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NTROBUCEION




| iniciarse la Administracion del Presidente Miguel de la Madrid se sentaron las bases
del Sistema Nacional de Salud para promover el bienestar de cada uno de los
mexicanosy engeneral de lacomunidad. Se estructurd lanueva Ley General de Salud
para consolidar el Sistema, cuyas funciones primordiales son la atencion medica, la
salud publica y la asistencia social. El objetivo principal ha sido el de coordinar
programas y funciones de las dependencias y entidades publicas para lograr la
participacion de los sectores publico y privado.

Enenerode 1983, se cred el Subsector de los Institutos Nacionales de Salud, dentro
del cual quedé integrado nuestro Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia. A partir de esa
fecha el Instituto ha colaborado de manera estrecha con los Institutos de Cardiologia, Nutricion,
Cancelorogia, Psiquiatria, Enfermedades Respiratorias, Pediatria, Perinatologia, Salud Pablica
y el Hospital Infantil de México.

Dentro del Programa de Sectorizacion establecido por la Secretaria de Salud, el Instituto ha
participado también en actividades junto con diversas entidades como el IMSS, ISSSTE, DIF, UNAM,
IPN y los Servicios Médicos del Departamento del Distrito Federal, destacando entre éstas los
Programas Prioritarios de Cisticercosis y Epilepsia, este Gltimo coordinado por nuestra institucion.
El Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, como institucion de tercer nivel, dentro del
Programa de Salud, de acuerdo con las directrices de la Junta de Gobierno presidida por el C.
Secretario de Salud, doctor Guillermo Soberén Acevedo y con el apoyo de nuestro Patronato,
decidié impulsar las actividades de investigacion cientifica, tecnoldgica y, ademas, ampliar los
Programas de Ensefianza para, de esta manera, favorecer la obtencién de conocimientos y
generar las bases de una mejor atencién a nuestros enfermos, lo que constituye el objetivo
primario de nuestra institucion.

Tanto la investigacion basica como la clinica se han desarrollado y fortalecido. La calidad y
cantidad de protocolos de investigacion y trabajos publicados, tanto en revistas nacionales como
extranjeras, han refrendado el prestigio de nuestra institucion, logrado con los esfuerzos que se
iniciaron desde su inauguracion en febrero de 1964. En enero de 1983, el Instituto contaba con
un total de 21 investigadores; en la actualidad cuenta con nueve investigadores titulares, 13
investigadores asociados y 11 investigadores ayudantes, que suman un total de 33 investigado-







res, delos cualessiete pertenecen al SistemaNacional de Investigadores. Laproductividad, tanto
en trabajos de investigacion clinica como de investigacion basica, ha sido notoria; en 1983 se
publicaron cuatro articulos, en 1987 se publicaron 121, varios de ellos en revistas internacionales.

La investigacion interviene directamente en el proceso de ensefianza-aprendizaje, de ahi que
las actividades de ensefianza dentro del Instituto se hayan expandido significativamente; asi, los
cursos de actualizacion y capacitacion aumentaron de ocho en 1983 a 50 en 1988; se ampli6 la
capacidad de la biblio-hemeroteca de 8 mil a 50 mil volimenes y recientemente se ha instalado
un sistema de informacién bibliografica, via satélite, con los sistemas MEDLARS, MEDLINE, ELSEVIER
Y QUESTEL, que coloca a nuestra institucion en un nivel de excelencia en cuanto a la capacidad de
informacion en el campo de las neurociencias.

