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Reconectaaia vida

« DOMIiNION (pregavalina) ACTUA SELECTIVAMENTE
con una ALTA afinidad sobre los canales de calcio’

e MEJORA 1a arquitectura del sueiio’

e Buen perfil ¢« SEGURIDAD
y TOLERABILIDAD

fi50 mo) 14 capsulas
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La ampicilina
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Ampicilina  mErmEE-

y calidad

Gracias a su seguridad, es utilizado en las
etapas mas delicadas de la vida:
Nifos. '
Adultos mayores. '

Ha demostrado seguridad y eficacia en:
Faringoamigdalitis. ’

Infecciones gastrointestinales.’

Primera eleccion en infecciones urinarias

3 4
durante el embarazo y la lactancia. @ Binotal
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Ampicilina
Presentaciones: ——
Suspensidn de 250 mg/5 mL. Caja con frasco con polvo para 90 mL %
y medida dosificadora. %
Capsulas de 500 mg. Caja con 20 capsulas. ﬁ’"—_—
Tabletas de 1 g. Caja con 12 tabletas. %”
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Moxifloxacino

Potencia sin resistencia’

« Avestrep contiene un grupo C-8 Metoxi:

e Aumenta la actividad bactericida
e Disminuye seleccion de mutantes resistentes
e Incrementa la actividad contra Gram +

@ Avestrap posee buena absorcion, difusion y biodisponibilidad

@ Avestrep tiene rapida actividad bactericida

Mejora el apego al tratamiento por

‘ ' toma al dia x 7 dias.”
| _ Avestrep |

Moxifloxacino .-
Tabletas

h-1
400 mg <O B,

Presentacion:

/’- (aja con 7 tabletas 400 mq. s
- ®
Lakeside
das: 1. Rossi F. Streptococ to penidillin and mexifloxadin. J Bras Pneumol. 2012;38(1): 66-71. 2. Kuzman |, et al. Efficacy and safety of moxifloxacin in community acquired pneumonia: a prospective, multicenter, observational study (CAPRIVI). BMC Pulm Med. 2014; 30: 1-14. 3. Up to Date: Mexiflaxacin 4. Carral N, et al. Impact of poor compliance
with levoflocads ifloxacin on respiratory tractinfecti imicrobial efficacy: A dneti ic simulation study. Intemational Journal of Antimicrobial Agents 45(2015): 79-83.

No. de Aviso: 153300202C5182

Lakeside’

Material de uso exclusivo para médico
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oncep on mas de demostra
itis Alérgica - Rir guda y Croni

Descongestiona |
la via respiratoria mejorando la circulacion loca
Elimina '

la inflamaciéon de la mucosa nasal.

Bloguea

el receptor de histamina, mediador de la respuesta
inflamatoria.

&2 IPAL. Senosiain.



COLEGIO DE MEDICINA
INTERNA DE MEXICO AC

Consejo Directivo
2015-2016

Presidente

Rodolfo Cano Jiménez
Vicepresidente

Jorge A Aldrete Velasco
Primer Secretario

Dr. José Juan Lozano Nuevo
Primer Secretario Suplente

Alfredo A Cabrera Rayo
Secretario de Actividades Cientificas

Maria del P Cruz Dominguez
Segundo Secretario Suplente

Jorge O Garcia Méndez
Tesorera

Edith Flores Hernandez
Subtesorera

Laura Castro Castrezana
Secretario de Admision vy Filiales

Faustino Morales Gémez
Primer Vocal Suplente

Rubén A Gémez Mendoza
Secretario de Comunicaci6n Social

Carlos Lijtszain Sklar
Segundo Vocal Suplente

Jesls Alcantar Ramirez

Editor

Manuel Ramiro H.
Coeditor

Asisclo de Jesus Villagémez

Consejo Editorial
David Kersenobich
Alberto Lifshitz G.
Adolfo Martinez-Palomo
Guillermo J. Ruiz-Argiielles
José Sifuentes Osornio
Roberto Tapia Conyer
Olga Lidia Vera Lastra
Niels Wacher R.

Comité Editorial Internacional
Jaime Merino (Espaha)
Daniel Sereni (Francia)
Alberto Malliani (Italia)
Cristopher Davidson (Inglaterra)
Enrique Caballero (Estados Unidos)
Estefan Lindgren (Suecia)
Jan Willem Felte (Paises Bajos)

COMISIONES ESPECIALES

Comisién de Educacion Médica
César Alejandro Arce Salinas
Francisco Rafael Anaya Gémez

Comisién de Etica Médica y Bioética
Maria del Carmen Cedillo Pérez
Marfa Antonieta Calder6n Marquez

Comision de Peritos y Servicio Social
Profesional

Joaquin Zdiiga Madrazo

Eduardo Meneses Sierra

Comision Editorial
Alberto Lifshitz
José Halabe Ch.
Ricardo Judrez Ocafia

Comisién de Honor y Justicia
Manuel Ramiro Herndndez

Comision de Relaciones Internacionales
Victor Huggo Cérdova Pluma
Haiko Nellen Hummel

Comision de Investigacion
Guadalupe Castro Martinez
Alberto F Rubio Guerra

Comision de Difusion de la Medicina Interna
Rodolfo de Jesus Palencia Vizcarra

Volumen 31
Suplemento 1, 2015

La revista Medicina Interna de México es el 6rgano ofi-
cial del Colegio de Medicina Interna de México. Revista
bimestral. Editor responsable: Enrique Nieto R. Reserva
deTitulo de la Direccién General del Derecho de Autor
(SEP) nimero 04-2008-011713163100-102. Certificado
de Licitud de Titulo nimero 11967 y Certificado de
Licitud de Contenido de la Comisién Calificadora de
Publicaciones y Revistas Ilustradas (SeGob) ndmero
8375. Autorizada por SEPOMEX como Publicacién
Periddica. Registro nimero PP09-1501. Publicacién
indizada en Periédica (http://dgb.unam.mx/periodica/
html), en el Directorio de Revistas Latindex (http://
www.latindex.org), en la Base de Datos Internacional
de EBSCO (MedicLatina) y en LILACS.

Publicacién realizada, comercializada y distribuida por
EDICION Y FARMACIA, SA de CV. Domicilio de la
publicacién: José Marti 55, colonia Escanddn, México
11800, DF. Tel.: 5678-2811. Fax: 5678-4947. E-mail:
articulos@nietoeditores.com.mx

El contenido de los articulos firmados es responsabilidad
de sus autores. Todos los derechos estan reservados de
acuerdo con la Convencién Latinoamericana y la Con-
vencién Internacional de Derechos de Autor. Ninguna
parte de esta revista podra ser reproducida por ningtin
medio, incluso electronico, ni traducida a otros idiomas,
sin autorizacién de sus editores. Impresa por Grupo Art
Graph, S.A. de C.V., Av. Pefiuelas 15-D, Col. San Pedrito
Pefiuelas, Querétaro 76148, Qro., Tel.:(442) 220 8969.

La suscripcion de esta revista forma parte de los ser-
vicios que el Colegio de Medicina Interna de México
otorga a sus agremiados al corriente en el pago de sus
cuotas anuales.



FLUMIL

FLUMIL. Aminofenazona Bufenina Difenilpiralina.
Antihistaminico, analgésico y descongestivo nasal. FORMA
FARMACEUTICA Y FORMULACION: Cada cépsula contiene:
Aminofenazona...40.0 mg. Clorhidrato de bufenina...1.5 mg.
Clorhidrato de difenilpiralina...1.5 mg. Excipiente c.b. 1
cépsula. Cada 100 ml de solucién contiene:
Aminofenazona...2.0 g. Clorhidrato de bufenina...75 mg.
Clorhidrato de difenilpiralina...75 mg. Vehiculo ¢.b. 100 ml.
INDICACIONES TERAPEUTICAS: Antihistaminico, analgésico
y descongestivo nasal, auxiliar en el alivio de los sintomas de
la rinitis aguda, rinitis alérgica, sinusitis y rinofaringitis.
CONTRAINDICACIONES: Ulcera péptica activa e
hipersensibilidad hacia alguno de los componentes de la
formula, taquicardia paroxistica, infarto del miocardio, angina
de pecho grave, hipertiroidismo, anemia, adenoma prostatico,
glaucoma, agranulocitosis, anemia aplastica.
PRECAUCIONES O RESTRICCIONES DE USO DURANTE EL
EMBARAZO Y LA LACTANCIA: Al igual que la mayoria de los
farmacos antihistaminicos no debe darse a los nifios menores
de 2 afios ni a mujeres embarazadas o lactando. REACCIONES
SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Eventualmente puede producir
palpitaciones, cefalea, sequedad de boca y nariz,
agranulocitosis, mareos, nauseas, nerviosismo, taquicardia,
hipotension arterial, somnolencia, sedacion, laxitud, retencion
urinaria, porfiria. INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE
OTRO GENERO: El clorhidrato de difenilpiralina potencia los
efectos de anticolinérgicos como la atropina y los
antidepresivos triciclicos. No debe administrarse junto con
depresores del sistema nervioso, ni con bebidas alcoholicas.
PRECAUCIONES Y RELACION CON EFECTOS DE
CARCNOGENESIS, MUTAGENESIS, TERATOGENESIS Y
SOBRE LA FERTILIDAD: Este medicamento contiene un
antihistaminico. No debe manejarse vehiculos, ni operar
maquinas. Tras la administracion de FLUMIL no se han
reportado alteraciones mutagénicas, teratogénicas ni sobre la
fertilidad. DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Via de
administracion oral. Cdpsulas: Nifios mayores de 12 afios y
adultos, 2 capsulas como dosis inicial, continuando con 1
cépsula cada 4 horas durante el dia; Gotas: (20 gotas = 1ml):
Lactantes y nifios hasta 12 afios, 1 gota /kg de peso /toma,
cada 4 horas (no exceder de 35 gotas por toma). Nifios
mayores de 12 afios y adultos, 4 ml como dosis inicial y
después 2 ml cada 4 horas, durante el dia.
SOBREDOSIFICACION O INGESTA ACCIDENTAL:
MANIFESTACIONES Y MANEJO (ANTIDOTOS): Hasta el
momento no hay informacion de sobredosificacion, sin
embargo se sugiere tomar las medidas generales en caso de
que se presente. PRESENTACIONES: Caja con 20 capsulas.
Frasco con 25 ml, adjunto gotero graduado.
RECOMENDACIONES PARA ALMACENAMIENTO:
Mantengase en un lugar fresco. LEYENDAS DE PROTECCION:
Literatura exclusiva para médicos. No se deje al alcance de los
nifios. Su venta requiere receta médica.

Hecho en México por: Laboratorios Senosiain S.A. de C.V.
Camino a San Luis Rey 221, Celaya, Gto. 38137.
No. de entrada: 083300203A4957

Producto Reg. No. Autorizacion IPP
FLUMIL cépsulas | 82432 SSAIV | BEAR-101162/RM2000
FLUMIL solucion | 82442 SSAIV | BEAR-101163/RM2000

FLUM-01A-09
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i cronica bactenana sleomlelms y en infecciones producidas por
erianos  sensibles a  levofloxacino. I:OIITRAINDI(:AGIOIIES
ibilidad a los componentes de la formula, epilepsia, pacientes con
‘antecedentes de lesion de tendones relacionada a la administracion de fluorquinolonas,
0s en fase de crecimiento, embarazo y lactancia. PRECAUCIONES GENERALES: Debe
ser usado con precaucion en pacientes con predisposicion a convulsiones, pacientes
tratados con Fenbufen y AINES o farmacos que bajen el umbral de las crisis convulsivas
como Teofilina. Pacientes con diarrea severa, pemlslems sanguinolenta durante o
después del tratamiento ya que puede tratarse de colitis pseudomembranosa causada
por Clostridium difficile. Se recomienda que durante el 0 con levofloxacino no
se exponga a la luz solar ya que puede presentarse reacciones de fotosensibilidad.
Levofloxacino debe indicarse con precaucion en pacientes con defecto de la actividad de
lucosa-6-fosfato deshidrogenasa ya que puede presentarse reacciones hemoliticas.
STRICCIONES DE USO DURANTE EL EMI 0 Y LA LACTANCIA: No se use
durante el embarazo o lactancia. REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Comunes:
Néusea y diarrea. Poco comunes: prurito eritema, anorexia, vémito, dolor abdominal,
dispepsia, cefalea, vértigo, somnolencia, insomnio, astenia, sobrecrecimiento micético y
Erol‘rferacién de otros microorganismos  resistentes.  Raras: urticaria,
roncoespasmoydisnea, diarrea sanguinolenta que puede ser enterocolitis o colitis
pseudomembranosa, depresion, ansiedad, reacciones psicéticas (aluclnaclunes%
parestesia, temblor, agitacion, confusion, convulsiones, taquicardia, hipotensior
artralgias, mialgias, fendiniti. Muy raras: angioedema, hlpotensmn choque anaﬁléchco
fotosensibilidad, hipoglucemia sobre todo en diabéticos, hipoestesia, trastormos visuales

