hoy,
nos impresionan; también hubo otras situaciones
portentosas del ingenio astronémico, como cal-
cular los movimientos del sol y la luna, para poder
diferenciar las estaciones; obviamente con un
criterio finalista: la productividad en la agricultu-
ra. Por supuesto que también debié de existir, en
algunos, el pensamiento abstracto, del conoci-
miento por el conocimiento mismo del cosmos.
Las leyes que explican esos fenémenos, fueron
formuladas, en muchos casos, en circunstancias
fortuitas derivadas de la observacién de hechos
cotidianos y comunes, para la generalidad de las
personas, pero que, analizadas por mentes genia-
les, en momentos de lucidez, se traducen en el
descubrimiento de una ley que, latente en la

naturaleza, esperaba la intervencion de un genio
para que se pusiera de manifiesto. En el mundo
Helenistico hubo eclosién de ellos. Las matema-
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3 cem. S em.

0.618

1.000

1618 = ¢

8x0.6]8 = 4.944 (5).

8§-5=16,5-8=06 5-3=16, 3-5=06

ticas y la geometria alcanzaron gran esplendor en
el antiguo mundo griego; para ellos, fueron su
razén de ser, por el proceso mental abstracto que
implicaba, desarrollindose conjuntamente con la
filosofia. Las aplicaron a todos los procesos de la
naturaleza, en las ciencias y en las artes (arquitec-
tura, escultura, pintura, musica).

La historia, estd llena de brillantes ejemplos:
Eratéstenes (276 - 196 a.C), de espiritu universal
como el de Aristételes, fue director de la Biblio-
teca de Alejandria y es autor de uno de los mis
impresionantes razonamientos cientificos; basa-
do en la geometria, calcul6é con extraordinaria
precisién, la circunferencia de la tierra.! Sabia
que en el dia del solsticio de verano (del 21 al 22
de junio, el sol esté sobre el trépico de Céncer),
los rayos del Sol son perpendiculares a la Tierra en
la ciudad de Siena de Egipto - la actual Asudn -, lo
cual quiere decir que el Sol no proyecta, por
ejemplo, la sombra de una estaca sobre la tierra;
Eratéstenes se pregunt6 si sucederia lo mismo en
Alejandria? La respuesta era negativa! En ésta si
se proyectaba una sombra con un dngulo de 7
grados. Luego, con un método muy original,
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Figura 9 A
Dibujo esquemdlico a escala
de microfotografias electrénicas

de virus.

Figura 9B

Los virus tienen variadas for-
mas geométricas: esfera, cubo,
cilindros, poliedros.

Se constituyen de una cabeza o
cdspide, la cual encierra un fi-
lamento de deido nucleico

( ADN o ARN, pero nunca los
dnnhm},mmm

dadas las carencias de instrumentos de su época,
para conocer la distancia comprendida entre Sie-
na y Alejandria, contraté a individuos para que,
con pasos uniformes de longitud conocida, reco-
rrieran ese tramo. La distancia resultante fue: 800
kms. Con estos elementos, concluyé: Primero, la
tierra es redonda. (Si fuera plana, la estaca de Alejan-
dria al igual que la de Siena, no proyectaria sombra).
Segundo: la circunferencia de la Tierra tiene un did-
metro de 39.375 kilometros: <que difiere muy poco del
didmetro real de 40,000 kms establecido con instru-
menlos de precision modernos-.

Eratéstenes conocia la genial obra matemati-
co-geométrica de su amlgo y contemporaneo Ar-
quimides (287 - 212 a. C)?, uno de los 7 grandes
sabios de la antigiiedad, autor del famoso
"pi"=3.14159, (factor numérico constante que es-
tablece la relacién existente entre la circunferen-
cia y el didmetro del circulo), de las leyes de
flotacién de los cuerpos, de las palancas, elc.
Ambos a su vez, conocian toda la geometria de su
tiempo, a través del estudio de los "Elementos”
de Euclides (c. 325 a. C.-?)°, -obra geométrica de
compilacién, desde los tiempos de Tales de Mile-

to (c. 624- c. 546 a.C) encargada por Tolomeo I,
fundador de la dinastia y de Biblioteca de Alejan-
dria-, en la que aparece la geometria, de una
manera sencilla y elegante, destacando el "tridn-
gulo dorado" y el "rectangulo dorado”, llamados
asi porque se ajustan a las proporciones conteni-
das en la Regla de Oro. Figuras 1y 2. El rectdn-
gulo "dorado” se encuentra ya desarrollado en la
Acrépolis. Fidias (498 - 432 a. C.) arquitecto y
escultor, disei6 y dirigié la construccién del Par-
tenén, en Atenas, obra clésica, de armoniosa
belleza, basada totalmente en las proporciones de
la seccién dorada. Igualmente, la estatuaria grie-
gase desarroll6 bajo la aplicacién matematica de
las divinas proporciones.

Con las conquistas de Alejandro Magno (356-
323 a.C.), el polo del desarrollo cientifico y co-
mercial, se trasladé a Egipto, donde se fundé la
ciudad de Alejandria (332 a.C.), llamada asi en su
honor; a la muerte de Alejandro, su imperio se
dividié entre sus gcncralcs; a Tolomeo 1 le toco
gobernar Egipto. Inicia su dinastia (a la que per-
tenecia la propia Cleopatra) y promueve el desa-
rollo de las ciencias y las artes, reuniendo a los
mds connotados sabios griegos de la época, en la

mencionada Biblioteca y en el Museo (de "mu-
sas") Alejandrinos. Ahi se acumulé todo el cono-
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Figura 11 '
También todos los peces guar-
dan la relacion del factor Phi.
En esta fotografia de una pira-
na, se aprecian dos ¢.

Figuras 12, 13,y 14
Los artrépodos tampoco esca-
pan a La Regla de Oro. Por
muy repugnanles que parez-
can, se encuentran morfolégica-
mente proporcionados, como se
puede observar en el piojo de
la figura 12, la aravia de la
fig- 13 y el escorpion de la fig.
4.

cimiento del mundo clisico, hasta el aiio 641 de
nuestra era, fecha en que la grandiosa Biblioteca
fue destruida por los musulmanes al conquistar
Egipto. De las poquisimas obras que sobrevivie-
ron y se conocen, gracias a las copias, estdn las de

Arquimides y las de Euclides, pero durante siglos
pasaron desapercibidas por el oscurantismo de la
Edad Media. Terminando ésta, se difundi6, du-
rante el Renacimiento, la obra "De Architectura”,
de Marco Polo Vitruvio, (85-26 a. C.).4 Este escri-
bié 10 tomos que se refieren a la arquitectura
griega, clasica y helenistica, El tratado fue descu-
bierto en 1414, en el monasterio suizo de Saint-
Gall y hacia 1486 fue publicado por vez primera
en Roma, en latin. Después, hacia 1520, el pintor
y arquitecto Rafael Sanzio, traduce la obra al
italiano, incluyendo inmensamente en la arqui-
tectura y las artes europeas. También la fisica se
beneficié con la difusién de las obras de Arqui-
mides y Euclides. Como ejemplo de esto, tene-
mos a Isaac Newton ( 1643-1727 ), uno de los
genios mas grandes que ha dado la humanidad.
Cuando le preguntaron, < a qué debia su grande-
za?, contesté: Que sus descubrimientos habian
sido posibles porque él pudo ver muy lejos, gra-
cias a que estaba colocado sobre los hombros de
gigantes (los cientificos que le precedieron)! Ob-
viamente, la anécdota de la caida de la manzana,
que originaria el cuestionamiento de porqué caen

los cuerpos perpendicularmente a la tierra?, en
una mente ordinaria no hubiese desencadenado
el razocinio matemitico que culminé con las
Leyes de la gravitacién Universal. Newton cono-
cia los experimentos de Galileo (1585), sobre la
caida libre de los cuerpos, y al aplicar aquél, otra
de sus grandes aportaciones: el Cilculo Diferen-
cial, llegé a otra ley constante: “Todo objeto que cae
libvemente, cae a la tierva con una aceleracién cons-
tante de 9.6 m por segundo, cada segundo”... "Este es
uno de los resultados mas importantes que jamas
alcanzaron las matematicas. Es la ley que rige el
movimiento de todos los cuerpos celestes desde
los seres humanos en érbita a sistemas enteros de
estrellas.® <Porqué la constante de 9.6 m por
segundo, cada segundo? ¢Porqué no mis, o me-
nos? ¢Tiene alguin significado que el 9 y el 6 sean

| ——




| Figura 15
5 Se analizaron docenas de man-
peosas; en todas se encontrs la
| Seccién Dovada, a lo largo y a
lo ancho de sus alas, en el dise-
| fio de sus coloves, y en sus cuer-
pos. Como muestra basta este
bello eyemplar.
Figura 16
Las aves no son la excepeion a
la regla. En este caso, aplican-
do el compds dureo, podemos
notar las armoniosas proporcio-
nes de las gaviolas.
miiltiplos del 3, y éste se encuentre también en la
constante de la velocidad de la luz, y ademas, como
seialamos anteriormente, el factor numérico de la
regla de oro, es 1.618. Luego, 6X3=18. ¢Habrd
relacién? Por otra parte, vale la pena recordar, que
durante mas de la mitad del transcurso de la civili-
zacion, los cientificos del mundo occidental escri-
bieron sus fracciones por un sistema "sexagesimal",
(basado en el nimero 60) utilizado por los antiguos
mesopotamios, que eran avidos astrénomos, y el
nimero 60 encaja muy bien con su divisién del afio
en 360 dias. Los 3600 del circulo, es de 6 veces 600,
lahora tiene 60 minutos, y éstos tienen 60 segundos.
| IEl mimero 6 y sus muiltiplos, son maravillosos!
Como dato curioso, Newton descubrié sus leyes en
el ano 1666.
i Dos siglos y medio después de los descubri-
mientos de Newton, otro genio, Albert Einstein,
é (1879-1955), publica su celebérrima Teoria Espe-
4 cial de la Relatividad (1905)7. obra revolucionaria
{ N
‘ en muchos conceptos. Entre otras cosas, modifi-
' c6 la Fisica tradicional.
Esta comprendia la geometria aplicada al es-
| pacio plano, publicada por Euclides, por lo que
WEY Fi‘. 17
i ! Toda la morfologia de las
vard i aves, al igual que el resto de
vl las organismos estudiadas, pre-
'ﬂ - senlan multiples relaciones con
- ¢l factor §. Aqui vemaos el pico
 del Aguila.