El apoyo otorgado por la Junta de Gobierno a los programas de investigacién y ensenanza, ha
dado como resultado una mejor calidad en los servicios de asistencia médica. La creacién de la
Subdireccion General Medica permitid la mejor coordinacion de las Divisiones de Neurologia,
Psiquiatria, Neurocirugia y la de Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento, asi como de
los departamentos paramédicos: Enfermeria, Trabajo Social, Control y Referencia de Pacientes,
Archivo Clinico y Estadistica, y de los departamentos de Urgencias y Consulta Externa. Dentro
del Programa Nacional de Salud, lainstitucion ha cumplido sus obligaciones dentro deltercer nivel
de atencion médica. Se ha optimizado el sistema de seleccion de pacientes y desde 1983,
coordinamos nuestros esfuerzos dentro de un sistema de referencia y contra-referencia con los
niveles de atencion primaria y las instituciones hospitalarias de segundo nivel. Esto ha dado como
resultado que la utilizacién de nuestros recursos se realice de manera eficiente, lo que se ha
traducido en un mejor servicio tanto en la pre-consulta, en la actualidad a cargo de especialistas
y residentes de ultimo afo, como en las clinicas de especialidad de la consulta externa. El
promedio de dias estancia en la institucion que era de 24 en 1982, se ha reducido a 12 dias en
1988, manteniéndose un porcentaje de ocupacion de 80%. El numero de cirugias realizadas en
1982 fue de 602, incrementandose de una manera progresiva notoria hasta alcanzar 1 053
cirugias en 1987.

Con la adquisicién de un nuevo equipo de tomografia computada de craneo ("Somaton II"), y
la instalacién de los equipos de angiografia digital ("Angiotorn™) y el "Siregraph 11", se logré un
incremento en el nUmero de estudios de imagen y desde luego una notoria mejoria en la calidad
de los mismos. En septiembre de 1987, el C. Presidente de la Republica, licenciado Miguel de la
Madrid Hurtado, inauguré el equipo de Resonancia Magnética "Magniscan 5000". Por otro lado,
se modernizaron las areas de medicina nuclear con nuevos equipos computarizados, asi como
el Departamento de Electrofisiologia que cuenta en la actualidad con instalaciones que permiten
realizar analisis electroencefalograficos espectrales compactados, potencia-evocados, etcétera;
igualmente, el Departamento de Neuropatologia se ha complementado recientemente con una
nueva area de Neuropatologia Experimental.

Una de las preocupaciones de lainstitucién ha sido la de mejorar cuantitativa y cualitativamente
la asistencia a los enfermos, a través de una mejor atencion de nuestras enfermeras. Con este
objetivo, se organizaron las Escuelas de Enfermeria Neurologica y Neuroquirlrgica y reciente-
mente la Escuela de Enfermeria Psiquiatrica, con el apoyo de la Escuela Nacional de Enfermeria
y Obstetricia de la unaM. Asimismo, el Departamento de Enfermeria ha logrado avances
significativos; en 1983 se contaba con 40 enfermeras generales y 114 auxiliares de enfermeria,
en la actualidad contamos con 44 enfermeras especialistas, 148 enfermeras generales y 98
auxiliares de enfermeria; éstas ultimas tienen el compromiso de terminar sus estudios profesio-
nales y lograr el nivel de enfermera general; de esta manera se ha logrado mejorar la atencion
en departamentos como el de Terapia Intensiva, donde recientemente se inaugurara el Area de
Aislamiento Estricto y por otro lado, tambiéen fue posible iniciar las actividades en el servicio de
Estancia Corta. Proximamente, sera posible independizar el area de Terapia Intensiva del area
de Recuperacion Quirdrgica y Anestésica.




Todos estos avances han sido posibles gracias a una total reorganizacién administrativa. A
partir de 1983 se reestructuré gradualmente el organigrama de la institucion, que cuenta en la
actualidad con cuatro subdirecciones generales, siete divisiones y 39 depariamentos. Esta
estructura administrativa ha permitido apoyar el desarrollo de las actividades sustantivas de la
institucion: investigacién, docencia y asistencia.