%udmvos trastornos del gusto y olfato, ruptura de tenddn, debilidad de tendon,

ilidad muscular, hepatitis, insuficiencia renal aguda, neumonitis algrgica y fiebre,
g{ omas e)dmmramldales vasculitis por hipersensibilidad, crisis de porfiria. Aisladas:
iones bulosas severa, necrolisis epidérmica toxica y eritema exudativo multiforme,
jolisis. INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO:
Levofloxacino puede interactuar con sales de hierro, antidcidos a base de calcio,
magnesio y aluminio y multivitaminicos conteniendo zinc por lo que se sugiere
administrarlo dos horas antes o después de su administracion. El Sucralfato disminuye
la biodisponibilidad de Levofloxacino. Teofilina, y otros AINES pueden disminuir el umbral
de crisis convulsivas. La administracion de Ievofloxacmo con fenbufen puede incrementa
en un 13% los niveles de levofloxacino. Probenecid y Cimetidina disminuyen la
depuracton renal de Lwoﬂoxaclno La administracion comunta con antagomstas defa
rtado sangrado o aumento en las pruebas de coagulacion.
PRECAUClONEs EN RELACION ON EFECTOS DE CARCINOGENESIS, MUTAGENESIS,
TERATOGENESIS Y SOBRE LA FERTILIDAD: Levofloxacino no fiene efectos de
carcinogénesis, mutagénesis, teratogénesis ni sobre la fertilidad. Sin embargo al igual
que ofras quinolonas puede producir alteraciones a nivel del cartilago de animales
jovenes. DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION: Oral. La dosis recomendada por VO es de
500 0 750 mg cada 24 horas e Intravenosa en infusion continua de 250 mg durante 30
minutos y de 60 minutos con 500 mg sin embargo la duracion dependera del fipo y
severidad de la infeccion por lo que se recomienda lo siguiente:

Indicacién Dosis de acuerdo a la severidad | Duracion del tratamiento
ITU no complicada 250mg ci24h 3 dias
ITU complicada incluyendo 7a10dias V.
pielonefritis aguda
Sinusitis aguda 500mg ci24h 10a 14 dias 0.
Exacerbacion de bronquitis crénica 5a7diasV.0.
Neumonia adquirida en comunidad 7a14dias
Prostatitis crénica bacteriana 28 dias
Infecciones intraabdominales Ta14dias
en combinacion con un
antibiéico para anaerobios
Infiecciones de piel y tejidos blandos 7a10dias
Osteomielifis 6212 semanas
Infecciones complicadas de piel 750mgc/24 h Tal4dias
¥ tejidos blandos

Solumones compatibles: Cloruro de sodio al 0 9% Dextros:
% y combinaciones para nutrl é) S e
Pacnentes con insuficiencia renal (< de 50 mIImm de B

Depuracion de creatinina ml/min Dosis inicial Dosis subsecuente
mifmin mg mg
50-20 250 125 mg cl24 h
500 250 mgc/i12024h
1910 250 125mg c/48h
500 125mgc/24048h
<10, hemodidlisis y Didlisis 250 125mg c/48h
peritoneal cronica 500 125mgc/24h
ambulatoria (DPCA)
a

]
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Agreless’

AGRELESS CLOPIDOGREL. Tabletas. FORMA FARMACEUTICA Y FORMULACION: Forma farmacéutica: Tableta.
Formula: Cada tableta contiene; Bisifato de Clopidogrel equivalente a 75 mg de C\up\dugrel. Excipiente cbp 1
tableta. INDICACIONES TERAPEUTICAS: Antiagregante Plaquetario: Indicado en prevenuun de eventos vasculares
de origen isquémico, en pacientes con historia de enfennedad atemsc\emm smumanw dnwmemada (infarto al
miocardio, st p .

agudo (SCA): En do: angina ble 0inf: 1] Ardicol. Indicado
en: prevencion de eventos isquémicos recurrentes (infarto agudo al miocardio, enfermedad vascular cerebral
isquemica y muerte cardiovascular), en adicion a la terapia estandar que incluye écido acetisaliclico (AAS).
Intervencian coronaria percutanea (ICP). Esta indicado en la prevencion de eventos isquémicos recurrentes después
de una ICP, con o sin colocacion de Stent, en adiccion a la terapia estandar que incluye &cido acetilsaliclico (AAS),
Clopidogrel. CONTRAINDICACIONES: El clopidogre! esta contraindicado en pacientes que hayan demostrado
hipersensibilidad al Clopidogrel o a cualquiera de los componentes de la formula. EI Clopidogrel esta contraindicado
en aquellos pacientes con sangrado ciinicamente significativo. Bl Clopidogrel esta contraindicado en pacientes con
insuficiencia hepética severa y durante la lactancia matema. PRECAUCIONES GENERALES: Al igual que otros
agentes antiplaquetarios, el clopidogrel debe ser utilzado con precaucion en pacientes con riesgo de sangrado de
origen traumético, quinirgico u otras condiciones patoldgicas. Si el paciente requiriera cirugia programada y no se
deseara afecto antiplaquetario, Clopidogre! deberd ser descontinuado 7 dias antes de la cirugia. Se debe advertir al

paciente que, mientra tratamiento con clopidogrel, wa\qu\er \grado puede tener mayorduram’)n
deberd informar Cl

de cualquier \mervenmon Quitrgica, 0 §i presenta algin wngmdu mas prolongado de lo habitual. E clopidogrel

deberd manejarse enp didtesis

hemorrégica. Cuando se presenten sintomas o exista alguna sospecha de mngradn 0 efectos hematologicos
indeseables, debe realizarse oportunamente evaluaciones y conteos de células sanguineas yiu otros estudios
apropiados. C\up\dugrel prolonga el tiempo de sangrado por lo que debe adm\nlsuarse con precaucion en pamemes
con propension a sangrados ha
trombotica tmmbucnupemw (PTT) con el uso de dlopidogrel lalgunas unastunes después de una oora emusmun)
anemiahemolitica y puede estar asociada con datos
neurologicos, d\sfuncmn renal o fiebre. La PTT es una condicidn que require rapido tratamiento. La experiencia con
Clopidogrel en pacientes con disfuncion renal severa es limitada. Por lo tanto debe emplearse con la precaucion en
estos pacientes. La seguridad de la administracion concomitante de Clopidogrel con warfarina no se ha establecido,
puede incrementar [a intensidad de los sangrados, por lo que esta combinacion debe usarse con precaucion.
RESTRICCIONES DE USO DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA: Embarazo: En humanos no existen estudios
adecuados y bien controlados durante el embarazo. Se han realizado estudios de produceion en ratas con dosis de
C\up\dugm\ de 500 mg/kg/dia y en conejos con dosis hasta de 300 mg/kg/dia, dichas pruebas no han evidenciado
ning(n efecto en fertiidad o dario fetal. En consecuencia, debido a que los estudios de reproduccion en animales no
siempre son predictivos de la respuesta en seres humanos, €l clopidogrel solamente se utiizara durante el embarazo
sia criterio del medico resulta claramente necesario. Lactancia: Estudios llevados a cabo en ratas han demostrado
queel Dlup\dngre\ y/u sus metahulnus son excretados en \a leche materma, sin embargo, no se conoce si el farmaco
laleche humana y en virtud del
potencial de reawunes adversas senas enell lactante, se deberé decidir si se suspende a lactancia o si se descontin(ia
¢l medicamento, tomando en cuenta l importancia del medicamento para l madre. Uso pediatrco: La sequridad y
efectvidad de su empleo en menores de 18 afios no se ha establecido. REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS:
Los eventos adversos con clopidogrel en general son leves y transitorios ysn relacion a la dosis. En general
Clopidogrel es bien tolerado; en estudi lados se encontraron |
efectos adversos. Trastomos hemarragicos: La incidencia global de sangrado es la misma para Clopidogrel y audo
acetilsaliciico (ASS) 9.3%. la incidencia de casos graves fue de 1.4% para Clopidogrel y 1.6 para AAS. Hemorragia
gastrointestinal: Con el uso de Clopidogrel, 2.0%; con el uso de AAS, 2.7%. Hemorragia intracraneal: Clopidogre!
0.4%, ASS 0.5%. Hematoldgicos: El clopidogrel no se asocia con un incremento en la incidencia de neutropenia y
trombocitopenia comparado con AAS. Reacciones Los eventos se han
presentado con baja incidencia, siendo los més comunes dolor abdominal, dispepsia, gastriis y constipacion. La
incidencia de ulceras gastricas y/o duodenales es menos frecuente que con &cido acetiisaliclico. La diarrea fue el
efecto adverso mas comdin. Exantema: Se reportan mas episodios en el grupo de Clopidogrel (4.2 %) comparados
con los pacientes tratados con ASA (3.5%). Trastomos del sistema nerviosos central y periférico: La incidencia de
cefalea, mareos, vértigos y parestesia es significativamente menor en pacientes con Clopidogrel (22.3%) vs AAS
(23.8 %). Experiencia poscomercializacion: Se ha descrito reacciones de hipersensibiidad principaimente cuténeas:
rash n‘aculopapular 0 eritematoso, urticaria, prurito, angioedema. Asimismo, muy raramente se han reportado
afil fiebre, artralgia o artrtis, confusion; alucinaciones, alteraciones en
el gusto, pmehas anomales de funcion rEnaI 0 hepatits. Lus  rastomos hematolagicos se han presentado muy
raramente, asi como tampoco se han piel, éticos, conjuntival,
retinal, ocular, wngmdn del tracto resp\mmnu eplxtaxns hematuria y de hendas quintrgicas. Los casos de sangrado
con _desenlacefatal también _son raros.
INTERACCIONES MEDICAMENTUSAS Y DE DTHU GENERO: \nhlbldur de glmprmems IIblla: s posie la
interaccion Empuuugu ely g porlo
d 6n. Acid B fico no mofica
el efecto de Clopidogrel sobre la agregacion plaquetaria inducida por ADP, pero clopidogre! si potencia el efecto del
4cido acetilsaliclico sobre la agregacion plaguetaria inducida por coldgeno. La administracion concomitante de 500
mg de cido acetilsaliclico dos veces al dia durante 24 horas, no incremento significativamente la prolongacion del
tiempo de sangrado inducido por la ingestion de Clopidogrel. Heparina: En un estudio clinico realzado en sujetos
sanos, clopidogrel no modifico el efecto de la heparina sobre |a coagutacion. La administracion conjunta de heparina
no tuvo efecto sobre la inhibicion de la agregacion plaguetaria producida por clopidogrel. Sin embargo la seguridad
deesta wmhlnacwun no ha sido establecida y en caso de llevarse a cabo debera viglarse estrechamente al paciente.
ha estudiado la seguridad de la admir 16n conjunta de clopidogrel, activador de plasmindgeno
y heparina en pacientes con infarto miocArdico recente. La frecuencia de sangrado ciinicamente significativo fue
similar a la observada cuando se administro heparina y activador de plasmindgeno simultineamente con &cido
acetisalicico. Warfarine: La seguridad de la coadministracion de Clopidogrel con warfarina no se ha establecido; en
la 0n de estos orales deberd realizarse con precaucion. Amnnﬂamnnns
0 esteroideos (AINES): Se realzo un estuio dnico en vol Iy
Naproxeno, abservandme un incremento en la pérdida de sangre gastraintestinal oculta. Por cnn&gu\eme el riesgo
de sangrado porlo que esta
deberd ser administrada con precaucion. No se presentaron interacciones farmacodindmicas significativas al
coadministrar Clopidogrel con atenolol, nifedipino 0 ambos. La actividad farmacodinémica de clopidogrel no se vio
influenciada por la 6 conjunta de fenobarbital, cimeticina o estrogenas. Informacion
procedente de estucios realzados en microsomas de hepatocitos humanos indican que clopidogrel podiia inhibir la
actividad de una de las enzimas (CYP 2C9) del citrocromo P-450. Esto podiia levar a niveles plasméticos elevados de
famacos como fenitoina y tolbutamida, fluvastatina o AINES que son metabalizados por CYP 2C8. Inhibidores de la
bomba de protones (IBP): Bl uso mnmmname de Clop\dogre\ y Omeprazo\ dehldu a \a madmmmmmon puede
resultar en d
Los pacientes con riesgo de ataques cardiacos o derrames cerebrales, a los cuales se les administra clopidogrel para
prevenir los codguios de sangre, no tendran un completo efecto de anti-coagulacion si también toman Omeprazol.
Respecto a los inhibidores de la bomba de protones (1BP) clase de famacos, esta recomendacion sdlo se apica a
Omeprezol y no a todos los IBP. No todos los IBP tienen el mismo efecto inhibitario sobre la erzma CYP 2C19, que
es crucial para la conversion de clopidogrel en su forma activa. Pantoprazol puede ser una altemativa PP1 parasu
consideracion. Se trata de un inhibidor débil de la CYP2C19y efecto sobre la de
clopidogrel de Omeprazol. En estudios clinicos se han administrado en fomma concomitante fammacos como: Diuréticas,
beta-bloqueadores, inhibidores de la ECA, calcio antagonistas, artioolesterokémioos, vasodiatadores coronarios,