. Fig 18
: Labddnimlc-ptxompaa
 las Divinas Proporciones. Tam-
%“ﬁlmmdcﬂmunm-
- contrd la composicion durea,

desde las mds comunes hasta

las mds exdticas ( rosas, "ave

se conoce ahora como "Euclidiana”, para distin-
guirla de la geometria del espacio "curvo”, Figura
3, que fuera descrita en el siglo XIX, por Rie-
mann, (1826-1866), discipulo de Gauss, y que
posteriormente_ sirviera de base matemitica a
Einstein, cuando elaboré su mencionada Teoria
de la Relatividad, agregando, a las tres dimensio-
nes conocidas del espacio euclidiano, una cuarta:
el tiempo. Aqui se contempla otra constante uni-
versal: "La luz se propaga en el vacio siempre a la
misma velocidad (300,000) k/s). Nada en el Univer-
so puede sobrepasar esta velocidad. éPorqué? INo

sabemos! Esta constante, se encuentra en la mas
célebre formula matemitica que ha conocido la
* humanidad por haber liberado la energia atémica
e iniciado la era nuclear: E=mc>. La energia (E)
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Figura 19

Toda la morfologia del cuerpo
humano, desde la cabexa a los
pies se encuentra dentro de los
canones de la Divina Propor-
cion; aqui mostramos las falan-
ges y falangetas relacionadas
con el compds dureo, aungue
toda la mano en si, en relacion
ésta con el antebrazo, ésie con
el brazo, elc; etc;

Figura 20

Toda la estructura corporal hu-
mana se encuentra bajo las "di-
vinas proporciones”. Vitruvio
difundié los cdnones greco-ro-
manos de bellexa corporal, in-
terpretad gistralmente por
Leonardo da Vinci que adapta
sus proporciones. En este dibu-
Jjo adaptado del célebre de Leo-
nardo, vemaos como a la cabeza
le corresponde una octava par-
te de la estatura total corporal.
La mitad del cuerpo corvespon-
de al pnibis. El ombligo es el
punto donde los segmentos ma-
yor y menor se unen para for
mar la seccion dorada.
Sucesivamente pueden encon-
trarse en todos los componentes
corporales la relacion de * ¢".
Dejaremas el andlisis detallado
de la cara para otro articulo.

TABLA I

Noétese que sumando los dos
ltimos numeros de la serie
que inicia en 1, se obtiene el
siguiente. Esta serie conli-
nua al infinito. Lo sorpren-
dente es qué, tanto si se
suman como si se dividen
los dos ltimos numeros a
partir del 5, la relacién que
se obtiene es el "ratio” 1.6, y
progresando, a partiy del
89 aparece el factor de la
Regla de Oro o Divina Pro-
porcién. Lo misterioso de es-
ta serie es que la relacion
logaritmica que existe entre
cada nimero, estd repre-

sentada en las leyes del creci-

mienlo bioldgico, como un

factor morfoldgico arméni-
co. (Adaptada de: Ricketts,
RM. "

es igual a la masa (m), multiplicada por el cuadra-
do de la velocidad de la luz (c):

Regresando a las artes, el genio universal,
Leonardo da Vinci (1452-1519)°, también cono-
ci6 la obra de Vitruvio. El toscano encarné la
expresién mas alta y completa del espiritu rena-

centista; consideré a las matematicas como para-
digma absoluto del saber y establecia que:" Arte
y Ciencia, Pintura y Filosofia, debian converger
hacia su identificacién total". Por la importancia
del trabajo leonardesco, principalmente su estu-
dio de la anatomia y proporciones del cuerpo
humano, revisaremos en otro articulo, la aplica-
ci6én que Da Vinci hizo de la "Divina Proporcién”
en el anilisis facial.

Hemos visto pues, como aparece la seccién
dorada en la geometria y como ésta se ha aplicado
a la arquitectura y a las artes plésticas. Sin embar-
go, aunque latente, El factor numérico de "1 618",
no habia aparecido desde un punto de vista ma-
temitico, hasta que Leonardo de Pisa (1170-

SERIE NUMERICA DE FIBONACCI

SUMA

0 1 1 2 3 5 8 13
1 1 2 3 5 8 13 21

21 34 55 89 14 233 37 610

K 55 89 144 233 377 610 987

DIVISION

0+ 1=0
1+ 1=1
2's )=
3+ .2=15
5+ 3=1666
8+ 5=16
13+ 8 = 1:625
21 + 13 = 1615

1 2 3 5 8 13 21 K

144 233 377 610 987 1597

34+ 21 = 161904
55+ 34 = 16176
89 + 55 = 161818
144 = B89 = 161797
233 + 144 = 161805
377 + 233 = 161802
610 + 377 = 1.61803
987 + 610 = 1.61803
1597 + 987 =1.61803
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Figura 21

El crdneo también muesira lo-
talmente las relaciones de "D".
Del nasion al borde inferior
del incisivo central superior;
de la espina nasal anterior al
vertex y de la apdfisis ascenden-
te del malar a las crestas lacn-
males,- sélo por mencionar
unas cuanlas-.

Figura 22 a y Figura 22b
Muestran el compds dureo so-
bre una lomografia de nariz y
SPN. Puede observarse como la
alture del septum guarda relo-
cién dorada; el segmento ma-
yor mide lo mismo que la
anchura de la apertura pirifor-
me, medida en la figura 22 b.
En é&ta, también puede nolar-
se que la pared lateral nasal
guarda su relacion dorada con
¢l sitio de insercion del cornete
inferior.

Figura 23
Muestra la Jolografia del oido
inlerno con la cadena oscicu-
lar tomada de un dtlas de Ana-
tomfa Humana. Se puede
observar la aplicacion del com-
conpunto, como las individua-
les, estdn en concordancia con
¢l factor "¢ *.

1230) matemitico italiano, mejor conocido por
el seudénimo de "Fibonacci”, publica en 1202 su
libro "Liber abaci"’. En él, difunde las propieda-
des del abaco y los nimeros arabigos, el valor de

la posicién en un sistema de notacién (decimal)
y la funcién del cero. Fibonacci se hace famoso
con su serie de nimeros, la cual obtiene a partir
del 1 y sumando los dos iltimos nimeros para
obtener el siguiente: 1, 1,2, 3,5, 8, 13, 21, 34, etc.
Sorpresivamente aparece el "ratio” 1.6 a partir de
los niimeros 3 y 5 cuando se dividen entre si, y en
la progresién numérica, se llegard a las de la regla
de oro (1.618), tanto en la suma como en la
divisién de los niimeros resultantes de la serie.
Tabla 1."° Lo trascendental de esto, es que la
relacion logaritmica que se aprecia en los niime-
ros, es similar a la reproduccién que se observa
en los conejos y estd conectada con las leyes del
crecimiento biolégico, lo cual quiere decir que
esto es un factor subyacente en la morfologia.
Moss ' y Ricketts 12 han puesto esto de manifies-
to en la teoria del fenémeno de "crecimiento
bipolar" que ocurre en las estructuras faciales por
el estimulo neurotréfico del trigémino. La man-
dibula, estimulada por la tercera divisién del
trigémino, crece sobre un arco de espiral logarit-
mica, similar a la observada en el caracol Nautilus.
Figuras 4 y 4-a.