Durante el periodo 1983-1988 fue posible la rehabilitacion de los Servicios de Internamiento de
Neurologia, Psiquiatria, Unidad de Aislamiento Estricto, Estancia Corta, Departamento de Neu-
roimagen, Medicina Nuclear, Clinicas de Especialidades, Psicologia, Electrofisiologia, Urgencias
y Enfermeria, asi como las areas administrativas de la instituciéon con el apoyo de un nuevo
Departamento de Informatica y conla adquisicién de una computadora "HP 3000-39"y un sistema
de micro-computadoras con terminales que estan distribuidas estratéegicamente en todo el
Instituto.

La Junta de Gobierno de nuestra institucion ha apoyado sin restriccion alguna las actividades
del Instituto en estos Ultimos cinco afios: los logros obtenidos han sido el resultado de un esfuerzo
comun de todas las areas institucionales que através de las actividades del Consejo Técnico, los
Comités de Etica, Investigaciény de Riesgos, han permitido que el Instituto crezca no sélo en sus
caracteristicas fisicas, sino que actue, por su calidad, como la institucién normativa en el area de
neurociencias en nuestro pais.

DR. FRANCISCO RUBIO DONNADIEU
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j | presente informe tiene como
propdsito fundamental el hacer una
sintesis de las condiciones, evolucién
Yy perspectivas de las distintas areas
que conforman a la Subdireccién
General Médica durante los Gltimos
-j cinco afios y medio-de enero de 1983
al dia dltimo de mayo del presente
afio-. En élse dan a conocer cifras del afio de 1982
con el propésito de tener un punto de
comparacion. _

En todas las areas que dependen de Ila
Subdireccién mencionada, se han analizado las
actividades desarrolladas desde la perspectiva
asistencial, prestando especial atencion a los
aspectos cuantitativos y sefalando cuales son los
aspectos cualitativos que han sido considerados
como prioritarios e importantes.

ANTECEDENTES

Desde la fundacién del Instituto, se hizo énfasis en
que sus actividades fundamentales eran las asis-
tenciales, docentes y de investigacién, y que la
planeacion, organizacién e implementacién de los
programas en los rubros antes sefialados, las
llevarian a cabo el Director General y los Jefes de
Departamento.

Durante la presente administracion, se decidio
crear tres Subdirecciones (General Médica, Gen-
eral de Investigacion y General de Ensefianza),
que junto con la Subdireccién General Administra-
tiva, constituyen ahora las cuatro subdirecciones,
cuya instancia inmediata superior es la Direccién
General.

La Subdireccion General Médica se encuentra
constituida por:

1. Division de Neurologia

2. Division de Psiquiatria

3. Division de Neurocirugia

4. Division de Servicios Auxiliares de Diag-
nostico y Tratamiento

5. Servicios Paramédicos:
5.1 Enfermeria
5.2 Trabajo Social
5.3 Control y Referencia de Pacientes
5.4 Archivo Clinico y Estadistica

6. Departamento de Urgencias

7. Departamento de Consulta Externa

DIVISION DE NEUROLOGIA

A esta Division pertenecen los Departamentos de
Terapia Intensiva, Medicina Fisica y Rehabilita-
cidn, asi como las Clinicas de:

1. Cefaleas
2. Nervio y Musculo
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. Epilepsia
. Enfermedades Vasculares
. Enfermedades Extrapiramidales
. Neuroinfecciones
Demencias
Neuro-Oncologia
. Neurologia General |
. Neurologia General I
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—

Enelafo de 1983, se inicid la rehabilitacion del
piso de hospitalizacion, que permanecié cerrado
del 6 de agosto al 13 de octubre. En esta fecha se
pusieron en servicio siete cubiculos con cuatro
camas cada uno y un cubiculo aislado con una
sola cama, con lo que esta Division sumé un total
de 29 camas censables. Se habilité un aula para
docencia con capacidad para 30 personas, que
cuenta, ademas, con instalaciones de nega-
toscopios y pizarrones. Se rehabilitaron las ofici-
nas para neuropsicologia y.dos oficinas para
medicos especialistas; también se pusieron en
servicio dos salas para médicos, coninstalaciones
de negatoscopios y mesas de trabajo; dentro del
proceso de rehabilitacion, se incluyé también la
oficina del Jefe de la Divisién.