PRECALUCIONES
E\ FEADON N GECTOS D CARGNOGEESS WATAGENESS TERATGENES ¥ SOEFE A FETLAD
104 77 mohglda. EC demostt onlassi b

in vitro. Prueba de Ames, prueba de reparacion de DNA en hepatocitos de rata, ensayo de mutacion genética en
fibroblastos de hamster chino y anélisis de cromosomas en metafase en linfocitos humanos y en una prueba in vivo,
Prueba de micronticleos por via oral en raton. Se observo que Clopidogrel no represento efecto alguno sobre la
fertilidad en ratas macho y hembra a dosis de 400 mg/kg/dia. Administrando dosis de hasta 500 mg/kg/dia en ratas
y de hasta 300 mg/kg/dia en conejos, se observo que el Clopidogrel no tuvo efecto teratogénico. DOSIS Y VIA DE
ADMIN\STHAD\ON Dosis oral de Clopidogrel segun la indicacion: Antiagregante Plaguetario: Una tableta de 75 mg
al dia. Sindrome coronario agudo (SCA): Primer dia dosis de inicio, Clopidogrel 300 mg (cuatro tabletas de 75 mg) al
dia, posteriormente 75 mg al dia en adicion a la terapia estandar, incluyendo 4cido acetisaliclico (AAS, 75-325 mg al
dial. Intervencion coronaria percutanea (ICP) con o sin colocacion de Stent: Puede iniciar la administracion de
clopidogrel en cualquier memento antes del procedimiento, recomendandose por lo menos 5 horas antes de la
intervencion, con fa siguiente dosis: primer dia de tratamiento (dosis de inicio), previa a la intervencion, Clopidogrel
300mg al dia (cuatro tabletas de 75 my), posteriormente continuar con 75-325 mg al dia. En caso necesario, puede
iniciar el tratamiento con clopidogre! en las primeras horas posteriores a fa ICP, siguiendo el mismo esquema.
MANIFESTACIONES Y MANEJO DE LA SOBREDOSIFICACION O INGESTA ACCIDENTAL: Ha sido reportado un
caso de sobredosficacion defiberada de Clopidogrel en una mujer de 34 afios que ingirid 1,050 mg. no hubo efectos
adversos ni se aplco terapia especial alguna y la pacente se recupero sin secuelas. En voluntarios sanos se han
administrado hasta 600 mg de clopidogrel sin aparicion de reacciones adversas; en dichos sujetos, €l tiempo de
sangrado estaba prolongado por un factor de 1.7, el cual es idéntico al observado con la doss terapéutica de 75
mg/dia. En caso de emergencia que requiera revertir de manera aguda al efecto de Clopidogrel, se debe considerar
la transfusion plaquetaria. PRESENTACIONES: Caja con frasco etiquetado con 14, 28 tabletas de 75 mg e
Instructivo. LEYENDAS DE PROTECCION: Literatura exclusiva para médicos. Ledse instructivo anexo. Su venta
requiere receta médica. No se deje al alcance de los nifios. No se use durante la lactancia. El empleo de este
medicamento durante el embarazo, queda bajo responsabidad del médico. Contiene un desecante NO INGERIBLE,
consérvese dentro del envase. Este producto contiene Azul No. 1 que puede produci reacciones alérgicas. Hecho en
México por: ULTRA LABORATORIOS, SA. DE C.V. Dr. Roberto Michel No. 2920, Col. Alamo Industria, C.P. 44490.
Guadalajara, Jalisco., México. Veenta Marca Comercial: AGRELESS . DISTRIBUIDO POR: SIEGFRIED RHEIN, SA.
DECV. Cale 2 No. 30, Fracc. Ind. Benito Judrez, C.P. 76120, Querétaro, Querétaro, México. REG\STRO No.:
303M2011 SSA IV. Autorzacion No. Informacion para Prescribir realizada de acuerdo a lo estipulado en el articulo
22 de\dﬂe%\ggr;mu de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad (Uttima reforma publicada DOF del 19 de
nero del 2012).

FORMA FARMACEUTICA Y FORMULACION:

Cada cépsula contiene:

Cefixima trihidrato ) equivalente a 400 mg de Cefixima. Excipiente cbp 1 capsula

FORMA FARMACEUTICA Y FORMULACION:

Suspension

Hecha la mezcla, cada 100 ml contienen:

Cefixima trihidrato 2.24g equivalente a 2 g de Cefixima. Vehiculo cbp 100 ml

Cada 5 ml equivalen a 100 mg de Cefixima

INDICACIONES TERAPEUTICAS:

Biomics® esté indicado en procesos infecciosos donde se requiera la accion de una
cefalosporina de tercera generacion con amplio espectro y resistente a las betalactamasas
como: sinusitis, ofitis medla faringitis y amigdalitis, bronquitis aguda y agudizaciones en la

quitis cronica, i de vias urinarias no complicadas, gonorrea no
complicada, |nfeccmnes gastmlntestlnales como saImoneI05|s shigellosis, fiebre tifoidea y
aquellas i por
Después de su ini ion oral, la ion de cefixima en suero es superior a la
concentracion medla inhibitoria de los gérmenes sensibles incluyendo algunas cepas
resistentes a penicil y inas como: pneumoniae y pyogenes, H.
influenzae y parainfluenzae positivo y negativo), E. coli, P mirabilis y N.
gonorrhoeae (betalactamasa positivo ¥ neg tivo). iae, Proteus vulgaris,
K pneumoniae y oxytoca, Past. Providencia sp, sp, Shigella sp,
i Serratia . Resistentes. P: sp, algunas

cepas del grupo D de Listeria

i resistentes), enterobacterias, Bacteroides fragilis y
Clostridio.
CONTRAINDICACIONES:
Hipersensibilidad a inas u otros
PRECAUCIONES GENERALES:

Historia de enfermedad gastrointestinal, particularmente colitis, se sabe que los antibiéticos
de amplio espectro pueden producir diarrea o colitis seudomembranosa. En caso de
insuficiencia renal grave se recomienda ajustar la dosis.

Una vez reconstituida, la suspensién de Biomics® contiene 50 por ciento de azicar.
RESTRICCIONES DE USO DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA:

Su uso durante el embarazo, lactancia y menores de 6 meses, queda bajo la responsabilidad
del médico.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS:

Diarrea, dolor abdominal, néusea o vomito, dispepsia, flatulencia, colitis seudomembranosa,
reacciones de hipersensibilidad como: prurito, rash, Stevens-Johnson, eritema multiforme,
necrosis toxica epldérmlca y choque anafllactlco hepatitis e ictericia, dolor de cabezay

mareo, penia y eosinofilia, prurito genital, vaginitis y
candidiasis genital.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO:

La Cefixima dismi la ica a la vacuna tifoidea por lo que se

recomienda, administrar Bmmncs@ 24 horas después de la vacunacion. En el caso de
coadmlnlstramdn con antlcoagulantes se recomienda monitorear los tiempos de

Eluso de inicos més ami idos aumenta el
potencial de nefrotoxicidad.
PRECAUCIONES EN RELACION CON EFECTOS DE CARCINOGENESIS, MUTAGENESIS,
TERATOGENESIS Y SOBRE LA FERTILIDAD:
Hasta el momento no se han descrito.
DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Oral

Nifos 8 mg/kg dosis Unica | Tiempo de duracién:
Adultos y nifios mayores de 12 anos | 400 mg dosis Gnica de acuerdo a la severidad
0 peso superior a 50 kg al dia de la infeccién
Salmonelosis 10 mglkg dosis Por lo menos 12 dias
Shigella ke Por lo menos 5 dias

S. (fari igdaliti G Por lo menos 10 dias

MANIFESTACIONES Y MANEJO DE LA SOBREDOSIFICACION O INGESTA ACCIDENTAL:
Hasta el momento no se ha reportado; sin embargo, se sugiere medidas sintométicas.
PRESENTACIONES:
Biomics® suspension: Caja con dos frasco uno con polvo y otro con diluyente para
reconstituir 50 6 100 ml, y pipeta dosificadora.
Biomics® cépsulas: Caja con 6 capsulas de 400 mg cada una
RECOMENDACIONES SOBRE ALMACENAMIENTO:

ion: Consérvese a ambiente a no mas de 30°C. Hecha la mezcla, la
suspension se conservara 8 dias a temperatura ambiente y 14 dias en refrigeracion (2-8°C).
Cépsulas: Consérvese a temperatura ambiente a no més de 25°C.
LEYENDAS DE PROTECCION:
Literatura exclusiva para médicos. Su venta requiere receta médica. No se deje al alcance de
los nifios.

Producto Reg. No.
Biomics| 073M2011 SSA IV
Biomics| 188M2009 SSAV |  No. de entrada: 113300202C3656

Hecho en Mexico por:

Tecnofarma, S.A. de C.V., Oriente 10 No. 8, Nuevo parque Industrial,

San Juan del Rio, Querétaro, C.P 76809

Para:

Laboratorios Senosiain S.A. de C.V.

Camino a San Luis Rey 221, Ex-Hacienda Sta. Rita, Celaya, Gto. 38137 México

ALTIA®
Senosiain.
\/
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Biomics. <1

el antibidtico de accidn superior Ca' p Su |a S

* Biomics
el antibidtico de accion superior,es estable a la inactivacion
enzimatica bacteriana por lo que garantiza el éxito terapéutico
en:

® Faringoamigdalitis e Sinusitis aguda
e Otitis media aguda e Bronquitis aguda

ALTIA® Senosiain.
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Telmisartan

I antihipertensivo con
eneficios metabadlicos

Linea . -f,
car zomet‘a{o[ea

ULACION: Codo TABLETA confiene; Telmisortdn 40 y 60 my Excpiente, c.b.p 1 tableto, INDICACIONES TERAPEUTICA 0 ertension orteriol esencial. CONTRAINDICACIONES: Hipersensibiidad conocida o cualquiera de los componentes del medicamento.

0. abstructiva de lus vios biiares y en casos de insuficiencia hepdfica severo. PRECAUCIONES GENERALES: En los pacientes con estenosis b lo arteria renol o con estenosis de la arterio de un rifién funcional que son fratados con medicomentos que ofecton ol sistema de lo

rona existe el riesgo de hipotensidn arterial severa e insuficiencia renal; Se recomienda monitorea confinuo de los concentraciones plosmiticas del pofasio y de la creafi Telmisartdn o pacientes con insuficiencia renal. No existe experiencia con el uso del medicamento en pacientes con