Material y Método

Se analizaron docenas de fotografias y de es-
pecimenes del mundo biolégico, y se les aplicé el
método utilizado para determinar la "seccién do-
rada", con el objeto de observar si sus proporcio—
nes eran acordes con las de la Regla de Oro. El
conocimiento de ésta es un hecho comin para
todo estudiante de artes plasticas. Desde las pri-
meras lecciones de composicion y estudio de las
proporciones anatémicas, se enseia que: "Para
que un espacio dividido en paries desiguales resulte
agradable y estético, deberd haber entre la parte mds
pequena y la mayor, la misma relaciéon que entre esta
mayor y el lodo". Esta definicién se la atribuye
Parramén'® (pintor y autor de libros de arte) a
Vitruvio. Para su comprension pongamos un
ejemplo: supongamos que tenemos una linea,
cuya longitud total mida 8 cm. Si la dividimos en
dos partes desiguales, que sean precisamente 3 y

5 cm, veremos que, de acuerdo con la Seccién
Dorada, entre la parte mis pequena (3 cm) y la
mayor (5 cm) existe la misma relacién proporcio-
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nal de medidas que entre esta mayor (5 cm) y el
todo, o longitud total (8 cm). Para expresarlo
matematicamente: si dividimos 8 entre 5 por un
lado, y 5 entre 3 por otro, obtendremos el mismo
resultado: 1.6. Figura 5.- Como vimos en la serie
de Fibonacci, al aumentar las cantidades, la pro-
porcién llega a ser una constante: 1.618- ESTE
FACTOR NUMERICO ES LA EXPRESION MA-
TEMATICA DE LA SECCION

La Unidad = 1, seria el segmento mayor, y la
fraccién = .618 seria el segmento menor. Ahora
bien, cuando se quiere saber si un espécimen
dado, se encuentra con las proporciones dora-
das, se sigue el siguiente método: Mida la longi-
tud del drea que se quiere estudiar y miltipliquela
por el factor .618 -Como resultado se obtendrd una
[raccién que corresponderd al segmento menor de la
longitud analizada. La parte restante corresponde-
rd al segmento mayor. Para facilitar el andlisis,
desde hace muchos aios se han disenado dife-
rentes tipos de compdses para medir, de una
manera rapida y practica, (sin dividir o multi-
plicar) el 4rea o longitud que se quiera estudiar.
Nosotros utilizamos el diseiio de Ricketts, Figu-
ra 6, el cual consta de tres picos. Al abrir el
compis, automaticamente marca dos segmen-
tos, que corresponden a la Regla de Oro.

A continuacién se muestran, como ejemplos,
las figuras representativas en las que se aplicé el
compas dureo para analizar las proporciones,
desde la molécula de la vida, el ADN, hasta el
organismo mds complejo de la naturaleza: el
Hombre; pasando por un espécimen repre-
sentativo de la cadena evolutiva.

Resultados y conclusiones

Como se pudo observar en el material grafi-
co presentado, la medicion de los especimenes,
aplicando la metodologia para obtener las pro-
porciones arménicas concordantes con la re-
gla de oro, o bién, de la aplicacién directa del
compis especial de las secciones doradas, dio
resultados sorprendentes: en toda la morfo-
logia, no importa el objeto que se estudie, si
estd bien proporcionado, aparecerd la rela-
cién arménica del todo con sus partes y vice-
versa; ello quiere decir que, el factor
numérico de "Phi" = 1.618 constituye una
constante de la que podemos partir, en nues-
tros andlisis de la belleza estructural. Un pio-
jo, al igual que una arana o un escorpion,
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pueden inspirar repugnancia, miedo o pavor, por
las vivencias previas que el subyacente registra,
pero independientemente de esos sentimientos,
las proporciones de los atr6podos son arménicas;
no podemos decir que son bellas como las de las
mariposas o las flores. Pero uno no puede dejar
de preguntarse ¢Cual es el motivo o la razén, por
la cual en todo el mundo biolégico se encuentran
subyacentes esas maravillosas proporciones? La
misma proporcién la encontramos en la unién de
las bases de purinas y pirimidinas que, al combi-
narse, forman el ADN, como en los cromosomas,
conjunto de moléculas de ADN, pasando por los
organismos unicelulares, hasta toda la cadena
evolutiva de los pluricelulares: peces, anfibios,
reptiles, aves, mamiferos y culminando con lo
supremo de la creacién: el Hombre!

éSerd que el Gran Arquitecto es un consu-
mado matematico, y puso el factor "Phi" desde
las bases mismas del ADN, para que cuando se
combinaran y luego automdticamente se repro-
dujeran, formaran asi un patrén morfolégico
que se extenderia a toda la cadena de la evolu-
cién organica? INunca lo sabremos, pero ahi
esta!
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Notas e informaciones

CONGRESO NACIONAL

El XLIII Congreso Nacional de la Sociedad
Mexicana de Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cabeza y Cuello se celebrari en el H. Puerto de
Veracruz, Ver. del 12al 5 de mayo de 1993. Desde
ahora, el Presidente del Comité Organizador, Dr.
Mario Barrén Soto, nos invita al que seguramente
ser4 un magnifico Congreso.

Este magno evento combinard una serie de
actividades cientificas de gran calidad con activi-
dades sociales y culturales, todo con ¢l sabor y la
hospitalidad que ofrece el Puerto de Veracruz.

La sede del congreso seré el Centro de Expo-
siciones y Congresos de Veracruz "Expover” que
se encuentra ubicado en Boca del Rio, municipio
conurbado del Puerto; en este bello lugar se van
a realizar las actividades cientificas y sociales, a su
alrededor se encuentran los principales hoteles,
en los cuales contamos con un nimero limitado
de plazas, para confirmar sus reservaciones.

Informes:

SMORLYCCC

Eugenia 13 - 403

C.P. 03810 México, D.F.
Tel. 543 9363

INSTITUTO HOUSE

El House Ear Institute nos anuncia sus cursos
de diseccién de hueso temporal, para este aiio, el

costodel cursoesde $ 1, 100.00 U.S. Cyy $ 875.00
para residentes.

Las fechas de los cursos serdn los siguientes:
30 de agosto al 4 de septiembre, 20 al 25 de
septiembre, 18 al 23 de octubre, 8 al 13 de no-
viembre y 6 al 11 de diciembre.

Para mayores informes:

Dr. Antonio de la Cruz
House Ear Institute

2100 West Third Street

Los Angeles, California 90057
(213) 483 - 4431

XV CONGRESO MUNDIAL

Con el patrocinio de la IFOS, se celebrard del
20 al 25 de junio de 1993, el XV Congreso Mun-
dial de Otorrinolaringologia en la bella e hist6ri-
ca ciudad de Estambul en Turquia.

Los temas de las sesiones plenarias serdn: 1.
timpanoplastia, 2. patologia y alergia rinosinusal,
3. procedimientos reconstructivos en cabeza y

cuello, 4. epidemiologia en ORL y 5. inmunologia
en ORL.

Para mayores informes:

XVth Word Congress of ORL
PK 19 Cerhpasa 34303
Istambul Trkiye

Tel - Fax: (90 - 1) 158 - 5455

CURSOS EN ESPANA

El XLVIII Curso de microcirugia del oido y
diseccién del hueso temporal, se celebrard en
Barcelona del 9 al 14 de noviembre de 1992,
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También en Barcelona y durante el mes de
noviembre (del 16 al 18), se desarrollard el XX
Curso de diseccién y microcirugia de los senos
paranasales dirigido por el Dr. F. Bagatella.

Informes de ambos cursos en:
Instituto de Otologia Garcia-Ibdiez
C/.Dr.Roux,91 bajos

08017 Barcelona,Espaiia
Tel.205-0204

TAMBIEN EN ESPANA

Del 19 al 23 de octubre de 1992 se desarrollard
el VII Curso de patologia Quirirgica del Cuello
y Glandulas Salivales dirigido por los profesores
Josep M. Domnech Mateu, Pedro Quesada Ma-

-rin, Cosme Gay Esconda y Enrique Perell6 Scher-
del.

Mayores Informes:

Ciutat Sanitaria de la Vall d’ Hebron
Hospital General Universitari

Servei d’ Otorrinolaringologia

1* planta

Passieg de la Vall d’ Hebron s/n
08035 Barcelona, Espana.

FESORMEX

La Fesormex anuncia sus préximos cur-
sos:Curso de Cancer laringeo, glandulas salivales,
senos paranasales y cavidad oral,coordinado por
el Dr.Roberto Dévalos V. en Morelia en agosto de
1992 y el curso de broncoscopia, laringoscopia,
nasofaringoscopia, cuerpos extraios y cirugia
con rayo laser en Tampico, Tamaulipas coordina-
do por el Dr. Antonio Alcazar Pineda en septiem-
bre de 1992.

ACTUALIZACION EN OTOLOGIA

El II Curso Teérico-Prictico de Actualizacién
en Otologia, se realizara en el Servicio Otorrino-
laringologia del Hospital Central Sur de Concen-
tracién Nacional Pemex del 9 al 12 de septiembre
de 1992; tiene como objetivos el analizar los
conceptos actuales sobre el diagnéstico y trata-
miento quirtirgico de los principales padecimien-
tos del oido externo y medio.
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El curso contard con una parte teérica que
consistird en la presentacién de conferencias,
casos clinicos y mesas redondas. La parte préctica
serdn disecciones del hueso temporal en el labo-
ratorio bajo la supervisién de instructores y la
discusi6n de casos clinicos y revisién de videocin-
tas con los profesores. Para la parte teérica se
aceptardn a 100 alumnos y para la practica a 20.

Informes:

Servicio de Otorrinolaringologia
Hospital Central de Concentracién
Nacional Sur Pemex

Anillo Periférico Sur 4091 5° piso
Delegacién Tlalpan

México, D.F.

Tels.: 533 - 2466 y 511 - 2916

JUAREZ 92

Del 24 al 28 de octubre de 1992 se celebrar
el XIV Congreso Nacional de la FESORMEX en
Ciudad Juirez, Chihuahua en el Centro de Con-
venciones de la Universidad Auténoma de Cd.
Juirez, se cuenta con la invitacién de renombra-
dos profesores extranjeros, de entre ellos: Brian
Mc Cabe (Iowa), Emilio Garcia Ibanez (Barcelo-
na), Wayne Larrabee (Seattle), Luis Benitez Diaz
(San Diego), Tom Robins (San Diego), Gayle
Woodson (San Diego), Adel El- Nagar (Houston),
Steven Schaefer (New York), Calvin Johnson
(New Orleans), Bob Stanley (Los Angeles), Mi-
guel Barrén (El Paso), Marino Rios (El Paso).