Para la Consulta Externa se instald el Sistema
de Clinicas, con lo cual la carga de trabajo se
redistribuyd de los consultorios generales a las
diferentes clinicas de especialidades, y la precon-
sulta pudo recibir una mayor cantidad de pacien-
tes, lo cual contribuyd a la disminucién del nimero
de pacientes atendidos en el area de Urgencias y
le permiti6 a este Departamento cumplir mds
adecuadamente con la funcion que le es inhe-
rente.

Otra reorganizacion efectuada fue la del Depar-
tamento de Terapia Intensiva, en donde se con-
tratd a un médico especialista en el area, lo cualha
permitido un manejo mas racional y competente
en esta importante unidad, que cuenta con nueve
camas, que comparte con recuperacion pos-
operatoria. Desde el mes de mayo de 1988,
cuenta, ademas, con tres camas de aislamiento
estricto para pacientes con padecimientos in-
fecciosos, que requieran de cuidados especiales.
El Departamento de Terapia Fisica y
Rehabilitacion paso aformarparte de esta Divisién
y en este periodo ha sufrido algunas modifica-
ciones, tanto en el area fisica como en su
organizacion interna.

La Divisién se ha visto incrementada con ele-
mentos técnicos tales como:

°un aparato de Dopscann para la Clinica de
Enfermedades Vasculares;

°un Doppler de bolsillo para el &rea de hospi-
talizacion;

°un Doppler de bolsillo para la Clinica de
Enfermedades Vasculares;

°un osciloscopio para registro biomédico de
Parkinson;

°renovacion del sistema de tomas de airey
oxigeno;

°aparatos de ultrasonido y diatermia en el
Departamento de Medicina Fisica y Rehabi-
litacién;

°respiradores y monitores en Terapia Intensi-
va;

°rehabilitacion de la seccion de Aislamiento
Estricto en Terapia Intensiva;

°sistemas de microcomputadoras en Hospita-
lizacion y Consulta Externa; y

’renovacion de las camas en el area de
hospitalizacion.

En 1988 la Divisién contd con siete médicos
neurdlogos adscritos, a diferencia de los tres con
que contaba en el afio de 1982, lo cual ha permi-
tido mejorar la calidad de los servicios médicos en
todos los aspectos.

En el cuadro | se muestran los datos correspon-
dientes al promedio de dias estancia y al por-
centaje de ocupacion, desde el afio de 1982 hasta
1987, en esta Division.

Como puede observarse, el promedio de dias
estancia se hareducido, conlo cual seincrementa
la capacidad de hospitalizacion y, a través de una
adecuada politica de admisién, se puede mante-
ner el porcentaje de ocupacién en cifras que
permitan el funcionamiento agil del area.

DIVISION DE PSIQUIATRIA

A esta Division pertenece el Departamento de
Psicologia Clinica asi como las Clinicas de:

1. Esquizofrenia

2. Depresion

3. Psiquiatria General

4. Servicio de Consulta Intermedia



CUADRO |
Dias de estancia promedio y porcentaje de ocupacion, 1982-1988
Division de Neurologia, INNN
Ano 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988
Promedio de dias
estancia 19 16 16 13 12 10.9 12.6
Porcentaje de ocupacién 80.40 78175 81.43 82.48 82.82 73.11 79.14
CUADRO Il
Dias de estancia promedio y porcentaje de ocupacién, 1982-1988
Divisién de Psiquiatria, INNN
Ao 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988
.Promedio de
dias estancia 39 38 32 29 28 27.4 24
Porcentaje de ocupacion 85.32 73.25 77.56 75.44 65.90 66.55 71.76

En el afio de 1983 se rehabilité el piso de
hospitalizacion de esta Division, habiendo cerrado
del 13 de agosto al 20 de octubre del afio sefala-
do. Con las modificaciones efectuadas se logré
una mejor distribucion de las areas para pacien-
tes, asi como una mejor localizacién y confort en
elareamédica; se dispuso ademas, deunasalade
juntas, seis oficinas para médicos y dos para
psicologas, quedando con una capacidad de 41
camas, en comparacion con las 40 con que se
disponia el afio anterior.