8 Telmisartdn debe ser usado con extremo cuidado en pacientes quienes exhiben signos de hipotensidn. Hay un incremento en el riesgo de hipotensién sinfomatica en la deplecion de sa volumen infravascular, especialmente después de la primera dosis. Debe ser comegida la deplecidn de volumen

de Telmisartdn; Telmisartdn debe ser usado con precaucion en pacientes con insuficiencia renal que es criticamente dependiente del sistema raninuﬂng';u?ensimﬂldostemm (SRA) (Ejem. p iaca congestiva severa o con una enfermedod renal subyacente, inclusive estenosis de lo arteria renal),

icamentos que ofectan este sistema, se ha asociado con hipotensidn oguda, hiperozoemio, oliguria'y en roras ocasiones con insuficiencia renal oguda; Deberd tenerse precaucian cuando se administrén co te Telmisartdn con diuréticas chorradores de potasio, de complementos con potasio, con susfitutos

el fnmsio o de ofros medicomentos que aumenten las conceniraciones de potasio (heporina, efcefera) porque pueden darlugar o un aumento en ls concentracianes del potosio sérico; Telmisortn deberd ser ilizodo con precatcion en los pacientes con patologia obstructivo de los vios biliaes o con insuficienia hepdico,

es eliminado principolmente con la bilis , por lo fanto, se espera que tengon disminucidn en su elimi [ da significati los jones plosmticas de Telmisartdn comparodos con los pacientes con fundn hepdfica nomol. Asf es que, en pacientes con insuficiencio hepdico lo terapia se inciara

fidas; luego enfonces se justord lo dosis hasta alconzar los metas dinicos; Los pacientes con aldosteronismo primorio generalmente no responden o frofamientos onfihipertensivos que action mediante inhibicion del sistema renina-angiofensing, por lo que este medicamenta no es recomendable en estos cosos; Se recomiendon

iales en pacientes con estenosis adrtico y mitral, cordiomiopatia hipertrofica obstructiva, como ocurre con otros vasodilafodores, con estas patologias; Puede ocurrr hipercaliemia durante tratarientos con medicamentos que ofectan ol sistema rening-angiotensino-oldosterona, especiolmente en casos de insuficiencia renal

recomendable el monitoreo de los concentrocianes séricos de potasio en los pacientes en riesgo; Como ocurre con ofros ih ivos, [0 di ion excesiva de la presion orteriol en pocientes con cardiopatia isquémico puede resultor en un infarto del miocordio o en enfermedad cerebrol voscular (ECV); A

isartdn es eficoz en lo reduccion de lo presién arterial en pocientes de rozo neﬁm (una poblacion de renina bojo), generolmente hay uno menor respuesto antihipertensiv en comparacion con otros grupos émicos. Una mayor proporcidn de pacientes de roza negro alconzardn los metos de presion orteriol cuando se combinon

s de lo ongiotensina Il con un diuréico; No se han reolizado estudios acerco de lo habilidad paro el monejo de vehiculos o moquinario; sin embargo, se debe fener en cuenta que puede suceder mareo o somnolencio como resultado de una terapia antihipertensiva. RESTRICCIONES DEUSO DURANTE EL EMBARAZO'Y LA LACTANCIA:

8 no deberd ser odministrodo durante el embarazo y la lactancia. Se deberd cambior o una teropia oltemfiva odecuada si se planea un embarozo. Durante el emborazo, las sustoncias que oction directamente sobre el sistema de lo rening-angiatensina pueden cousar dafio & incluso la muete ol producto en desarrollo, por lo tanto,

Imisortdn estd confraindicodo durante el embarozo. Si se determinara embarozo durante o medicocidn con Telmisortdn, este dlfimo debe ser desconfinuado inmediatamente. REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Los reacciones secundorias del medicamento listadas obajo se han ocumulado de los estudios dlinicos en pocientes

paro hiperfensién y de estudios posteriores o lo comerciolizacidn (fase V). El listado fambién foma en cuento eventos adversos serios y eventos adversos que lleven a suspender el trafamiento que se reporaron en fres estudios linicos de large plazo que induyeron 21,642 pacientes fratades con telmisaridn paro prevencian de

*morbilidod y mortolidad cordiovascular, por més de seis oiios: Infecciones: Infecciones del rocto urinario (fn(lur'endu istifis), infecciones de los vias respirotorias superiores; Alteraciones psiquidtricas: Ansiedod; Alteraciones oftdlmicos: Desérdenes de lo vision; Alteaciones loberfnficas y del oido: Vériigo; Alteraciones gostrointestinales: Dolor

‘obdominal, diarreo, sequedad de boco, dispepsio, flafulencio, trastomos géstricos; Alteraciones de la piel y del tejido celulor subcutineo: Eccemo, sudoracin incrementoda; Alteraciones musculosqueléficas, seas y del tejido conectivo: Artrolgias, miolgias, dolor lumbar, calambres en piemas o dolor de miembros inferiores y sintomas tipo

inifis; Ataque al estodo generol: Dolor precordial, sintomos ﬁﬂ:n influenza. Ademds, se han reportado en la fose de post-comecializacidn de Telmisortdn (cuyo frecuencia de estos efectos es descanodida: eritemo, prurito, sincope,/débil, insomnio, depresion, vdmito, hipotensidn (incluyendo hipotensidn ortostdfico) brodicardio, toquicardia,

funcion hepdtico onormal /desorden de higado, insuficiencia renal incluyendo fallo renal ogudo, hipercalcemio, disnea, onemia, eosinafilio, trombocitopenio, ostenio y falto de eficacio, han sida lelmnudos, Como sucede con la administroci6n de otros istas de lo ongiotensina II, se hon reportado casos aislados de angioedema, urticario

y ofros eventos relocionados. Sea hon regnnudc con poco frecuencio: descenso en lo hemoglobina o un incremento del dcido drico, Tombién, se ha observodo incremento de lo creatining o de los enzimas hepdicos durante el fratomiento con Telmisarfan, pero dichos combios sucedieron como hallozgos de laboratorio, con uno frecuencio

semejonte o menor a lo del plocebo. Tombién, han sido reportodos, incrementos de creatinina fosfocinasa en sangre (CPK) de los pacientes frotados con Telmisortdn desde su introduccidn en el mercodo. INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS 0 DE OTRO GENERO: Telmisartdn %uede potencior los efectos hipotensores de ofros medicomentos

onfihipertensivos. No se han identificado ofras inferacciones que sean de trascendencia dlinica. Se ha observado con la digoxing un aumento de 20% en los concentraciones plosmdticas minimas (39% en u\gunos casos), por lo que debe considerorse el monitoreo de éstas. Se han reportado elevaciones reversibles de los concentrociones del

litio en suero y toxicidod de éste duronte su odministracidn concomitante con inhibidores de la ECA; En casos roros se ha reportodo también con los ontagonistas de los receptores de lo angiotensina Il incluyendo Telmisarfdn, por lo que se recomienda un seguimiento estrecho de los padientes en estos cosos. El iento con AINEs (incluyendo

ASA en dosis > 3 q/dia e inhibidores C0X-2) es asociado con insuficiencia renal aguda potendial en pacientes que son deshidrotados. Los padientes que reciben AINEs r Telmisortdin deben ser hidratodos adecuodamente y ser monitoreada su funcian renal desde el inicio del ratamiento combinado; Han sido reportados durante el ratomiento

combingdo con AINEs, un efecto reducido de farmacos ontihipertensivos como Telmisortdn por inhibicién de prostoglondi dilotod: pueﬁen p electos sinéigicos con compuesfos que actian en el sistema renino-ongiotensina como Telmisortan. PRECAUCIONES EN RELACION CON EFECTOS DE CARCINOGENESIS,

MUTAGENESIS, TERATOGENESIS Y SOBRE LA FERTILIDAD: Los estudios preclinicos con telmisortdn no indicoron efecto teratogénico, mutogénico o corcinogénico. DOSIS VIA DE ADMINISTRACION: Oral: Telmisartin puede ser odministiado antes o después de los alimentas. Dosis recomendado: 40mg o 80mg una vez ol dia. Algunos

pacientes ;ueden beneficiorse con una dosis de 20mg. Puede incrementarse lo dosis hasta 80mg/dia en los cosos en que no se obtenga la disminucidn esperada de lo presion orferial. Cuondo s cansidere un incremento de dosificacidn se debe tomar en cuenta que el efecto onfibipertensivo méximo se obtiene generalmente fras 4 o 8

semanas de haber iniciado el tratomiento. Pacientes con hipertensidn severo: se hon utilizodo dosificaciones superiares o 160 mg sola o en combinacidn con 12.5mg o 25mq de hidrodrotiozida diariomente, mismos que hon sido efectivos y bien tolerados. Pacientes con insuficiencia renal: No es necesario ajustar la dosis, incluyendo

hemodidlisis. E medicomento no es refirodo de lo circulocian mediante hemofiltrocian. Pacientes con insuficiencia hepdfica: de leve o moderado: dosis diario maxima recomendable: 40mg. No es necesario efectuor ojustes de la dosificacidn en sujetos de lo tercera edad. Nifios y odolescentes: No existe informacidn sobre lo sequridad y lo

eficocia del Telmisortdn en esto poblocian. MANIFESTACIONES Y MANEJO DE LA SOBREDOSIFICACION O INGESTA ACCIDENTAL: No se dispone de informacion concemiente o sobredosificacidn en humanos. En coso de hipotensin sintomaico, debertn insfituise medidos generales de sostén y lovodo gdstrico. Telmisartdn no es

hemodializable. PRESENTACIONES: Caja con envase con 30 tabletos con 40 mg. Cojo con envase con 30 tobletos con 80 mg. LEYENDAS DE PROTECCION: Literofuro exclusiva (puro médicos. Su venta requiere receto médico. No se deig ol olconce de los nifios. No se use en el emborazo, la loctoncia, ni en menores de 12 ofios. Reporte

L?s ggsp:;hos ?g é%“&é'?ﬁ ;gei?% ol correo: f jloncio@xcofepris.gob.mx o farmacovigilancic@liomont.com.mx. Hecho en México por LABORATORIOS LIOMONT, S.A. DE C. V. Adolfo L6pez Mateos No.&8. Col. Cuajimalpa, C.P. 05000, Deleg. Cucjimalpa de Morelos, D.F., México @ Marca registrada Reg. Nom. 309M2014 SSA IV
0. de Aviso:
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0083 Sarcoma mieloide primario testicular

0102 Evaluacion de la escala de Padua y Caprini
vs escala de HAP (Padua modificada) para riesgo
tromboembélico en pacientes hospitalizados en la
Unidad de Terapia Intermedia de un hospital privado
0104 Evaluacién histolégica y funcional de la
médula ésea: correlacion con la evolucién clinica
y los marcadores de reconstituciéon inmune en
pacientes que reciben un trasplante de células
madre hematopoyéticas después de un régimen de
acondicionamiento de intensidad reducida

0117 Mieloptisis por glioblastoma multiforme:
reporte de caso

0127 Amiloidosis primaria cardiaca: presentacion
de un caso

0150 Alteraciones fibrinoliticas en cancer de préstata
0189 Sindrome mielodisplasico del tipo citopenia
refractaria con displasia multilinaje secundario a
hipertiroidismo por nédulo tiroideo toxico

0224 Hematopoyesis extramedular pleural y dege-
neracién combinada subaguda en un paciente con
anemia perniciosa y fibrosis quistica.

0260 Sindrome de POEMS asociado a enfermedad
hepatica y renal poliquistica (EPQ): reporte de un
caso de esta rara asociacion

0265 Linfoma extranodal NK/T nasal

0274 Hemofilia adquirida secundaria a infeccién
por virus Epstein Barr

0284 Pirpura trombocitopénica trombética:
reporte de un caso refractario a tratamiento con
recambio plasmatico

0296 Disfuncion organica en relacion con mieloma
miiltiple; reporte de un caso

0308 Un caso de enfermedad por depésito de
cadenas ligeras que se presenta con una gran he-
patomegalia

0310 Quilotérax de aspecto no quiloso: Manifesta-
cion inicial de linfoma no Hodkin tipo B folicular
0322 Quilotérax y quiloascitis asociados a linfoma
no Hodgkin. Reporte de caso

0347 Macroglobulinemia de Waldenstrom: reporte
de un caso

0389 Hipercalcemia paraneoplasica y lesiones
osteoliticas secundarias a Linfoma B de células
grandes: reporte de caso y revision de la literatura
0390 Anemia hemolitica como manifestacion he-
matolégica de tuberculosis pulmonar activa

0403 Deficiencia adquirida de factores de coagu-
lacién dependientes de vitamina K. Caso clinico
0408 Lesiones liticas como primera manifestacion
de carcinoma metastasico

0420 Micosis fungoides: diagnéstico y tratamiento
quimioterapéutico en el Hospital Juarez de México,
reporte de caso

0428 Sindrome de hipervicosidad: experiencia de
tres décadas en el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién Salvador Zubiran

0447 Amaurosis unilateral secundria a infiltracion
leucémica del nervio 6ptico

0453 Caso clinico sindrome de plaquetas pegajosas
asociado a la presencia de hiperhomocisteinemia
0480 Reporte de un caso de leucemia cutis (LC)
como primera manifestacion de leucemia mielode
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deficiencia de coenzima Q10. Reporte de un caso
0469 Sindrome de Morgagni-Stewart-Morel
0492 Uso combinado de glucosa-insulina en el
manejo de hiperkalemia: Impacto de la dosificacion
en el registro de hipoglucemia y éxito terapéutico
0504 Reporte de caso: tuberculosis pleural en
paciente con resultado de adenosin deaminasa ne-
gativo, confirmado mediante sistema GENE XPERT
0526 Enfermedades relacionadas con el desarrollo
de tlceras por presion en sala de Medicina Interna
de un hospital de ensefianza
0575 Reporte de caso: histiocitosis de Langerhans
de inicio y diagnéstico en el adulto
0670 Reporte de caso: pancitopenia multifactorial
en paciente con cuci, secundario a deficit folatos
y b12, infeccioso (citomegalovirus y mycoplasma)
que condicionaron presencia de crioglutininas, mas
toxicidad farmacologica
0694 Linfoma hidroa vacciniforme. Presentacién
de un caso
0730 Sintomas mas frecuentes en la prueba de mesa
inclinada en los pacientes con disautonomia
0754 Histiocitosis de células de Langerhans mul-
tisistémica tratada con infliximab: el papel de la
terapia anti- TNFo.
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0816 Sindrome de salida toracica vascular. Reporte
de un caso