Informes:

Dr. Febronio Lépez Vitolass

Av. Lépez Mateos Nte. 372 Desp. 208
Cd. Judrez, Chihuahua (32310)

Tel. y Fax: 91 (16) 16 - 23 - 28

CONGRESO PANAMERICANO

Del 4 al 8 de noviembre de 1992 se celebrari
en Orlando, Florida (USA), el XXIII Congreso
Panamericano de Otorrinolaringologia y Cirugia
de Cabeza y Cuello en el Dysney’s Contemporany
Resort.

El programa cientifico incluye una amplia va-
riedad de Cursos Precongreso, Mesas Redondas
y Trabajos Libres. Y el programa Social contem-
pla un sintimero de atracciones y eventos.




Informes:

We Plan Meetings Inc.
1508 15th Street NE
Rochester, MN 55906
USA.

CIRUGIA NASAL

El wradicional curso "Fausto Lépez Infante”
sobre Cirugfa Estética y Funcional de la nariz, se
celebrar4 en Guadalajara de 30 de septiembre al
9 de octubre de 1992 en el Hospital de Especiali-
dades del Centro Médico Nacional de Occidente
de Guadalajara, bajo la coordinacién general del
Dr. Eduardo Lépez Lizarraga.

Informes:

Jefatura del Departamento

de Otorrinolaringologia

Hospital de Especialidades del CM.N.O.
Tel. 617 - 2141 (Guadalajara) 6

Dr. Fausto Lopez Infante

Tels.: 562 - 7028 (México, D.F.).

SOCIEDAD C.M.N.O.

La Sociedad de Otorrinolaringologia del
Centro Médico Nacional de Occidente, invita
a su II Reunién Regional en el que se impar-
tirs el curso Internacional de Cirugia Otolé-
gica del 27 al 29 de septiecmbre de 1992 en la
Villa Primavera de la Universidad de Guada-
lajara.

Informes:
Dr. Benjamin Contreras Ruin
Tels.: 630 - 3885 y 615 - 5660 (Guadalajara).

REUNION RINOLOGIA

Del 18 al 21 de noviembre, se celebrard en el
Hotel Acapulco Princess la Cuarta Reunién
Anual de la Sociedad Mexicana de Rinologia y
Cirugia Facial.

La reunién incluird minicursos de dos
dias, con conceptos sobre juicio rinolégico y
estético facial y el tercer dia habr4 paneles y
presentacién de trabajos libres. Hemos in-
cluido la posibilidad de exposicién de video-
cintas de los profesores. Los profesores
invitados son: Gaylon McCollough (Miami),
Stephen Perkins (Indianapolis), Robert Si-

mons (Miami), ademis de los Profesores Nacio-
nales.

Informes:

Dr. Federico Reyes Gémez Llata
Gobernador Tiburcio Montiel 89
San Miguel, Chapultepec

272 - 1905 y 272 - 2127

NEUROLOGIA

La Revista: Archivos del Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia nos informa que estdn
aceptando articulos originales en Neurociencias
clinicas y bésicas para su publicacién.

En la misma publicacién 6 en el mencionado
Instituto se encuentran las normas editoriales a
los que deben de someterse dichos manuscritos.

NORESTE

La nueva Mesa Directiva de la Sociedad de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cue-
llo del Noreste, que tomé posesién el 27 de
febrero del afo en curso est constituida por las
siguientes personas:

Presidente

Vice-Presidente  Mauricio Ochoa Garcia

Secretario José Luis Treviiio Gonzilez

Tesorero Jesis Davila Flores

Secretario Angel Quijano Torres

Perpetuo

SubSecretario  Carlos Belloc Barrera

Perpetuo

ler. Vocal Bertha E. Tijerina Hastings

29 Vocal Juan Manuel Gomez Alcala
CURSOS EN MONTERREY

La Sociedad de Otorrinolaringologia y Ciru-
gia de Cabeza y Cuello, a través de su Presidente,
el Dr. Luis A. Ortiz Armenta, nos informa del
Curso de Actualizacién en Otorrinolaringologia
Pediatrica los dias 20 al 22 de agosto contando
con el Prof. Ramén del Villar como su Invitado
de Honor.

También en Monterrey se celebrara del 26 al
28 de noviembre un Curso de Microcirugia y
Cirugia Endoscépica de Nariz y Senos paranasa-
les, simultdineamente con el Curso de Anatomia

Luis Alfonso de Jests Ortiz Armenta




Quinirgica de los Senos Paranasales, teniendo
como profesores invitados a los Dres.: Leandro
Flores Cordero, José Arrieta Gémez, Isaac Schu-
bich y Carlos Yaiiez.

Ambos cursos se realizarin en el Hospital
Universitario Dr. José E. Gonzilez.

Informes:
Tels.: (83) 46 - 2310 y (83) 48 - 5781
Fax: (83) 48 - 5981

LIBRO

El Dr. Enrique Lugo Peiia, acaba de publicar
su libro "Preparacién de Originales para Publi-
car", editado por Trillas.

Es un libro magnifico, que ayudars a todos los
médicos que quieran preparar textos cientificos
y educacionales de las ciencias médicas, resulta
de amena lectura y al tener el formato de manual
es de gran utilidad. Se expende en las principales
librerias del pais.
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Virlix

INFORMACION PARA PRESCRIBIR REDUCIDA

Cada tableta contiene:
Diclorhidrato de Cetirizina................ 10 mg.
INDICACIONES:
Virlix esté indicado para el tratamiento de:
urticaria crénica, urticaria aguda, dermatitis por
contacto, dermatitis atépica, manifestaciones
alérgicas cuténeas, rinitis perenne, rinitis
estacional, rinoconjuntivitis.
DOSIS Y ADMINISTRACION:
Adultos y nifios mayores de 12 afios de edad: una
tableta de 10 mg al dla.
No se recomienda el uso de la cetirizina en nifios
menores de 12 afos de edad.
En los pacientes con insuficiencia renal, la dosis
debe ser reducida a media tableta diaria.
CONTRAINDICACIONES:
Hipersensibilidad a cualquiera de sus

tes.

componentes.
Mujeres que se encuentren en periodo de
lactancia, ya que la cetirizina es excretada en la
leche materna, nifios menores de 12 afios,
pacientes con enfermedad renal severa.
PRECAUCIONES:

No se debe exceder la dosis recomendada si
deben conducirse vehiculos automotores u operar
maquinaria,

Este medicamento puede causar en algunos
pacientes somonolencia leve, en tales casos se
recomienda no consumir alcohol ni tranquilizantes
durante el tratamiento.

EMBARAZO:

Igual que otros farmacos, se debe evitar el uso de
Virlix durante el embarazo,

INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS:
Hasta la fecha no hay interacciones conocidas con
otros fdrmacos. Igual que con otros
antihistaminicos, es conveniente evitar el consumo
excesivo de alcohol.

EFECTOS SECUNDARIOS:

Han habido algunos reportes ocasionales de
reacciones secundarias leves y transitorias, tales
como cefalea, mareo, somnolencia, aglitacion,
sequedad de boca y malestar gastrointestinal.
PRECAUCIONES F :

Caja con 10 tabletas en envase de burbuja.

Reg. No. 130M91 SS.A.
L.u Méd. RGE-1534/J

venta requiere receta médica.
Literatura

Penglobe*

FORMULA: Cada TABLETA contiene:

IR 5 Ol 1 oo msn s decwandBising 400mg.
DESC"&PCION: PENGLOBE es bacampicilina,
1-etoxicarboniloxietil-6-  (D-alfa-aminofenilaceta -
mido) icinilato:  un desarrollo de la molécula
ampicilinica, sintetizado por ASTRA, Suecia. _
INDICACIONES: Tratamiento de infecciones
ocasionadas por microorganismos sensibles
rampositivos y gramnegativos.
En infecciones de vias respiratorias altas como:
amigdalitis, otitis media, sinusitis, faringitis,
laringitis, epiglotitis. 3 s e
En infecciones de vias respiratorias inferiores
como: bronquitis aguda, bronquitis crénica y
neumonia. P i
En infecciones del tracto urinario como: cistitis,
pielonefritis aguda y crénica, bacteriuna
asintomatica, prostatitis, gonorrea,.
Infecciones de la piel y tejidos blandos.
Infecciones gastrointestinales
CONTRAINDICACIONES: Las alergias comunes a
las penicilinas y/o a las cefalosporinas.
PR&%AUCIONES O RESTRICCIONES DE USO
DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA:
Debe usarse con precaucién en el primer timestre
del embarazo y durante la lactancia.
REACCIONE SECUNDARIAS: Puede
presentarse una hipersensibilidad a la ampicilina,
como ocurre con otras penicilinas. Los casos
reportados con PENGLOBE son raros, benignos y
transitorios, y no es necesario habitualmente
suspender el tratamiento. Los problemas
intestinales son poco frecuentes: diarrea,
dispepsia, menos del 1%.
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS: Debera
ser tomada con precaucién en pacientes que
reciben actinomicina D, analgésicos como
salicilatos y derivados pirazolidinicos, heparina y
sulfonamidas.
PRECAUCIONES Y RELACION CON EFECTOS
DE CARCINOGENESIS MUTAGENESIS,
TERATOGENESIS Y SOBRE FERTILIDAD:
Numerosos estudios controlados han demostrado
que la ampiciina no induce efectos
carcinogenéticos, mutagénicos, teratogénicos, ni
tiene efectos sobre la fertilidad.
DOSIS Y VIA DE_ADMINISTRACION: Adultos y
nifios mayores de 7 afios, una tableta por via oral
de 400m?. 2 veces al dia (una por la manana y
otra por la noche). En los casos de infecciones
Eltaves se duplicara la dosis.
ihlos menores de 7 afos de 25 a 50 mg/kg de
peso repartidos en 2 tomas al dia (una por la
manana y otra por la noche).
SOBRE IFICACION O INGESTA
ACCIDENTAL: MANIFESTACIONES Y MANEJO:
Las manifestaciones por sobredosificacion de
bacampicilina  son _urticaria, fiebre, neuritis
periférica,  respiracién jadeante, prurito,
enrojecimiento de la piel, hipotensién postural y
amitmias. El manejo consiste en la administracién
de 1ml. de epinefrina a 1:1,000 por via IM,
difenhidramina, 50mg. lentamente por via IV,
dexametasona, 1 mg/kg, cada 6 horas hasta que
los sintomas cedan y respiracién artificial con
BRESERTACION: Caia con 10 table
: } a con 10 tabletas de 4 ;
en tira de aluminio. " oo
en lugar fresco y seco.
Su venta requiere receta ica.
Literatura exclusiva para médicos.
ASTRA CHEMICALS SA., Av. Urbina 15, Parque
Industrial Naucalpan, Edo. de México.
Reg. Num. 90370 S SA. IPP-R  RGE-1404