Desde esa época hasta el momento actual, la
Division ha obtenido material técnico necesario
para su mejor funcionamiento:

°microcomputadora

°electrocardidgrafo

°grabadora

°proyector de transparencias de 35 mm
°carpetas para expedientes clinicos
°baumandmetros

°estetoscopios

Recientemente se adapté una habitacion para

terapia electro convulsiva, adecuandola con un
equipo completo de anestesia.

En el cuadro Il se sefialan los datos correspon-
dientes al promedio de dias estancia al igual que
el porcentaje de ocupacién desde 1982 hasta
1987, observandose una disminucién en el prime-
ro de ellos y también una disminucién en el porcen-
taje de ocupacion; esto Ultimo puede obedecer al
hecho de que el nimero de médicos ha disminuido
de ocho en 1982, a tres en 1988.

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

En el cuadro lll se presenta el nimero de consul-
tas efectuadas por este Departamento, tanto de
primera vez como subsecuentes, de 1983 al 31 de
mayo del presente afio:

Eltotal de consultas efectuadas en este periodo
es de 18 067. Los recursos humanos con que se
ha contado en este periodo son:

1983 9 psicélogos, 1 terapista de lenguaje, 2
terapistas ocupacionales, 1 secretaria,

11
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Afo 1983
No de consultas 5567

1984
2930

CUADRO il
Numero de consultas, 1983-1988
Departamento de Psicologia, INNN

1985 1986
2388 2198

1987
3434

1988
1350

6 pasantes en servicio social y 1 en
practicas

1984 9 psicologos, 1 terapista de lenguaje, 1
secretaria, 7 pasantes

1985 6 psicologos

1986 6 psicologos

1987 8 psicologos, 1 terapista de lenguaje, 2
pasantes

1988 8 psicologos, 1 terapista de lenguaje, 1
secretaria en servicio social, 4 pa-
santes

Los recursos fisicos con que se ha contado son:

1983 3 consultorios en hospitalizacion, 8
areas en consulta externa

1984 1 consultorio en hospitalizacién, 5 areas
en consulta externa

1985 2 consultorios en psiquiatria, 5 areas en
consulta externa

1986 2 consultorios en psiquiatria, 5 areas en
consulta externa :

1987 4 consultorios en hospitalizacion, 6
areas en consulta externa

1988 4 consultorios en hospitalizacion, 6
areas en consulta externa

La intencion en este Departamento es la de
participar no solo en aspectos de psicodiagnosti-
co, sino también en actividades terapéuticas de
lenguaje, terapia ocupacional, y psicoterapias
individuales o de grupo, ademas de tener una
mayor participacion en el campo de la docencia y
la investigacion.

DIVISION DE NEUROCIRUGIA

Esta Divisiénesta constituida por los Departamen-
tos de Neuroanestesia, Otoneurologia, Neuro-
Oftalmologia y el equipo de Neurocirugia.

Se cuenta con 46 camas para hospitalizacién,
de las cuales cinco se dedican a terapia interme-
dia, cuyo propésito es brindar a los pacientes una
mejor atencion, ya que esta area sirve para
transicion entre recuperacion y la hospitalizacion
habitual; el drea de recuperacién posoperatoria se
comparte con la Unidad de Terapia Intensiva.

Se cuenta con tres quiréfanos modernamente
equipados, habiéndose adquirido en julio de 1985
un equipo de rayo lasser que permite un manejo
mas fino del sistema nervioso. Otro equipo adqui-
rido en 1987 es el equipo Doppler, y reciente-
mente, el Cavitron (aspirador ultrasénico).