0829 Causas de estancias inapropiadas en un ser-
vicio de medicina interna

0017 Incidencia de nefropatia inducida por con-
traste temprana y tardia

0096 Necrosis de pene como rara manifestacion
de calcifilaxis en la uremia

0098 Hipoalbuminemia como factor de riesgo de
peritonitis en pacientes con enfermedad renal cré-
nica en tratamiento sustitutivo en didlisis peritoneal
continua ambulatoria

0133 Determinacion de la sensibilidad antimicro-
biana de los agentes causales mas frecuentes en
pacientes con diagnéstico de peritonitis asociada a
dialisis del Hospital Central Norte de Pemex, marzo
2013- marzo 2015

0135 Factores riesgo relacionados con mortalidad
en pacientes con enfermedad renal crénica y he-
modidlisis intervencionista

0136 L-Carnitina como profilaxis primaria en la hi-
potension arterial intradialitica (HAID) en pacientes
con enfermedad renal crénica en etapa 5

0146 Mortalidad de pacientes incluidos a didlisis
peritoneal continua ambulatoria mayores de 60
anos en el Hospital General de la Raza

0147 Comparacion de eventos de peritonitis en
mayores de 65 afios frente a paciente jovenes in-
cluidos al programa de dialisis peritoneal continua
ambulatoria en el Hospital General de la Raza
0159 Uso de fosfatasa alcalina como marcador al-
terno a la hormona paratiroidea para el diagnéstico
de hiperparatiroidismo secundario en enfermedad
renal cronica

0177 Efectividad de la espironolactona en el tra-
tamiento de la microalbuminuria en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2

0200 Hipomagnesemia grave secundaria a necrosis
tubular aguda

0217 Epidemiologia y pronéstico del dafio renal
agudo adquirido en la comunidad vs dafio Renal
Agudo Hospitalario

0219 Factores clinicos, dialiticos y de laboratorio
asociados a mala calidad de vida en pacientes
mexicanos en hemodiilisis

0220 Adaptacién transcultural y validacion de la
version mexicana del Kidney Disease Questionnaire
KDQOL-SF36 version 1.3

0239 Sindrome hemolitico-urémico asociado a evento
previo de pancreatitis aguda: reporte de un caso
0388 Experiencia en terapia sustitutiva renal con-
tinua Prismaflex® en un centro privado de tercer
nivel de atencion: indicaciones y desenlaces clinicos
con base a funcién renal

0567 Sindrome de Sagliker, expresién catastréfica
de hiperparatiroidismo secundario

0633 Ulceras necréticas cutaneas en un paciente
con enfermedad renal crénica terminal (ERC): una
presentacion poco comiin de arteriolopatia urémica
calcificante

0714 Sjogren primario con glomerulonefritis mem-
branoproliferativa y falla cardiaca aguda como
manifestaciones extraglandulares
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0717 Bloqueo auriculoventricular completo como
primera manifestacion de acidosis tubular renal
tipo IV

0743 Asociacion entre la calcificaciéon corneal
y conjuntival evaluado por el Score de Porter y
Crombie, con las escalas de mortalidad aceptadas
para insuficiencia renal crénica

0786 Sindrome de Fanconi (SF) y acidosis tubular re-
nal distal (ATR1) dos defectos tubulares adquiridos
coexistiendo en una paciente con lupus eritematoso
sistemico (LES)

0791 Nefropatia inducida por la administracion de
medios de contraste durante el intervencionismo
coronario percutaneo en pacientes con sindrome
coronario agudo con funcion renal normal

0828 Nefropatia por inmunoglobulina a (IGA)
asociada a dengue

0832 Asociacion entre descontrol hipertensivo y
dosis de hemodialisis suboptima en pacientes del
Hospital General de Texcoco Guadalupe Victoria

0014 Esclerosis lateral amiotréfica. Reporte de un
caso

0085 Presentacion atipica de mielitis transversa
0087 Enfermedad de Creutzfeld-Jakob esporadica,
hallazgos clinicos, imagenolégicos y electroencefa-
lograficos caracteristicos

0089 Hemibalismo como manifestacion de evento
vascular cerebral isquémico. Reporte de caso
0119 Efecto terapéutico de oxigeno hiperbarico en
miopatia mitocondrial. Reporte de un caso.

0121 Atrofia cortical posterior como presentacién
atipica de enfermedad de Alzheimer: estudio clini-
co, electroencefalografico, neuropsicolégico y de
neuroimagen

0138 NeuroBehcet y respuesta radiolégica a anti-TNF
0145 Sindrome de Wallenberg. Reporte de un caso
0152 Cerebritis como complicacién neuroldgica de
endocarditis infecciosa en un paciente con aorta
bivalva

0186 Enfermedad de Devic. Reporte de caso
0198 Meningitis aséptica secundaria a aplicacién
de inmunoglobulina en una paciente con sindrome
de Miller-Fisher

0199 Sindrome de Miller-Fisher en un paciente con
artritis reumatoide en tratamiento con Abatacept
0204 Sindrome de vasoconstriccién cerebral rever-
sible. Reporte de un caso y revision de literatura
0208 Sindrome medular no traumatico en un hos-
pital de la frontera norte de México

0212 Sindrome de Miller-Fisher en el paciente
geriatrico: a propdsito de un caso

0248 Sindrome de neurona motora inferior de causa
vascular: oclusién aguda de aorta

0254 Sindrome de Wernicke-Korsakoff. Reporte de
caso

0264 Encefalomielitis diseminada aguda

0285 Leucoencefalopatia multifocal progresiva por
virus jc a propésito de un caso en un paciente con
VIH-sida en tratamiento con antirretrovirales
0290 Presentacion inicial en la enfermedad de
Creutzfeldt-Jacob. Reporte de un caso

0293 Sindrome neuroléptico maligno; presentacion
de un caso
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0297 Cancer como estado de hipercoagulabilidad:
miembro toracico fantasma secundario a stroke en
paciente anticoagulado con rivaroxaban

0331 Disociacion cito-proteica en liquido cere-
broespinal para el diagnéstico de Sindrome de
Guillain Barré (SGB): experiencia en el Hospital
Dr. Manuel Gea Gonzalez

0341 Demencia de rapida progresion secundaria
a enfermedad de Creutzfeldt-Jakob definitiva.
Reporte de caso. ISSEMYM Toluca.

0370 Sindrome opsoclonus-mioclonus en un pacien-
te con hipertricosis congénita ligada al cromosoma
X, diagnostico reciente de VIH y romboencefalitis
por tuberculosis

0407 Mioclonias en hemicara y brazo ipsilateral,
estado confusional e hiponatremia de causa no
identificada: expresion clinica de encefalitis autoin-
mune asociada con canales de potasio dependientes
de voltaje

0429 Epilepsia refractaria a tratamiento anticonvul-
sivante en paciente con encefalitis de Rasmussen
0451 Sindrome de Guillian-Barré (sx GB) asociado
a tuberculosis (TB) meningea. Reporte de caso
0464 Angioma cavernoso intracraneal: Reporte de
un caso

0470 Encefalitis limbica asociada a linfoma de
Hodgkin: Reporte de un caso

0487 Caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y ra-
dioldgicas de pacientes con el diagnéstico incidente
de enfermedad vascular cerebral

0491 Diseccion carotidea: causa comin de sindro-
me de Horner.

0503 Reporte de un caso: sindrome de Miller Fisher
0547 Inhibidores del Factor Xa para el tratamiento
de la trombosis venosa cerebral

0556 Mielitis transversa como manifestacién inicial
de esclerosis miiltiple

0557 Serie de casos. Trombosis venosas cerebral
0579 Miastenia gravis en paciente con infeccion
por virus de inmunodeficiencia humana: reporte
de caso

0583 Encefalitis por anticuerpos antirreceptor
NMDA

0585 Sindrome de Lance Adams; reporte de caso
0592 El déficit cognitivo se relaciona con el indice
de masa corporal elevado

0596 Sindrome de encefalopatia posterior reversi-
ble en una paciente puerpera

0612 Sindrome de Fahr como causa infrecuente de
calcificaciones cerebrales

0627 Presentacion atipica de esclerosis miltiple:
Presentacion de un caso y revision de la literatura
0637 Factores relacionados con el establecimiento
de infarto cerebral en pacientes con tuberculosis
meningea

0638 Variante central del sindrome de encefalopatia
reversible posterior en un paciente secundario a
uremia e hipertension. Reporte de caso

0663 Correlacion del cuadro clinico con la reso-
nancia magnetica en un paciente con sindrome de
Wallenberg; reporte de caso

0674 Enoxaparina, dosis tromboprofilactica en el
EVC isquemico y su asociacion con la evolucién a
EVC hemorragico

0677 Crisis colinérgica sobrepuesta a crisis mias-
ténica: reporte de caso
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0749 Encefalomielitis diseminada aguda en una
paciente de 19 aiios de edad, el dilema diagnédstico
con esclerosis miltiple, la importancia pronéstica
y disminucién de la progresion de la enfermedad
0769 Sindrome de Fahr: causa poco frecuente de
epilepsia generalizada asociada a alteraciones del
metabolismo del calcio

0770 Sindrome de Guillain-Barré like como ma-
nifestacion inicial de lupus eritematoso sistémico:
presentacion de un caso

0776 Correlacion clinico-neurofisiolégica en pa-
cientes con sindrome de Guillain-Barre en pacientes
del Hospital Centro Medico Nacional Siglo XXI,
IMSS

0792 Crisis miasténica con tiroiditis de Hashimoto,
una asociacién compleja diagndstica de enferme-
dades autoinmunes. Reporte de un caso

0813 Encefalitis autoinmune contra el receptor de
NMDA: un nuevo sindrome neuropsiquiatrico

0005 Antigeno tumoral CA 15-3 y valor predictivo
en metastasis cerebrales en cancer de mama triple
negativo etapa clinica Ill

0062 Derrame pericardico maligno secundario a
adenocarcinoma pulmonar

0066 Histiocitosis de células de Langerhans pulmo-
nar. Reporte de caso

0080 Melanoma gastrico sin origen primario cono-
cido. Reporte de caso

0120 Hipoglucemia como manifestacién paraneopldsi-
ca del carcinoma hepatocelular. Presentacion de caso
0162 Hipercalcemia maligna asociada a carcinoma
de células escamosas de cérvix

0171 Sarcoma de Kaposi del tracto gastrointestinal
en un paciente con sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA): reporte de caso

0184 Cancer de pulmén con metastasis a mama.
Reporte de caso y revision de la literatura

0191 Mesotelioma peritoneal maligno como diag-
nostico diferencial de enfermedad inflamatoria
intestinal en paciente joven

0202 Sarcoma de Ewing extra éseo en adulto joven:
reporte de un caso

0203 Ablacién por radiofrecuencia de metastasis
hepaticas multiples por adenocarcinoma de colon
0229 Morbimortalidad hospitalaria en pacientes
con tumores germinales

0250 Sindrome vasculitico paraneoplasico: pa-
narteritis nodosa como manifestacién inicial de
tumoracién sélida

0273 Sarcoma de mama. ;Cual es su tratamiento
ideal?

0276 Rabdomiosarcoma alveolar pericardico (pre-
sentacion de un caso)

0353 Carcinoma neuroenddcrino de células grandes
G3 (a propdsito de un caso)

0373 Linfoma de Burkitt esporadico de presentacién
endémica

0409 Estudio observacional de tumores neuroen-
décrinos en una cohorte mexicana

0442 Carcinoma gastrico y adenocarcinoma pros-
tatico sincrénico; reporte de un caso

0461 Quimioterapia oral: conceptos e ideas de los
pacientes a considerar en el futuro
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0477 Tumor fibroso solitario gigante de la pleura.
Reporte de un caso

0501 Reporte de un caso: dermatomiositis para-
neoplasica

0580 Reporte de un interesante caso de hemoptisis
como presentacion atipica de un carcinoma de
células claras

0613 Tumor desmoides. presentacion de un caso y
revision

0646 Tumor carcinoide: reporte de caso y revision
de la literatura

0648 Purpura trombocitopénica autoinmune
paraneoplasica en una paciente con diagnéstico
incidental de cancer de vesicula biliar: presentacién
de un caso

0673 Rabdomiosarcoma en adulto joven: reporte
de casos y revision de la literatura

0687 Elevacion aislada de creatinfosfocinasa
fraccién MB como manifestacion de sindrome pa-
raneoplasico asociado a adenocarcinoma gastrico
0702 Presentacion de adenocarcinoma pulmonar
en arbol en gemacion