Investigacion original de
ASTRA
México - Suecia
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Formutocion: indicaciones
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Investigoddn experimental con Eshallam no ha mostrodo toxid-
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Acetoxietl Cefuroxima
2 VECES AL DIA

INFORMACION PARA PRESCRIBIR
NOMBRE DEL PRODUCTO: ZINNAT

USOos:

3] I de cefu 14 oral del
bactencida que es ressstente a casi todas

las bm lactamasas y es activo contra vna extensa variedad de

esunp

gramp yer L3

Estd indicado para ol de ink causadas por
bac terias sensibles
lNDiCACIONE!'
de las vias bajas y vias respiratorias altas,

feccw del tracto g infecciones de piel y tejidos
blandos, gonorrea, uretritis gonocdcica simple aguda y cervicitis.
BACTERIOLOGIA:
La cef tiene buena dad ante las betalactamasas

bactenianas y, por conngmm!e s activa contra muchas cepas
alaamp o a s amoxicilina.

La cefuroxima generalmente es activa contra los siguientes
MICTOOrganismos in vitro.

Asvobios Ci Escherichia coli, Kiebswells spp, Proteus
Anfihistaminico HY mirabulis, Provedencia spp. Proteus ""R"l Hmp‘nlu mﬂm (incluso
L izina se 1 como un anh Hisin efectos anfico- «puctpas alaamp i
1 o~y i wkpn. dod':‘ - eidh halss, Nexssenia gomorrh (mdmo crpn pvudu(lous
del &Mamzmo R : jod y no productoras de penicilinasa)
cefirzina ce un efecio anlogonisia potente y de lorga £ % ™
16n, pr icu) e selectivo a nivel de (os recopvo'os He G aureus y Staphy us
En io humona, Ia de lo padermd (mduymdo cepas productoras de penicilinasa, pero
revela por Ia Inhibicién muy significativa de luyendo las cepas a la meticilinal, Sheplococeus pyogenes
— los ronchas y el ertema Inducidos por la inyeccién Infrocutanea Sons S Skea betal, S e
de hislomino: Y Oeoh estreg - NN Sempe———"
- la on vivo tras un estimulo al 48/80. S Grupo B (S o
— la reoccion d&onco Inmediata induciaa por la inyeccién infracu-
lOnoo de polen; o e A bios: Cocos Gramp y Gr gat {incluyendo
on por especies de Pep yF ws), Bacilos Gramp
d viP (Ponpnpﬁdo intestinal vcsoocﬂvo) AT
— m gica nasal inmediata Inducida la instolocién hmluymdo especies de Ci y bacilos @ R
b s Py y P de B y Fusobacterium), Propionibecterium

wmmmw. 3d bronquial del
gownmoum wcaﬁmoopmowwrmn
o do los en sujetos ¢

Ve la h

Eslos efecios se obtienen sin objetivarse ofactio centrol, ni por
medio de pruebas psicométrnicas, ni por EEG cuantificado
Connmocm

entes de la 1ormula, nifos menores
de 12 ofios. podm con uwamndoo evero

de uso d ol
v o lactoncio

.lm“ 5, nl uran
que la celirizina se excrefa en la leche,

En vas lora, la incidencia do
nm °t”e"ceﬂmlm:n fue similar o bpgc“omoﬂm Reaccion sec
daria: Ha ocasionales de efectos leves y honmo«os

hObIdO 11
como cefalea. nduseas. somnolencio. agitacién, boca seca y mo-
lestor gastrointestinal

Por prudencia, no se administre lv".c a lo mujer go:fonle durante
doeﬂoao loctancia. ya

No existe o dosis lerapéuticas ninguna polencializocion de los efec-
1os del alcohol (para un nivel sanguineo de 0.8 g/l) Noobdonle e
recomienda una octitud Este medicamenio puede Cousor
on algunos pacientes W\ohnciolovo mmmxm«m
no consumie alcohol. nl o
Interacciones

elios. Como con ofros
mummdmowwd.amow
de veh
Noumonmm&muu‘owgnmioodomwpode
on con dosis diorlas de 20 0 25 mg en

Sin embai venlente
GO @3 Con avisar ol paclente de no sobrepasor los
dosis mencionadas si conducen maquinario

P
Akumcewﬁluwumtnpfmmwnwxrwnblﬁnh

faccalis, Morg morganiy, Proteus vulgens,
Enterobacter son, Citrobacter spp, Servatia spp. Bacteroudes fragilis.
DOSIS Y ADMINISTRACION:
ADULTOS:

Casi todas las infecciones: 250 mg dos veces al dia

Infecciones de vias urinanas: 125 mg dos veces al dia

Ink de vias bajas leves a moderadas, por
eyemplo bronquitis: 250 mg dos veces al dia

Infecciones de vias respiratorias bajas mds serias o si se sospecha
neumonia: 500 mg dos veces al dia.

Pielonefritis: 250 mg dos veces al dia

Gonorrea simple: una sola dosis de 1 g.

NINOS:

Casi todas las infecciones: 125 mg dos veces al dia

Nif\os con otitis media de dos afos de edad o mayores: 250 mg dos
veces al dia.

El curso normal de tratamiento es de siete dias (intervalo 5-10 dias).

U operan .
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Precauciones y relacién con efectos de o sog
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Hasta la fecha no se conoce anfidolo especifico

Montengase en lugar fresco y seco.
Moanténgase fuera del alcance de los nifios

* Para Optima, el | de cefy debe ser
tomado después de los alimentos.
CONTRAINDICACIONES:
* Paci con hip bilidad 46 3 los antilidticns
cefalosporinicos
PRECAUCIONES:
*Seha d ‘ d b con ef uso de
.mm de ampho np«tm. por lo tanto, es importante |
este di en los que desarvollen diarrea
seria durante ¢l uso de antibidticos o después del mismo.
* No hay evidencia exp | de efectos embnop o
buibles al de pero igual que
con todos los 14 debe ser adi do con precaucion
durante los p meses del emb, . La cefy es
da en la leche h ¥, por se debe proceder
con p al adi de cehy 2 una madre
que esté amamantando al seno
EFECTOS SECUNDARIOS:

Han habido algunos reportes raros de reacciones de
W',mmqmﬁ;mamwmmunm
Un pequetio p aje de los p
de cehy han exp tr ‘
ubmdm’.mm'yw.wmmm

de amplio esp han habido algunos reportes raros

de litis pseud *. También se ha reportad

cefalea® 2
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mamnscmymlscmr Durante el tratamuento con
cefalosp se han rep do pruebas de coombs positivas® —este
puede rierir con las pruebas cruzadas.
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La actividad del clavulanato resuelve el problema
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Solucion Inyectable
Antibditico betatactdmico de ampiio espectio y [ ]
de acodn profongada
FORMULA: Cada frasco ampula | M. contiene ' 300m
Ceftnaxona dsddica Omgylg g
Cada ampolieta con solvente contene
Uidocaing o1 1% 2my35m FACILITA EL TRATAMIENTO
Cada frasco dmpula |.V. confiene Formas farmacéuticas y formulaclones Cada comprmido contiens
Ceftraxona dsbdca SOmgylg RULID 150 mg RULID 300 mg
Cada ampofieta con solvents contene Roxttromicina 150 mg Wmg
Solucidn Inyectable sSmi 10m Excipente cbp 1 comprimido 1 compeimido
Indicaciones terapéuticas F1 Rl s un antibionco bactenc de
PROPIEDADES: Rocephin actia inhbiendo |a sintesss de la pared R n oral, perteneciente a L famitia de los macrdiidos. Su espectro

luye en su espectio bactmumc qmmwgmmmsvadmem

3vevr\arwea s ge: 2ctivo contra [as sguentes bactenas:
herobus gr Aerobios g1 gal A
s Mok R
sensible
ilucibn (mg/l) <8 %] > 6
Priussdn Imm) >21 09 <n