Esta Division contd, entre 1983 y 1987, con
cinco neurocirujanos, y en el mes de marzo del
presente afo se agregd otro mas, para un total de
seis. Cuenta ademas con el personal de Neu-
roanestesia (3), Otoneurologia (4) y Neuro-
Oftalmologia (2).

Los promedios de dias estancia y los porcen-

tajes de ocupacionde 1982 a 1987 se muestranen

el cuadro V.

Es evidente la disminucién en el promedio de
dias estancia, fenémeno comun con lo acontecido
en las otras Divisiones que refleja una mayor
agilidad en el movimiento de los pacientes, sin
sacrificar la calidad de la atencién. Sinembargo, el
porcentaje de ocupacion se ha mantenido dentro
de cifras similares en el periodo que nos ocupa.

El nimero de cirugias realizadas entre 1982 y
1987 se presenta en el cuaro V.

En este cuadro se pone en evidencia el incre-
mento notorio en este dato, a pesar de contar con
los mismos recursos humanos en médicos adscri-
tos y en nimero de quiréfanos; ello puede expli-
carse por una disminucion en los tiempos
quirargicos gracias al apoyo de la tecnologia,
mayor experiencia de los neurocirujanos,
disminucién en el promedio de dias estancia,
mayor y mejor personal de enfermeria, mayor




CUADRO IV
Dias de estancia promedio y porcentaje de ocupacion, 1982-1988
. Divisiéon de Neurocirugia, INNN
Afo 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988
Promedio de dias
estancia 15 11 10 9 9 9.08 9.6
Porcentaje de ocupacién 78.98 74.64 3.83 79.76 88.18 84.11 85.17
CUADRO V
Numero de cirugias, 1982-1987
Division de Neurocirugia, INNN
Afo 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988
No. de cirugias 602 678 671 723 979 1053 412

calidad del apoyo del Departamento de Neu-
roanestesia, etcétera.

DIVISION DE SERVICIOS AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

A esta Divisidn pertenecen los Departamentos
de:

1. Neuroimagen

2. Medicina Nuclear
3. Electrofisiologia
4. Neuropatologia
5. Banco de Sangre

NEUROIMAGEN

Antes de 1982 este Departamento contaba con
tres salas radiograficas “Mimmer |”, cuarto obscu-
ro con un revelador automatico “X-Omat” y sala de
angiografia convencional; en esta ultima area se
encontraban dos equipos: el de angiografia, for-
mado por un equipo “Elema-Schoander” biplano
de 10 x 12 pulgadas y una mesa de basculante de

90 x 45" de nombre “Sirescop PC." Ademas se -

contaba con un equipo actualizado de tomografia
computada de primera generacién denominado “Emi-
Scanner-1005".

El Departamento compartiala mitad del area del
segundo piso de la Consulta Externa con el Labo-
ratorio de Analisis Clinicos y el Banco de Sangre.
A partirde junio de 1983, el Laboratorioy el Banco
de Sangre se trasladaron a donde se encuentran
ubicados actualmente. Con la ampliacién del area
se instalé un equipo adicional de angiografia
convencional y tomografia acoplada lineal deno-
minada “Mimer lII".

En 1983, una vez que el laboratorio se desalojo
junto con el Banco de Sangre, se aprovecho el
area para la instalacién de nuevos equipos, como
fueron: un equipo de tomografia computada de
alta resolucién "Somatén II Siemens”. Se cambié
el equipo de angiografia convencional por uno de
sustraccion digital “Angiotron”; ademas se instald
una mesa radiografica “Siregraph II” en lugar de la
“Sirescop”. Se instalé otro cuarto obscuro en el
fondo del segundo piso. Estos equipos se inaugu-
raron en el mes de octubre de 1984.