0712 Presentacion clinica inusual de cancer de
péancreas, diagnostico posmortem. Reporte de un
caso

0720 Taponamiento cardiaco como primera mani-
festacion de cancer gastrico

0022 Asociacion entre colapso del cuidador y
prondstico de pacientes geriatricos hospitalizados
en medicina interna

0042 Implementacion de un sistema electrénico
intrahospitalario como auxiliar en el manejo del
dolor de pacientes hospitalizados

0103 Mortalidad asociada a trombocitopenia al
momento de la admision en pacientes con sepsis
abdominal en la Unidad de Cuidados Intensivos
0113 Factores que afectan la calidad de vidad en
pacientes que fueron hospitalizados en Unidad de
Cuidados Intensivos por sepsis

0137 Neumopatia intersticial como primera mani-
festacién de un carcinoma de células pequeias
0161 Efecto profilatico de la pravastatina en la in-
cidencia de neumonia asociada al ventilador (NAV)
0187 Neumonia organizada asociada artritis reu-
matoide

0215 Edema agudo pulmonar postextubacién.
Reporte de un caso

0291 Valoracion del estado nutricional y su impacto
en el prondstico de pacientes hospitalizados

0311 Polifarmacia intrahospitalaria

0312 Administracion de medicamentos con escaner
de codigo de barras (AMEB)

0317 Escenario de polifarmacia intrahospitalaria
en hospital universitario

0324 Pérdida recurrente del embarazo e hiperten-
sion arterial pulmonar. Reporte de caso

0336 Asociacion entre mortalidad intrahospitalaria
y el estado de fragilidad-robustez al ingreso, de
pacientes del servicio de Geriatria en un hospital
publico de segundo nivel al Norte De México
0384 Incremento en la deteccion de pacientes
en riesgo de muerte mediante una escala de cart
modificado (Mindex)
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0441 Hicacia clinica de la inmunoterapia alérgeno
especifica en el tratamiento de la rinitis y el asma
alérgicas

0471 Farmacodermia, sindrome de DRESS. Reporte
de un caso

0502 Infecciones de repeticion por Streptococcus
viridans como manifestacién de secuestro bronco-
pulmonar

0506 Sarcoma sinovial bifasico primario de pulmén
en paciente de la tercera década de la vida

0543 Prevalencia de uso de medicacion inapropiada
en adultos mayores hospitalizados en el servicio de
medicina interna

0544 Depresion en el adulto mayor asociada a Po-
lifarmacia valorada en la consulta de Geriatria de
un hospital de segundo nivel en el Norte del Pais.

0563 Sindrome de insuficiencia respiratoria aguda
y neumonia por broncoaspiracion, como manifes-
tacion de cancer esofagico

0564 Sindrome de Rendu-Osler-Weber o telangiec-
tasia hemorragica hereditaria (HHT): Repercusiones
0586 Coeinfeccién de tuberculosis y coccdiodio-
micosis. Reporte de caso

0587 Polimorfismos en pacientes con Sindrome de
Insuficiencia Respiratoria Agua (SIRA) en unidades
de cuidados intensivos

0603 Actinomicosis pulmonar. Causa de nédulo pulmo-
nar solitario inusual, que se confunde con neoplasias

0611 Eficacia de familiares en la toma de decisio-
nes de salud por pacientes con enfermedad renal
terminal en tratamiento con hemodialisis

0634 Relacion de la variabilidad glucémica con
la variabilidad circadiana de la presion arterial en
individuos con normopeso sin alteraciones en la
tolerancia a la glucosa

0651 Evaluacion del efecto de la actividad fisica
de intensidad moderada sobre la variabilidad glu-
cémica en individuos sedentarios con normopeso,
sin alteraciones en la tolerancia oral a la glucosa.

0697 Osteomalacia oncogenica asociada a hierpa-
ratiroidismo primario

0762 Factores de riesgo para variabilidad de la marcha
0804 Reconocimiento de sarcopenia en la casa
hogar Arturo Mundet

0810 Rabdomiolisis inducida por ejercicio de baja
intensidad

0028 El indice plaqueta/linfocito esta elevado en
adultos lapicos con enfermedad activa

0029 El indice neutréfilo/linfocito esta elevado en
adultos lapicos mexicanos con enfermedad activa
0043 Calcinosis en esclerosis sistémica. Distribu-
cion topografica en pacientes mexicanos

0045 Prevalencia de hipovitaminosis D en una
cohorte de pacientes con esclerodermia

0046 Asociacion del tipo de composicion corporal
y el nivel de la actividad clinica en espondiloartritis
0068 Caracterizacion del perfil metabélico y riesgo
cardiovascular en una cohorte de pacientes con
sindrome autoinmune/inflamatorio inducido por
adyuvantes

0097 Sindrome de vena cava superior como primera
manifestacion de sindrome de anticuerpos antifos-
folipidos en un masculino
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0112 Neumonitis por metotrexato: presentacion de
un caso atipico por el tiempo de exposicién

0124 Panarteritis nodosa. Reporte de un caso
0126 Mastoiditis crénica bilateral como manifes-
tacion inicial de granulomatosis con poliangeitis.
Reporte de caso

0140 Riesgo cardiovascular en pacientes con artritis
reumatoide

0155 Fungemia, neumonia y meningitis por Crypto-
coccus neoformans en una mujer con Lupus Erite-
matoso Sistémico (LES) que requirié hospitalizacién
por fiebre: reporte de caso

0166 Fibrosis miocardica en la esclerosis sistémica:
una causa atipica de insuficiencia cardiaca

0181 Asociacion de duracion de la enfermedad y
la neuropatia periférica en pacientes con sindrome
antifosfolipido primario

0193 Impacto de la osteoartritis de mano en pun-
tuaciones de actividad de la enfermedad y el estado
de salud en pacientes con artritis reumatoide
0196 Enfermedad de Weber-Christian como causa
infrecuente de pancitopenia y fiebre de origen
desconocido

0259 Actividad lapica de dificil control; a propésito
de un caso

0268 Sindrome febril y miopatia

0271 Vasculitis primaria no ANCA

0275 Neumatosis intestinal secundaria asociada
con esclerosis sistémica

0277 Hemorragia alveolar en pacientes con lupus
eritematoso sistémico; una complicacién rara y
frecuentemente letal. Reporte de un caso

0282 Sindrome de sweet idiopatico asociado con
respuesta inflamatoria sistémica

0294 Dermatomiositis como forma de presentacién
en paciente con tuberculosis ganglionar. Reporte de
caso

0301 Recurrencia de trombosis posnegativizacién
de anticuerpos antifosfolipidos en pacientes con
sindrome de anticuerpos antifosfolipidos primario
0329 Sindrome antisintetasa como fenémeno
paraneoplasico en cancer pulmonar epidermoide.
Reporte de un caso con anticuerpos anti-PL12
positivos

0334 Reporte de caso de paciente femenina de 40
aios con diagnéstico de anemia hemolitica (anti-
cuerpos antinucleares positivos) que evoluciona en
tres meses a neurolupus

0338 Prevalencia de sindrome de Sjogren y sin-
drome Sicca asociados a pacientes mexicanos con
esclerosis sistémica

0359 Sindrome medular anterior secundario a es-
pondilodiscitis infecciosa, secundaria a Escherichia
coli

0380 Manifestaciones hematoldgicas en el sindrome
antifosfolipidos (SAF) no trombético: serie de casos
del Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad
Salud

0391 Falso positivo de infeccién por VIH en paciente
con lupus eritematoso sistémico

0400 Bronquiolitis obliterante como manifestacion
inicial de granulomatosis con poliangiitis (granulo-
matosis de Wegener)

0404 Aortitis aislada presentada como cuadro
suboclusivo intestinal: presentacién de un caso y
revision de la literatura
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0412 Granulomatosis de Wegener. Presentacion de
un caso

0426 Diagnostico de dermatomiositis durante el
embarazo. Alto riesgo para el binomio

0440 Evaluacion del riesgo cardiovascular en
pacientes con sindrome antifosfolipido primario
(SAFP)

0457 Neumonia organizada con progresion a sin-
drome antisintetasa

0466 Motivos de hospitalizacion y muerte de pa-
cientes con Lupus Eritematoso Sistémico atendidos
en el Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan I.
Menchaca” del 2013 al 2014

0478 Neurolupus. Reporte de caso

0489 Granulomatosis de Wegener presentacion de
un caso

0493 Dermatomiositis inducida por infeccién de
virus de inmunodeficiencia humana, reporte de un
caso

0495 Reporte de un caso: sindrome antifosfolipido
catastroéfico asociado a puerperio con respuesta
exitosa a tratamiento

0498 Lupus de inicio tardio con afeccién hemato-
légica, renal, neuropsiquidtrica e inmunolégica.
Reporte de un caso

0510 Sindrome antisintetasa asociado a sindrome
de Sjogren y trombocitosis esencial: presentacion
de caso clinico

0521 SAAF catastréfico. A propésito de un caso
0534 Vasculopatia cutanea asociada a cocaina
adulterada por levamisol. Reporte de cuatro casos
0550 Arteritis de Takayasu en el embarazo

0558 Vasculitis inducida por levamisol

0569 Reporte de caso: perniosis como manifesta-
cion inicial de un masculino con sindrome antifos-
folipido

0593 Policondritis recidivante y esquizofrenia.
Reporte de un caso

0657 Caso clinico: lupus eritematoso sistemico
con afeccién renal sindrome nefrético y afeccion
neurolégica con polirradiculoneuropatia crénica
inflamatoria desmielinizante

0660 Comparacion de 5 escalas de riesgo cardio-
vascular en una cohorte de pacientes con artritis
reumatoide en un hospital universitario

0676 Dacrioadenitis como manifestacion excep-
cional en poliangeitis microscopica

0678 Prevalencia de afeccion organica grave de
acuerdo a escala de Medsger en una cohorte de
pacientes mexicanos con esclerosis sistémica
0681 Neumatosis intestinal en un paciente con
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0088 Determinantes de disfun-
cion endotelial en pacientes
mexicanos

Ramirez S, Carranza J?

' Clinica Hospital Zamora,
ISSSTE

2 Clinica Cardiometabdlica,
Universidad Michoacana de
San Nicolds de Hidalgo

la disfuncién
endotelial (DE) es la primera
etapa de la aterosclerosis, la
cual es la primera causa de
muerte en el mundo. No existen
datos acerca de los principales
factores que determinan DE
en nuestro medio.
se estudiaron 523
pacientes, divididos en 167
con DE y 356 con funcidn
endotelial normal (FEN), en un
diseno observacional, analiti-
co, retrospectivo y transversal
de la base de datos de una
clinica cardiometabdlica. La
funcién endotelial se midi6 por
el método de vasodilataciéon
dependiente de flujo en la
arteria humeral, se registraron
historia médica, antropometria,
quimica sanguinea, perfil de
lipidos, resistencia a la insulina

(RI), indice tobillo/brazo (1T-B) e
intima-media carotidea (I-M C).
Se realizé estadistica descripti-
va, t de student, chi cuadrada,
razén de momios y coeficiente
de correlacion en funcién del
tipo de datos analizados, se
consideraron significativos los
valores de p < 0.05.
los sujetos con DE tuvieron
promedios mayores de peso,
IMC, cintura, indice cintura
estatura, PAS, indice tobillo
brazo, HbA1c, intima-media
carotidea y menor de C-HDL.
Tuvieron porcentajes mayores
de hombres, obesidad por IMC,
obesidad abdominal, DM, HAS,
PAS, PAD, indice tobillo/brazo
anormal, hipoalfalipoprotei-
nemia, hipercolesterolemia,
hipetrigliceridemia, disgluce-
mia, intolerancia a la glucosa,
hiperinsulinemia, resistencia
a la insulina, hiperuricemia,
microalbuminuria y ateroscle-
rosis carotidea. Los factores
asociados a mayor riesgo de
DE fueron obesidad central y la
hipertension sistdlica.

los sujetos con DE tienen
un mayor nimero de factores de
riesgo cardiometabdlico pero

los determinantes principales
de DE parecen ser la obesidad
abdominal y la hipertensién
sistolica.