ARMACOCINETICA: La bodsporabddad de 13 via | M, es de 100% . Difunde répidamente
(hacia ol intersticno, donde se mantienen concentraciones bactencdas durante 24 horas. Se
ne a las prof de853 %% (c s plasmaticas 300 mg/l 3 < 100
g/l en LCR 24 horas después de administracdn | V. de 500 mg - 1 g/kg en nilos con me-
hingitis. En adultos con menngits, dosis de 50 mg/k dan, durante 24 horas, concentraciones
ANAS VEORS SUEnOres 4 kas minimas inhibionas para 1os gdrmenes mas frecuentes. Se efmi-
ha inatterado: S0-60% (1ecén nacidos 70% ) con 13 onng y 40-50% con (2 bils. Su wida meda
bs de 8 horas len nifios < | semana y en encianos > 75 afios aumenta o

anfibacteriano es el siguiente - Especies hatrluaiments sensibles Streplococess
Streptacoccus mitis, A

Psewdomonas y £t indicado especialments en las siguientes maniestaciones -
0RL (m-m nmwm-s sinusitits aguda) - bmmoulmorwu (neumanias,

atipicas), - oamlales, €O eXTECION de Infectionss gonococicas (uretrits, cérvico-
vaginitss), - cutdneas y subcutdneas. - profilaxis dé fa meningitls menigococica en
SUjetos expuestos

MHyh-t“hu—-u(lwmnmoemm

 doble) INDICACIONES: Para & tratamientt de infecoiones Causadas por gérmenes sensi-
bles: - Septicemia - Meningits. - Infecoones abdomnales (vias biares, gastromtestinales,
bentonitis). - Infecciones dseas, aniculares, tepdos blandos, cutdneas, hendas. - Infecciones
b pacientes inmunodepnmidos. - Infecoiones renalés y unnanas. « Infecoiones respiratorias
neumonia, O R L) - Infecoones gendtales linchuyendo gonorrea). - Profifiaws querlrgica. DO-
[BIFICACION: Rocephin se admnstra | vez cada M4 horas

Perfi del paciente o DOSIFICACION POR DIA

Indacones especizies HABITUAL ™ MAXIMA

lwmwmw

de creatinina”
> 10 mi/min 12 g 4q

< 10 mi/orn 129 29

R e e ¥

USSR T R
* S8i0 cuando no coexsta insucencia hepdtica. La duracion del tratamiento es vaniable de-
pendiendo de la respuesta. Hay presentacibn especial para cada via de admwnistracidn | M
e 1.V, MODO DE EMPLEQ: - / M.. Disolver 500 meg & 1 g en 2 mi 6 35 ml respectivamente,
de soludn de hdocaina al 1% Conviene no aphicar mas de 1 g en cada gliteo al dia. La
solucidn de ldocaing no debe admstrarse |V - | V. directa Disolver 500 meg & 1gen
mi 6 10 ml, respectivamente, de soluciin inyectable y aphcarto lentamente en &3 vena. No
debe emplearse fa presentacidon LV por (3 via L M. = L.V. por infusidn’ Disolver 500 meg
5 1 g en aprowmadamente 40 mi de cuakqueera de las siquientes solucones fibres dé calcio
cloruro de sodo 0 9% con o sin dextrosa 5%, glucosada 5% y 10% . La infusion pasard en
5 2 15 minutos. Doss > 2 g en adultos y de 50 meg/k en néios, deben admwnstrarse por
infusidn | V. en las soluciones mencionadas y a pasar en no menos de 30 minutos. La solu-
b reconsttuida se mantene estable B horas a la temperatura ambeente & 24 horas en refn-
geracitn. CONTRAINDICACIONES: Hipersensbidad conoods 3 los betalactimcos. EFECTOS
ADVERSOS: Dolor en e sitio de la aplicacién, tiebtis (que puede preverirse'si se 2phca ade-
cuadamente). Nbuceas, vomio, estomatitis, glositis. Eosinota, leucopenia, granulocitope-
nia, anemia hemolitica, rombocrtopenia. Exantema, prunto, urbcana, Mas raros son: cefalea
¥ maren, aumento de creatinng $inca, reaccones anafidcticas, eic. Todivia menos frecuentes:
Colitis pseudomembranosa. PRECAUCIONES: Como ocurre con todos kos betalactimicos,
s posible que s 16ace ACNiCas, en cuyo caso se debe admunstrar epine-
frina | V. seguda de un ghucocorrode. En casos raros se han reportado imagenes ultraso-
nogrificas de sedmento bik, esta reacotn es reverstle o suspender o termenasr e ratamento;
£n 95105 (4505 5 recomienda Un Maney conservador n quirkagco, aln cuando se 3Comps-
fie de dolor, Todas las cefalosponnas puedéen desplazar a 1a biliubina de su unidn de 1a albd-
Ming SANCA, S8 MCOMBNdA 10mar esto en cuenta al 2 este tipo de b

1, 65 MAs estabi 108 demas 1011dos. Se absorbe
rapidamentc y se encuenira en el de 15 minutos, I pico

$éricn 2 2horas despuds de su ad nas Despubs &

unica de un comprimido de 150 mg, la Cmix promedio alcanzada en el sujeto sano es
de 66 mg/ y 12 wda media de eliminacion promedio es de 10.5 horas. Cuando se
administran 300 mg . 2 Cméx promedio es de 9 6821 81 mg/ y fa vida media de
eliminacion promedio de 11 2044 44 horas. Entre 16 y 28% de roxitromicina se fija en
forma débil & inespecifica a la aibumina sérica. £n los casos de insuliciencia hepalica
grave. a vida media se prolonga (25 horas) y 3 Omix aumenta después de la
administracion oral de lSqu de roxitromicing. Con les comprimidas de 300 mg no
52 0b en los niveles plasmalicos de [Ovenes, ancianos
0 pacientes con Munmm Las ABC promedio y 1a vida media dé efiminacion
wnsqqn:luwmﬂememmnmewoemm Lacantidad

yawigos
ymmm&wwmmmowwmmmamvm Sin
£mbargo. aunque Las o . N S0N Imp
wﬂoamuﬂunuuomwmm'sdmaamm uruwumm
o,  mas de lamitad ot

oﬂqmal Enlaorina y las heces se han turas - 1
roxitromicina, derivado mds abundante. - dmmummuumm
desmetil-roxttromicina. Estos I
a orina y 13 materia fecal. La eliminacion es esenciaimente lecal En casos de

renal. | inacion por wia renal un 10%
La insuficiencia renal influye poco en La eliminacion del olodwo
Contraindicaciones

- ASOC!

derivados del comezuelo de centeno

Precauciones o restricciones de uso durante el embarazo y lactancla No
seha ia dela ina para con ef fefo, en of caso de
embarazo Sin embargo, estudhos Nevados 3 CI00 en Varias espesies animales no han
mostrado efecto teralogénico o leto-10xico, empleando dosis de hasta 200 my/kp/dia,
equivalentes a 40 veoes fa dosis lerapéutica humana. En lo que se refiere a la lactancia
existe un paso muy ligero g2 roxitromecina a la leche (inferior al 0.05% de fa dosis

ingerida)

Reacclones secundarias y adversas - Manlestaciones digestias nduseas.
vomito, epigastralgia. diarrea, - 1ones Culaneas y mucosas por
hij d. - Aumento delas ASAT-ALAT y/o de las

foslatasas alcalinas; excepcionaimente hepatilis colestasica aguda

Interacciones medicamentosas y de otro género - No exsie interacclon con

hmauawwn &wmmmwnmmlwo

Jocual no

mnumﬂmhposolmmnmldelmm\anmdomm Laasociacion de
ol de cenleno esta

mn-—u-m
m,“umtmw
teratogénesis y sobre la fertilidad - £
(] cmonsmﬂmcon-cumnmm)semmmhmm
mitad (150mgu dia) -1 inapor

por lo que no s necesano madificar a posologia en casos de insuficiencia rend). - No
e necesario modificar |2 posalogia en ancianos. - Estudios electuados en varias
£SpeCies 0 teralogénesis
ni sobre 1a fertilidad

Dosls y via de administracién Aduas 300 mg 3l dia. 0 sea un comprmido de
150mwhmmmydmwuume antes de las comidas, 0 un $0l0 comprimido
de300mgalda
Ancianos pasolegia normal Wmmlwmtmmwm
aministracion
Sobredosificacién o ingesta accidental: manifestaciones y manejo (an-

gasincoy

para el tratamiento de infecciones en reckin Nacidos hiperbbemubing
&0 P Durante nmm&u:musm
penddicas. Aungue no %€ ha repx efecto con Rocephin, durante el emba-
1220, & recomienda admnatrardo sHio en Casos en que 563 absolutamente necesano {part-
A durante o primer timestre) Cuando se emplee Roceph:n punto con otro
antymicrotiano, ambos farmacos deben administrarse por separado debido 3 la posbilidad
e que ensta incompatbiidad fisco quimica PRESENTACIONES: Rocephin | M - Cag con
1 frasco dmpula (con 500 meg 6 19y | ampolieta con kdocaina a1 1% 1263 5 mi). Rocephin
1V Caja con 1 frasco dmpula (con 500 meg 6 1 g v | ampolieta con agua inyectable (5
&30 mi, Reg No N9BMBA y 10IMBA S S A Su venta requere recets médica

Hecha en Ménco

Productos Roche, SA de CV
Ay, Unwersidad No 902,
03310, México, D F

* Matca Regustrada

| MED. OGE ¥001-)

i

No existe un antidoto especitico

Presentaciones Caja con 10 comprimidos de 150 mg en envase de burbuja Caja
con 5 comprimidas de 300 mg en envase de burbuja

Consérvese en lugar Iresco y protegido de 1a 2 Su venta requiere receta médica No
50 deje al alcance de los niflos. Literatura exclusiva para médicos.