En septiembre de 1987, el C. Presidente de la
Republica, licenciado Miguel de la Madrid Hur-
tado, inauguré el Equipo de Imagen por Resonan-
cia Magnética, de la Compaiiia francesa C.G.R.,
denominado “Magniscan 5000”, situado en una
area .completamente independiente del Depar-
tamento de Neuroimagen, en el predio que origi-
nalmente ocupaba la Escuela Granja del Instituto.
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_ CUADRO VI
Numero de TACs y resonancias practicadas, 1982-1988
Divisién de Servicios Auxiliares, INNN

Ano 1982 1983 1984

TACs . 2932 2718 2979
Resonancias 0 0

Otros 8 183 6 593 6 984
Total 11 115 9 311 9963

1985 1986 1987 1988

3209 4163 4 406 1728
0 0 464 780
7481 6798 5716 2322

10690 10961 10586 4 830

En abril de 1988, se puso en marcha el drea de
Estancia Corta, que se encuentra ubicada en ia
parte posterior del segundo piso del Depar-
tamento de Neuroimagen, con tres camas para los
enfermos que son sometidos a angiografias
diagnosticas y terapéuticas. Asimismo, se com-
parte esta area con los enfermos que son someti-
dos a cirugias menores de los Departamentos de
Neuro-Otologia y Neuro-Oftalmologia.

En cuanto a las actividades asistenciales, se
realizan estudios convencionales de neuro-
imagen como son: mielografias, angiografias, to-
mografias computadas y estudios de resonancia
magnética a los enfermos hospitalizados y alos de
la consulta externa del Instituto. Asimismo, se
realizan estos mismos estudios para otras insti-
tuciones del Sector Salud. Ademas se reciben
pacientes privados de otras instituciones.

En el cuadro VI se sefiala el total de estudios
realizados, asi como el nimero de TACs y de
resonancias practicadas.

MEDICINA NUCLEAR

Este Departamento inicid sus actividades en
1966; cuenta con una oficina para el jefe del
servicio, una sala para la realizacion de estudios,
un laboratorio general de baja radiacion y un sitio
especial en donde se depositan las substancias
radioactivas debidamente protegidas. Esta do-
tado de una camara de centelleo, detector de
pozo, camara de calibracion de dosis, contador
“Geiger Miiller" y equipo de laboratorio en general.

Recientemente se adapto a la camara de cen-

telleo una computadoray camara multiformato, las
cuales permiten la obtencién de curvas graficas
para cuantificar la dinamica del flujo sanguineo y
del liquido cefalorraquideo, que permiten obtener
imagenes con mayor resolucion.

El estudio mas solicitado es el gammagrama
cerebral, siguiéndole en orden de frecuencia la
cisternogammagrafia, deteccién de fistulas, ras-
treo de senos venosos, rastreos con galio-67 y
rastreos OGseos. Otras aplicaciones de los
radionuclidos son los estudios tiroideos, pulmona-
res, hepato-esplénicos, renales, colecentello-
grafias y algunas pruebas in vitro como la de
Schilling y otros estudios especializados.

Entre los radioisétopos mas empleados se
encuentran: el tecnecio-99 m (con el cual se
pueden producir diversas substancias), citrato de
galio, cobalto-57 y, ocasionalmente, yodo-131. Se
realizan como promedio 50 estudios mensuales;
de éstos, la mayoria ha sido para fines de
diagnéstico neurologico.

También se realizan trabajos de investigaciony
revision, conjuntamente con los Departamentos
de Neurologia, Neurocirugia y Otoneurologia,
como son los realizados sobre gammagrafia de
senos venosos, venografia nuclear, estudios de
muerte cerebral y gammagrama de glandulas sali-
vales.

Se autorizdé la compra del equipo “SPECT”
(tomografia por emisién de un solo fotdn), el cual
permitira la medicién del flujo sanguineo regional
cerebral y de otros érganos.

En el cuadro VI se presenta el numero total de
estudios practicados en este Departamento en el
periodo que nos ocupa.
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