0111 Obtencion de metas de
control cardiometabolico en
una clinica universitaria me-
diante un modelo asistencial
educativo

Carranza],’ Gomez C,? Lopez $?
" Hospital General Dr. Miguel
Silva, SSA

2 Clinica Cardiometabédlica,
Universidad Michoacana de
San Nicolas de Hidalgo

se ha implemen-
tado en una Clinica Universitaria
un modelo de atencién en base
a la participacién de estudian-
tes y pasantes de medicina,
enfermeria, salud pdblica y nu-
triologia. Son entrenados para
la recoleccidn de datos clinicos
en formatos disefiados con un
fin docente y para la educacion
de los pacientes. Las decisiones
diagnésticas y terapéuticas las
toma un Médico Especializado
en el manejo de problemas
cardiometabdlicos.
determinar el porcentaje de

*El contenido cientifico y editorial de estos resimenes no es responsabilidad de Medicina Interna de México.
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pacientes de la clinica cardio-
metabdlica universitaria que
alcanzan las metas de control
de factores de riesgo cardiovas-
cular recomendadas.

se disend un estu-
dio observacional, analitico,
longitudinal, retrospectivo de
858 expedientes de pacientes
diagnosticados con Obesidad,
Diabetes Mellitus, Hipertension
Arterial y Dislipidemia, que han
acudido a la Clinica Cardiome-
tabdlica Universitaria y que han
recibido tratamiento por lo me-
nos un afo. Se establecieron los
siguientes puntos de corte de
control: IMC ? 25 kg/mA2, Pe-
rimetro Abdominal: Hombres ?
90 cm, Mujeres ? 80 cm, Gluce-
mia de ayuno (GA) ¢ 100 mg/dl,
Glucemia postprandial (GPP)?
140 mg/dl, Hemoglobina gluco-
silada (HbA1c) 2 6.5%, PAS ?2 40
mmHg, PAD ¢ 100 mmHg, TG ?
150 mg/dl, c-LDL ¢ 100 mg/dI,
c-HDL < 40 mg/dl.
se encontraron 214 pacientes
con HAS, 190 con DM y 310
con alguna dislipidemia, la
mayor parte de la poblacion
es obesa tanto por IMC y por
perimetro abdominal, ademas
de tener frecuencias elevadas
de disglucemia, intolerancia a
la glucosa, hipertrigliceridemia
e hipercolesterolemia. En el
cumplimiento de metas tras las
intervenciones terapéuticas, en
los pacientes diabéticos hubo
un alcance en GA del 24.7%,
GPP del 44.7%, HbATc del
51.5%. De acuerdo a los pa-
cientes hipertensos el alcance
de metas en PAS del 63.8%,

PAD del 92.9%. En pacientes
diagnosticados con dislipide-
mias el alcance de metas es en
c-LDL del 51.2%, Triglicéridos
del 60.9%, c-HDL del 60%.

el modelo de aten-
ciéon utilizado ha conseguido
un alcance de metas de control
cardiometabélico superiores a
las grandes encuestas naciona-
les y a las reportadas por grupos
de especialistas médicos, por lo
que proponemos su utilizacion
o implementacion incluso en
las instituciones de seguridad
social en donde ademas los
pacientes tendrian el beneficio
de la gratuidad del tratamiento
farmacolégico.

0206 Hemangioma cardiaco
Diaz D
Hospital Angeles del Carmen

el hemangioma
cardiaco (HC) es un tumor
raro, benigno, mas comun en
5% década de vida. Clinica
depende de miltiples factores.
mascu-
lino 72 anos, con fibrilacion
auricular, insuficiencia cardiaca
y cirugia de bypass coronario
hace 12 afos, meses después
en segunda intervencion se
detecta tumor cardiaco sin rea-
lizar intervencion terapéutica.
Valorado en febrero 2015, en
resonancia magnética (RM)
con tumor compatible con
HC en pericardio. Se decide
manejo conservador por co-
mérbidos, evolucion clinica y
comportamiento del HC.
tumores
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estables, tamafio promedio
4.4 cm, tasa de crecimiento
1-2 mm/afio, predominio en
hombres, pericardio localiza-
cién inusual. Ecocardiograma
estudio no invasivo inicial, RM
permite diagnéstico diferen-
cial. Tratamiento quirdrgico
controversial, conservador es
efectivo con ?-bloqueadores,
esteroides, radioterapia y/o
anti-VEGF; decisién en base
a sintomas, riesgo embolismo,
ruptura y muerte subita. Morta-
lidad 6.5%.

0241 Efecto de atorvastatina
sobre los niveles de biopteri-
nas y la relacién BH4/BH2 en
pacientes diabéticos

Rubio A,4 Vargas H,1 Del Valle
L,3 Lozano J,4 Vargas G,4 Rodri-
guez L,4 Escalante B2

10tra, CINVESTAV DF, 20tra,
CINVESTAV Monterrey, 3SSA,
Instituto Nacional dee Cardio-
logia, 4SSA, Hospital General
de Ticoman

La tetrahidrobiopterina (BH4)
es un cofactor esencial para
la sintesis de Oxido nitrico, la
disminucion de su sintesis o su
oxidacién a dihidrobiopterina
(BH2) provoca disfuncién en-
dotelial. El indice BH4/BH2 es
mas importante que los valores
de BH4 para mantener una
adecuada funcién endotelial.
Nuestro grupo encontré que
el indice BH4/BH2 mantiene
una relacién inversa con la
progresion de la aterosclerosis.
Las estatinas han mostrado que
mejoran la funcién endotelial y
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disminuyen el riesgo cardiovas-
cular del diabético, por lo que
las guias recientes recomiendan
administrar un estatina a todo
paciente diabético mayor de 40
afios con al menos otro factor
de riesgo cardiovascular. El ob-
jetivo de este estudio es evaluar
el efecto de atorvastatina sobre
los niveles de biopterinas y el
indice BH4/BH2 en pacientes
con diabetes tipo 2.

20 pacientes con
diabetes tipo 2, sin tratamiento
previo con estatinas ni inhibido-
res del eje renina-angiotensina,
recibieron atorvastatina 10 mg
una vez al dia por 3 meses.
En todos ellos BH4 y BH2 se
midieron por cromatografia
liquida de fase reversa con
fluorescencia al inicio y el final
del estudio. Los pacientes fue-
ron evaluados mensualmente
y se registré presion arterial,
glucemia de ayuno, perfil de
lipidos y efectos adversos. El
andlisis estadistico se realiz6
con las pruebas de Shapiro-
Wilk y Wilcoxon.

El manejo con atorvastatina
aumenté los niveles de BH4
(5.4a29.1, p=0.047) y redujo los
de BH2 (7.4 a 6.99, p= 0.60),
y mejoré significativamente el
indice BH4/BH2 (0.83 a 1.85
p= 0.016). Ningln paciente
presenté efectos adversos.
Nuestros Resultados
muestran que atorvastatina
brinda un beneficio sobre los
niveles de las biopterinas, Ile-
vandolo a un patrén protector
con predominio de las accio-
nes de BH4. Esto explica, al

menos en parte, los efectos
favorables de las estatinas, no
relacionados con sus acciones
hipolipemiantes, en pacientes
diabéticos, que disminuyen su
riesgo cardiovascular.

0243 Choque cardiogénico se-
cundario a infusion de rituximab
Cruz J, Carrillo R, Pefia C, Ro-
mero |, Flores O, Sénchez H
Privado Fundacién Clinica
Médica Sur

Algunos de los agentes quimio-
terapéuticos que se asocian a
Infarto Agudo del Miocardio
(IAM) son: taxanos, alcaloides
de la vinca, 5-fluorouracilo,
cisplatino, carboplatino, beva-
cizumab, sorafenib, y erlotinib.
El Rituximab es un agente
cominmente utilizado en el
tratamiento de leucemias CD20
+. Se ha implicado como causa
de arritmias cardiacas en 8%

de los pacientes tratados para
linfoma.1 Menos del 0,1%
de infusiones de rituximab se
han asociado con Sindrome
Coronario Agudo (SICA). El
mecanismo etiopatogénico del
SICA después de la terapia con
rituximab no se ha dilucidado.
Armitage y cols2 describieron
3 casos con trastornos linfopro-
liferativos que experimentaron
SICA asociados con la infusién
inicial de rituximab. En este
trabajo se describe y analiza
el caso de un enfermo que
presenté choque cardiogénico
asociado a rituximab.

0261 Prevalencia de los sin-
dromes isquémicos coronarios
agudos y de factores de riesgo
cardiovasculares en pacientes
atendidos en el Servicio de
Medicina Interna del Hospital
Civil de Guadalajara Dr. Juan
I Menchaca, de 2013 al2014
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Aceves G, Ramos G, Calvo C
SSA, Hospital Civil de Gua-
dalajara Dr. Juan | Menchaca,
servicio de Medicina Interna.

Los sindromes
isquémicos coronarios agudos
son problema de salud publi-
ca a nivel mundial debido al
gran impacto de morbilidad y
mortalidad que representan,
afectan al 1% de la poblacién.
En el mundo, cada 4 segundos
ocurre un infarto agudo del
miocardio. En nuestro pais es
una de las primeras causas de
muerte desde la década de los
90, representando actualmen-
te el 26.2%; en México en la
poblacién adulta hay mas de
17 millones de hipertensos, 14
millones con dislipidemia, 6
millones con DM2, 35 millones
con sobrepeso u obesidad y mas
de 15 millones con tabaquismo,
collevando con esto a un alto
riesgo cardiovascular.

Conocer la prevalencia y fac-
tores de riesgo cardiovascular
en la poblacién atendida en el
servicio de Medicina Interna.

Estudio
observacional, descriptivo,
prospectivo y transversal rea-
lizado entre enero del 2013 a
diciembre 2014, en el servicio
de Medicina Interna del Hospi-
tal Civil Dr. Juan I. Menchaca.
Muestreo no probabilistico,
se incluy6 a pacientes que
cumplieran con la tercera defi-
nicién del infarto de miocardio,
se elaboré un instrumento de
registro con datos socio de-
mograficos esenciales, factores

de riesgo cardiovasculares,
caracteristicas clinicas, elec-
trocardiograficas, bioquimicas,
tratamiento y complicaciones.
N= 234 casos re-
portados con SICA, 143 con
elevacion del ST, 91 sin ele-
vacion del ST ambos sexos,
hombres=61%, mujeres=39%,
media 62 anos, promedio de
edad en hombres 61 y mujeres
67. El 80% de la poblaciéon
presento hipertensién arterial
sistémica, diabetes mellitus tipo
2 y tabaquismo, como factores
de riesgo cardiovascular. A su
ingreso se identifico sintoma-
tologia clasica de isquemia en
86%. El tratamiento utilizado
fue Acido acetilsalicilico, tieno-
piridinas, heparina de bajo peso
molecular, betabloqueadores
e inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina
en un 90%. La angioplastia fue
realizada en un 19% mientras
que la fibrinolisis en 12.6%. La
mortalidad hospitalaria global
fue del 3.8%.
los Resultados obtenidos son
muy similares a los descritos a
nivel mundial y coincide con
descripciones hechas en Mé-
xico. Los hombres presentan
el evento 6 anos antes que las
mujeres. Factores de riesgo car-
diovascular modificables tales
como DM2, HAS y tabaquismo
estan presentes en un 80% de la
poblacién con enfermedad ate-
rotrombotica. Mortalidad 3.8%.

0303 Deteccion clinica de
obesidad; ;cual es el mejor
método?

Volumen 31, Suplemento 1, 2015

Carranza J,1 Valencia E2
1SSA, Hospital General Dr.
Miguel Silva, 20tra, Clinica
Cardiometabdlica, Universidad
Michoacana de San Nicolds de
Hidalgo.

La obesidad metabdlica se defi-
ne como el depdsito ectdpico y
disfuncional de grasa, es decir
grasa visceral. Su medicién
objetiva se hace con técnicas
de imagen costosas y fuera
del alance de la mayoria de
los clinicos. Con el objeto de
determinar que método de
diagnéstico de obesidad refleja
mejor alteraciones metabdlicas
y vasculares se realiz6 un es-
tudio observacional, analitico,
transversal, prospectivo en 735
pacientes que acudieron a una
Clinica Cardiometabdlica. Se
determiné obesidad por [ndi-
ce de Masa Corporal (IMC),
perimetro abdominal (PA) e
indice Cintura-Estatura (ICE),
se caracterizaron antecedentes,
metabolismo de glucosa-in-
sulina, perfil lipidico, presion
arterial (PA), microalbuminu-
ria, (MA), funcién endotelial
mediante vasodilatacion de-
pendiente de flujo y medicién
del espesor de la intima-media
carotidea. Se realiz6 estadistica
descriptiva, prueba de t de stu-
dent para comparar promedios
de variables numéricas, prueba
de chi cuadrada para comparar
variables categdricas, coeficien-
te de correlacién y razén de
riesgos con intervalo de con-
fianza del 95%, se consideraron
significativos los valores de p <
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0.05. Se detectaron 290 obesos
por IMC, 602 por PA'y 645 por
ICE. La correlacién entre IMC y
PA fue de r=0.67 y entre IMC y
ICE fue der=0.72, mientras que
entre PA e ICE fue de r = 0.84. El
PA fue mejor para detectar dife-
rencias en promedios en cuanto
a PA, perfil de lipidos, metabo-
lismo de la glucosa, resistencia
a la insulina, MA, disfuncion
endotelial y aterosclerosis ca-
rotidea, en segundo lugar fue el
ICEy luego el IMC. En deteccién
de porcentajes de alteraciones
en la PA, metabolismo de la
glucosa-insulina, perfil de lipi-
dos, MA, disfuncién endotelial y
aterosclerosis carotidea no hubo
diferencia entre los 3
En cuanto a determinacion de
riesgos, solamente el ICE mostr6
una ventaja en la probabilidad
de disfuncion endotelial respec-
to a los otros dos indicadores.
La deteccién de
obesidad mediante PA e ICE pa-
rece tener mayor confiabilidad
en la deteccion de alteraciones
metabdlicas y vasculares que el
IMC en nuestra poblacién.