GRUPO ROUSSEL, S.A. DEC.V.

Av. Universidad 1738 04000, México, D F

* Marca registrada Reg No 391MB9 S S A RDE-800/1PP-A

RUL-3103-32

Vigente hasta 21-eb-94

ROUSSEL
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con mnhibdores potentes de L axxdacin hepitica (ver Interacoones Medicamen.
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mdlar 3 I3 de quaenies recibieron placebo. Las mis comunes fueron sedacyie. cefy. |
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hipotension; nsomo; palpitaciones: parestesas, pesadilas; prokongacon
tervalo QT sincope; sudoracion; taquicardia; temblores; trastornos menst
(incluyendo dismencrrea) y trastornos visuales, En estudios clinoos fueron uﬂ
tados vanos casos de elevaciones leves de Ly ransaminasas y Gn sobo relate
clevacdin moderada. Tambien lueron reportadas elevaciones de carieter leve.
pacientes tratados con platebo. Exmten algunos reportes alados de Kterke,
patitis y hepatitis colestitica En la ma)nﬁldr Tos casos la informacion dispo
sobire estos repoctes e Indrewdon
mostrar sintomas semcsantes a una reacodn a la eledring tales como: uq-
palpitaciones. cefalea, mareos o nfuseas. Los smpaticomiméticos han sido @
dos con ciertos electos adversos: temor, ansiedad. nerviosismo, mquietud,
blor, debildad, pabder, dificultad resperatona, disura, nsomnio, alucir
convulsiones. depresitn del sistema nervieso central. Mmitas § colapso ¢
vascular. Terferadina/ Seudoefedring: En estudios controlados doble-cego pa
los en mis de 300 pacwntes en los cusles b lerfenaden/seudociedra fue comg
con seudoefedrma de accion prolongada, ls reacciones adversas relatadas pa
Rrupo combmado no fueron diferentes de las refatadas por low pacientes que
bieron solo seudoeledrina. INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS. El ket
nazol altera sgndicativamente of metabolsmo de la terfenadina y, wlo oy
s¢ recomienda su Uso concomatante Elmm-:mdt*mt b
macrolidos con la terfenadina debe ser hecho con pucnmn Los in
1a MAO, los éticos y fos b
los efectos de bas aminas Lan amanas
reducir los efectos ant dely ¥ reserpl
Los mhibidores de la \IAO pueden proloagar e mtuﬁ'h-d«u&h !
hastaminacos, FORMULA. Cads comprimido contiene: terfenading 60 mg,
lzdrw IZON POSOLOGIA Y FORMA DE ADMINISTRACION u .
nifios mayores de 12 anos es 1 comprimado dos veces al dis 50!
\IFKACION Terfenadmna: Se han reportado algunos casos de sobred JE
de caricter leve y (cefalea, niusea. conly

varables entre 360 y 3360 mg. ﬁemneprﬂdolkumrmdtmm 1
yendo taquicardia ventricular, fbrlaciin y ' ‘torsades de pamies’”, con sobred
entre 00 y 3360 mg, y se han mandestado hasta lsmm«
ingenrido los compnimudon de terfenading. Por 1o tanto en casos de sob
on, se recomienda monitoreo cardiaco por lo menos durante 24 horas,
al tratammento sintomiético (lsvado gastrco mmediato), a bos efectos de
1a droga no absorbida. En caso de persistencia de *“torsades de pomtes”’,
mmuhmwnde&«m Dehdoawn)lovm g
tbucdn, la olb electvamente de B s
Wmubuhndchleﬂeuﬁu Se hun reportado algunos casos
de alteracione's electroc. con dosss de 600 mg/dia y raramente S8 |
evidenciado amnitmias (incluyendo *"torsades de pointes ') con dosts entre
mg/dia. La DLS0 oral de & terfenadims en ratas y ratones maduros, fue
5000 m/kg. Ls DL50 oral en ratas recén nacedas fue de 435 mg/kg. Ea e
mvmummmg«nmm fl\!«nl&dunlle
los o
on el desarrallo de tas curvas U en algunos pacientes. 1y media corregida del
vﬂommﬂllml <n signos ¥ Mintomas ECOs, 0 amitma. Nou
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con dosis de 60 mg o 120 mg, 2 veces dl &4, Seudoeledrina: hDUO
seudoeflednina en ratones fue 1071 mg/kg. en cuanto que, la DLSO de
na admunstrada cun terfenadina fue 3017 mg/kg. En ratones y perros,
produjeron temblores antes de ks muerie La excresion de b seud

nes, arritmas y colapso cardiovascular. Combinacido terfenadina/
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cwn del contenido mtestinal. Ennmmun«-hmlmuy;a:uk

dosificacyin deben ser sntomatcos
PRESENTACION: CMA CON 10 TABLETAS
Referencias: Gmbenm M. Ennn&dumylmde
eiedoos - para e control de s
Mn&lnm Inmiunﬂn Médka Internacional. Vol. 16 No. 3. 9
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h-o&mmmmmmdm] Int. Med Res.. X
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TUBOS DE VENTILACION
INSTRUMENTAL OTOLOGICO
INSTRUMENTAL PARA CIRUGIA PLASTICA
FUNDAS ESTERILES PARA MICROSCOPIOS Y EQUIPOS
INSTRUMENTAL DESECHABLE
SISTEMAS DE FRESADO
SINUS-ENDOSCOPIA
IMPLANTES DE OIDO MEDIO

" |NE3IMED

MEDIZIN-TECHNIK GMBH

MICRO INSTRUMENTAL MAXILOFACIAL
INSTRUMENTAL EN GENERAL

UNIDADES PARA TRATAMIENTO Y DIAGNOSTICO OR.L
EQUIPO PARA PRUEBAS VESTIBULARES
SINUS-ENDOSCOPIO DIGITAL

SILLONES

SERVICIOS:
RESTAURACION, REPARACION Y
MANTENIMIENTO DE INSTRUMENTAL
Y EQUIPOS MEDICOS

DEPOSITO DENTAL INSURGENTES, S.A. DE C.V.
il PRODUCTOS MEDICOS Y QUIRURGICOS

Av. Insurgentes Sur No. 273-20. Piso Col. Roma México 06700, DF. - : CFICANAS
Tels. 584.3295  574.447) 574.457) — 5'6.2468Avemda 1 No. 100 Col. San Pedro de los Pinos México 03800, D.F

Tels. 272-7898 272-9975 272.703n
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Acetoxietil Cefuroxima
2 VECES AL DIA

[ORMACION PARA PRESCRIBIR
|MBRE DEL PRODUCTO: ZINNAT
s
et de cefy e un prof oral del

[o%p que es a casi todas
eta-lactamasas y s activo contra una extensa variedad de
"

[P gramp yor B
\ para el i de das por
rias sensibles

MCACIONES:

sciones de las vias respiratonas bajas y vias respiratonas altas,
iciones del tracto genitourinanio, infecciones de piel y tepdos
dos, gonorrea, uretritis gONOCOCICa simple aguda y cervicitis
“TERIOLOGIA:

sfuroxima tiene buena estabilidad ante las betalactamasas
lerianas y, por consiguiente. es activa contra muchas cepas
tentes a la ampicilina o resistentes a la amoxicilina

efuroxima generalmente es activa contra los siguientes
'COTRANISMOS in Vitro.

bbios G ’2 Escherichia coli, la spp. Protews
hhhwﬁnmw?m.u#tl{-nqﬂumﬂm(mdmo
is cepas resi a la ampicilina), philus parainfl
hamella catarrhalis. Nesseria gomorrhoese (incluso cepas productoras
|\ productoras de penicilinasa)

pbros Gramp Staphyl aureus y Staphyk
mﬁ(mhymdo«wpmdumapcnxmnum
wyendo las cepas ala icilina), p pyogenes
tros P hemoliticos beta), Strep L
Grupo B p agels

|erobios: Cocos Gramp y G gati tuyend
[xcies de Peptoc y Peptostrep Bacilos Gramp

luyendo especies de Clost y bacilos gr gati

yendo especies de Backroides y Fusol Prop

Mlmkmmmlsmnomwﬁiuh
L roxima: Streptococcus faecalts, Morganeila morganii. Proteus vulgaris,
MwCMumS«vﬂwWhﬂn

SIS Y ADMINISTRACION:

WLTOS:

| todas las infecciones: 250 mg dos veces al dia

‘cciones de vias urinanas: 125 mg dos veces al dia.

cciones de vias mpu:lw\nba]nltvﬂn moderadas, por
npbhmuntﬁm'damddh.
m&vhwb‘pmﬁmlonnmﬂxh
monia: 500 mg dos veces al dia.
lonefritis: 250 mg dos veces al dia.
Lmuumpicm»hdoudel;,

‘ltodnhlml«wlﬁmgdumal&
mmmmn\edhdedu-mdtddnwyvnwﬁoudu
jes al dfa.
mmuldcmumhmoudcmdhuwmnbslodhn

b Optima, el cietil de cefuroxima debe ser
Eodopuhdebunlmﬂ\m
ACIONES:
tes con hip aid cida a los antib
porinicos
UCIONES:

ha reportad litis pse con el uso de
ibidticos de amplio espectro; por lo tanto, es importante

\siderar este diagnostico en los pacs que ilen
ls durante el uso de antibidticos o después del mismo.

diarrea

0 hay evidencia exp ] de efectos iopéticos o

3 les al ) de pero igual que

todos los fi debe ser do con p i

rante los p meses del La es

retada en la leche y. por rigu se debe proced:
al I de a una madre

» est¢ amamantando al seno.

'ECTOS SECUNDARIOS:

nmwmmhmh
ibilidad®, entre las que figuran erupciones cutineas.

et je de los p que han recibido acetoxietil
4o : S

Loa P

han exp 8
sm&u‘.m‘yw‘udqwmam
‘thhnpmhnm.kumnmsm

litis p b *. También se ha reportado

alea*
nmdmmmlﬂnmtnmmmw'e
jos de las de las enzimas
Oaticas (ALT (SGPT) y AST (SGOTY". Durante el tratamiento con
mnmwmdcmhwmw-«u
Mmmimhspnm.mxummm
ACIONES:
mlmalbywummnmvow

Glaxo

El antibiético de
eleccion...
en la practica diaria

AUBMENTIN
INFORMACION PARA PRESCRIBIR

DESCRIPCION. AUGMENTIN €5 un antibibbico de ampho espectio com-
puesto por Amoxicilin y Clavulanato de Potasio. ambos son betalacta-
micos, el clavulanalo se anticopa al mecanismo de defensa baclenano
con un bloqueo bile de la ewima nasa, o que extiende
el espectro de la Amoxiciling INDICACIONES. AUGMENTIN esta ndicado
on infecciones del tracto respratono alto y bajo Otitis medsa, SINUSItSS,
g lis y En mlecciones del traclo
winario: Cistitis, uretnitis y prelonelritis, asi como en infecciones de
WwVpdwmwmpmnmymmmmm
aerobios como anaerobwos CONTRAINDICACIONES. AUSMENTIN esta con-
traindicado en alerge a la peniciling o 3l clavuianalo PRECAUCIONES.
AUBMENTIN. aunque no hiene efectos teralogenicos, o seecomienda en
o ambarazo. Todos los antidiohicos aparecen on leche matema, por fo
tanto no se recomienda en la lactancia. EFECTOS SECUNDARIDS. En
AJGMENTIN se han documentado algunos electos en Iracto dgestivo
como damea, ndusea, vOMilo y rash demico al nicio ool tratamiento.
Estos efectos pusden ser reducidos tomando el medicamento conunta-
mente con los almentos Raras veces se han reportado ictericia colestd-
tica. DOSIS ADULTOS. AUGMENTIN tabletas se prescribe en adultos mn
peso mayor de 40 kg., cada 8 horas por 5 a10 dias de lerapia 00313 EN
WIROS. AUBMENTIN s o base al 20
mg/kg/dia excepto en sinusitis, olitis y neumonia en que la dosis es e
40 mg/kg/dia. La suspension junior es prepiada en nifios de 5 a7 aos
wando 172 unfwaﬂ-tacadaahuasymnmaauzdlul
cucharadita cada 8 horas. En ambos casos el tratamsento es de 5 310
gias de terapia. La suspension pediatrica es apropiada para rufics de 3
meses a 4 anos y cuenta con una pipeta dosificadora graduada en
kilogramos y mililitros para facilitar su administracion
56 kg 15m
78 kg 20m
9-10 kg 25m cada 8 horas por
11-12 kg 30m 5a10das de lerapa
13 kg aSm
14 kg 40m
NomwmlummMnmmosm
AUGMENTIN se debe admnistras con los alimentos PRESENTACIONES.
AUGMENTIN Tabletas Amoxigilina 500 mg y Clavulanato de potasio 125
ww:wmmumwm Frasco de 60 mi

nERNNN

o 250 mg de A tnay 62 5 mg de Clavk il
wmswmmw Frasco de 60 mi
do 125 mg de A jina y 3125 mg de clavulanato de

potasio por cada 5 mi con pipeta dosilicadora

1.- J.R. Coll. Pract. 1984, 34 (259): 92
2.- Postgrad. Med., 1984, (Suppl. Sept/Oct): il
3.- Postgrad. Med., 1984, (Suppl. Sept/Oct.): 199.

Regs No. 063MB2 y 0TIMB4

* Marca Regustrada

Literatura exclusiva para médicos

Su venta requiere receta midica

1. Med. OLE-1835/)

Miguel Angel de Quevedo No. 307 Coyoacan
C P 04310 Méxen, O F

CLAVE: 38503051

Beecham

farmacéutica, s.8. de cC.V.

PARA MAYOR INFORMACION COMUNICARSE A LA
DIRECCION MEDICA O VER EL PLM
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De la investigacion GLAXO

Respuesta actual a la SINUSITIS de hoy
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Acetoxieti| Cefuroxima
2 VECES AL DIA

El primer monofarmaco oral estable a
beta-lactamasas

® Verdadero amplio espectro que comprende los gérmenes
causales mas comunes de la sinusitis’:

— Branhamella catarrhalis — Staphylococcus coagulasa positiva
— Haemophilus influenzae — Streptococcus pyogenes

@ Actividad antimicrobiana “in vitro” que supera a la de otros
antibi6ticos orales?

@® Mis rapida resolucion de los sintomas de la sinusitis que la
obtenida con amoxicilina + acido clavulanico?

@ La habitual tolerancia y seguridad de los beta-lactamicos*

@® Posologia sencilla, comoda y facil de recordar:

1 tableta con el desayuno y 1 con la cena

srece dhe la actividad " vitro” de ceuroxima comparada con ofros antimicrobancs en aislados de origen

L par le céturonime-anétil. Erude comparaive aves Fassociation amenscillinescide clavalaniqur o mede e
4 38 No A Mars 1999
Alibistique par b cohrte de pharmacoviplance. Thivapwr 43 (4 Suppl 1 w4172 (19880)

Glaxo

™

jonero en Penlclinas
Lider en Cefalosporinas




2.2mm
DF Vasconcellos S.A. Nasofaringo-Laringoscopios
Optica e mecéanica de alta precisao Ultra delgados

4mm 3.3mm
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MEDICAL INSTRUMENTS GMBH

MICROSCOPIOS






! Cuando

I la congestion

'y los sintomas

|\ respiratorios

! amarran

a sus pacientes...

l

' Devuelva inmediatamente la libertad
a las vias resplratorlas con:

{ Doble Accion

| TELDANE-D

(Terfenadina + Pseudoefedrina)

E
@

Alivio y accidn
descongestiva
inmediata

con efecto
antihistaminico
sin somnolencia
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INS;;:UMENTAL PARA MICROCIRUGIA \!.L\
Y
EQUIPO MEDICO

SU ASESOR IDEAL PARA LAS SIGUIENTES ESPECIALIDADES MEDICAS:

e UROLOGIA o CIRUGIA MINI INVASIVA

e OFTALMOLOGIA e CIRUGIA CARDIOVASCULAR

e OTORRINOLARINGOLOGIA ¢ ENDOSCOPIA ENDOUROLOGICA
e NEUROCIRUGIA e ENDOUROLOGIA

e CIRUGIA MAXILO FACIAL e GINECOLOGIA

e PROCTOLOGIA e TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
e CIRUGIA EN GENERAL e ODONTOLOGIA

e GASTROENTEROLOGIA ¢ CIRUGIA LASER

EQUIPOS PARA: QUIROFANOS, LABORATORIOS Y CONSULTA EXTERNA

Importador y representante exclusivo de las siguientes marcas:

: oC ‘ ‘1
BLANCO @ 28 c o AU

OFTALMOLOGIA MICROSCOPIOS

MESAS QUIRURGICAS ¥ LASER LARORATORIOS

UNIDADES DE OR.L.
BOMBAS DE SUCCION

Codman EL.FI?CHER’ WOLF#)

Codman & Shurtiet Inc INSTRUMENTAL PARA O RL SONDAS Y CATETERES
MICAOCIRUGW ENDOSCOPIA
INSTRUMENTAL X ENDOUROLOGIA
PARA MICROCIRUGIA

Y Tl INDUSTRIAS

m= 1~ =1 L SREIR DEWIMED. SA e CV
GEBRUDER MARTIN REPARACION INSTRUMENTAL MEDICO
HECHO EN ALEMANIA HECHO EN MEXICO Y SERVICIO ELECTRONICO

ANUNCIA A CLIENTES Y AMIGOS SUS NUEVAS DIRECCIONES:

MEXICO, D.F. SUCURSAL MONTERREY

Bivd. Adolfo Ruiz Cortines No. 5263 Isacc Garza No. 854 Tel. (91-83) 755-220

Col. Isidro Fabela Deleg. Tlalpan Monterrey, Nuevo Le6n C.P. 64000

México, D.F. C.P. 14030

Fax 606-0520 SUCURSAL GUADALAJARA

Tels. 606-9629 606-2629 606-1966 Av. Mariano Otero 3549 Fracc. La Calma
606-9910 606-3168 606-9841 Tel. (91-36) 348-900 Fax (91-36) 311-670

606-0777 606-0779 Zapopan, Jalisco C.P. 45070