0314 Efectos sobre el acido
arico de las combinaciones de
losartan con hidroclorotiazida
o con amlodipina en pacientes
hipertensos

Rubio A,1 Garro A,1 Elizalde
C,1Suarez J,2 Duran M’

1SSA, Hospital General de Tico-
man, 21SSSTE, Centro Médico
20 de Noviembre.

La hiperuricemia se asocia a
disfuncién endotelial, y parti-

cipa en los mecanismos que
favorecen el desarrollo de hiper-
tension, sindrome metabdlico,
aterosclerosis y enfermedad
cardiovascular, los antihiper-
tensivos pueden modificar los
niveles séricos de acido drico,
ya sea aumentando (tiazidas)
o disminuyendo (losartan) la
uricemia, sin embargo, hay muy
pocos estudios que evalden el
efecto de las combinaciones de
antihipertensivos sobre tales ni-
veles séricos. Evaluar
el efecto de dos combinaciones
de losartan, con amlodipina o
con hidroclorotiazida, sobre
los niveles séricos de acido
drico en pacientes hiperten-
s0os. Se evaluaron
60 pacientes hipertensos con
hipertensién arterial descontro-
lada, quienes se aleatorizaron
en 2 grupos de 30 pacientes
c/u. Uno de ellos (LA) recibié
la combinacién losartan/amlo-
dipina (100/5mg), el segundo
grupo (LH) recibi6 losartan/
hidroclorotiazida (100/12.5
mg), en ambos casos por 3
meses. En todos los pacientes
se determind &cido Urico y
creatinina sérica antes y des-
pués del tratamiento. El método
estadistico usado fue ANOVA.

En ambos grupos
se logré una reduccion signifi-
cativa de la presion arterial, sin
diferencias significativas entre
ellos (LH de 157/92 a 124/78
mm Hg, LA 155/94 a 123/79).
El grupo LA mostro una reduc-
cién significativa de los niveles
séricos de acido Grico después
del tratamiento, (6.5 a 4.6 mg/

dl p = 0.048) mientras que en
el LH se present6 un aumento
no significativo de los mismos
(5.72 a 5.75 mg/dl, p > 0.05).
Al comparar ambos grupos, hay
una diferencia significativa (p
< 0.005) en la reduccién de la
uricemia a favor del grupo LA.

Ambos manejos
antihipertensivos son igualmen-
te eficaces para reducir las cifras
de presion arterial, sin embargo,
la combinacion de losartan con
el calcioantagonista result6 en
una reduccioén significativa de
los niveles séricos de acido uri-
co, lo que disminuye el riesgo
metabdlico y cardiovascular
de los pacientes hipertensos,
y explican, al menos en parte,
las ventajas reportadas de las
combinaciones de inhibidores
del eje renina angiotensina con
calcioantagonistas, sobre las
combinaciones con hidroclo-
rotiazida.

0315 Sindrome del corazén
roto, a proposito de un caso
Ortiz A

SSA, Hospital Universitario de
Saltillo

También co-
nocido como sindrome de
Takotsubo, discinesia medio
apical transitoria del ventriculo
izquierdo, cardiomiopatia por
estrés, se trata de una entidad
que es muy similar en su pre-
sentacién clinica al sindrome
coronario agudo.

Dar a conocer esta
patologia para evitar sea sub-
diagnosticada ya que a largo
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plazo su prondstico es bueno.

Masculino de
30afos, con tabaquismo positi-
vo de 1.5paquetes afio y etilismo
cada 8 dias a razén 113gr de
alcohol. Niega enfermedades
crénico degenerativas. Ingresa a
urgencias con dolor precordial
tipo opresivo de intensidad 9
de 10, acompanandose de
diaforesis. Con duraciénmayor
a 30 minutos. Presién arterial
de 140/100mmHg, frecuencia
cardiaca de 80 vy respiratoria
de 24. Presentando un supra
desnivel del ST en cara inferior
asuingresoy 12hrs después de
V4,V5 y V6. CPK 334 IU/L, CK
MB 58 IU/L, troponina 0.2 ng/
ml. Se maneja como sindrome
coronario agudo. Se realiza
ecocardiograma observando
hipocinesia minima medio api-
cal, fraccién de eyeccién de
ventriculo izquierdo (FEVI)
de 70% posteriormente la co-
ronariografia reporta arterias
epicardicas angiograficamente
sin lesiones, con hipocinesia
severa septo apical e infero
apical con FEVI de 55%. Se
egresa 5 dias después con me-
joria clinica. El
sindrome de Takotsubo forma
parte del diagnostico diferencial
del paciente que acude a urgen-
cias con dolor precordial. Se
estima que el 2% de todos los
diagnosticados como sindrome
coronario agudo corresponde
a este sindrome. La etiologia
exacta es desconocida. Aunque
es mas frecuente en mujeres
post menopausicas, el ser gé-
nero masculino no excluye

el diagnostico. Es frecuente
la presencia de un factor de
estrés desencadenante, de ahi
su denominacién de miocar-
diopatia por estrés. La Clinica
Mayo menciona los siguientes
criterios diagndsticos: discinesia
del segmento medio con o sin
involucro apical del ventriculo
izquierdo de forma transitoria,
ausencia de obstruccién coro-
naria en angiografia, cambios
electrocardiograficos o eleva-
cién de troponinas y ausencia de
feocromocitoma o miocarditis.
El tratamiento es de soporte y es
importante mencionar que es re-
versible. Podemos concluir que
en nuestro medio puede ser mas
frecuente de lo esperado sin em-
bargo estar subdiagnosticado.

0328 Insuficiencia cardiaca
derecha como factor de riesgo
para evento vascular cerebral
en pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica
Bozada K

SSA, Instituto Nacional de En-
fermedades Respiratorias Dr.
Ismael Cosio Villegas.

La enfermedad
pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) es una entidad con
elevada morbi-mortalidad a
nivel mundial. La proyeccion
de mortalidad por EPOC para
el afio 2020 se estima en el
tercer puesto. Los pacientes
con EPOC tienen un mayor
riesgo de morbimortalidad
por causas cardiovasculares
como: cardiopatia isquémica,
insuficiencia cardiaca (IC), ar-
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teriopatia periférica, diabetes
mellitus, depresién, enfermedad
tromboembdlica, hipertension
pulmonar, insuficiencia renal,
arritmias cardiacas y obesidad.
La prevalencia de IC en pa-
cientes con EPOC es de 27 %.
Evaluar la prevalencia

de eventos vasculares cerebra-
les (EVC) en pacientes con IC
derecha y determinar si ésta es
factor de riesgo para desarrollar
EVC en pacientes con EPOC.
Estudio

de cohorte retrospectivo, se
enrolaron 90 pacientes mayores
de 18 afios con diagnéstico de
EPOC, del afio 1999 a julio del
2015. Los criterios de inclusion
fueron: diagnostico de EPOC
confirmado por espirometria
e IC derecha confirmada me-
diante ecocardiograma y el
EVC mediante TAC de craneo
y ecocardiografia. Los pacientes
con fibrilacién atrial fueron ex-
cluidos. Se realizé una t student
para muestras independientes
con la finalidad de observar las
diferencias de los pacientes con
y sin EVC. Para evaluar el riesgo
de presentar EVC en IC derecha,
se realizé una regresion logis-
tica. Se evaluaron
90 pacientes (edad: 74.74 +
7.40 afos. Las diferencias en-
tre los pacientes que con vy sin
EVC fueron: diabetes mellitus
(53.8 % vs 25.4 %, p= 0.010),
tromboembolia pulmonar (69.2
% vs 28.1 %, p= 0.001), car-
diopatia isquémica (8 % vs
32.8 %, p=0.016), hiperreac-
tividad bronquial (38.5 % vs
14.1%, p=0.010), enfermedad
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vascular periférica (65.4% vs
21.9%, p=0.001), hipertension
arterial pulmonar (88.5% vs
50%, p=0.001) insuficiencia
cardiaca (96.2% vs 78.1%, p=
0.038), IC derecha (83.33 % vs
27.87 %, p < 0.001). PCR (3.4
[3.4-4.2] vs 2.3 [2.3 -2.97], p
< 0.001). Los pacientes con IC
derecha tuvieron mayor riesgo
de EVC [RR; 35.93 (IC: 3.21 -
401.49, p=0.004)] dicho valor
ajustado por edad, sexo, dia-
betes mellitus, hemoglobina y
enfermedad vascular periférica.

La Insuficiencia
Cardiaca derecha es un factor
de riesgo independiente para
EVC probablemente debido a la
estasis cerebral por congestion
de la vena cava superior.

0340 Asociacion de ictus is-
quémico con la presencia de
polimorfismo -1131T>C del
gen de apolipoproteina A-V en
pacientes del Hospital General
Regional No. 1 del IMSS, Mé-
xico, DF

Benitez M,! Escobedo /> Cruz
M,? Gonzélez E°

'IMSS Hospital General se
Subzona con Medicina Familiar
No.15, Tonald, Chiapas, 2IMSS,
Unidad de Investigacion en
Bioquimica, Centro Médico
Nacional Siglo XXI, México,
DF, 3IMSS, Unidad de Investiga-
cién en Epidemiologia Clinica,
Hospital General Regional No.1
Carlos Macgregor Sanchez Na-
varro, México, DF

El ictus isqué-
mico es la principal causa de

discapacidad neurolégica del
adulto y tercera causa de anos
perdidos a nivel mundial. Pre-
sent6 un incremento del 12 %
en los Gltimos 10 afios. Se han
identificado factores de riesgo
genéticos asociados con un
incremento en la incidencia de
ictus isquémico. El polimorfis-
mo de nucleétido tGnico (SNP)
-1131T>C del gen de la apo-
lipoproteina A-V (APOA-V) se
asocia a un incremento de ries-
go cardiovasculary a una mayor
incidencia de fenotipos finales
como ictus isquémico.
Determinar si
la presencia del polimorfismo
-1131T>C de APOA-V se asocia
con incremento en la ocurren-
cia de Ictus isquémico.
Se realiz6 un estu-
dio de casos (ictus isquémico) y
controles (sin ictus isquémico)
pareados por edad y género en
504 pacientes de un Hospital
General Regional del IMSS. Se
registraron los factores de riesgo
por cada paciente y posterior-
mente se determind la presencia
del SNP -1131T>C de APOAS5,
mediante amplificacién de las
regiones conocidas por PCR
en tiempo real, mediante el pri-
mer con referencia AY422949
aplicando tecnologia TagMan
para el rs662799, con dos
fluorocromos. Se realizé ana-
lisis univariado y estadistica
descriptiva. Se calcul6 la razén
de momios pareada (RM), con
IC al 95%, valor alfaal 0.05 y se
aplicé el modelo de regresion
logistica condicional multiva-
riado de ajuste y explicativo,

para medir la asociacion de
la presencia del polimorfismo
-1131T>C con ictus isquémico,
ajustado por edad, sexo, pre-
sion arterial sistolica, diabetes
mellitus tipo 2 y niveles de
hemoglobina. La
frecuencia del homocigoto de
la variante (CC) se expresé en
1.7% en los controles y 2.5%
para los casos. Se determiné
para los casos una RM= 1.67,
IC 95% 1.02-2.76, p=.04 para
el heterocigoto de la variante
(alelo TC) y una RM= 1.54, IC
95% 0.27-8.6, p= 0.61 para el
homocigoto de la variante (ale-
lo CC). LR chi2 = 47.26; P= <
0.00001; R2=0.16 (ajustado por
edad, genero, presién arterial
sistolica, niveles de hemoglo-
bina y diabetes mellitus tipo 2).

Se demostré aso-
ciacion positiva de la variante
del polimorfismo -1131 T>C del
gen de la apolipoproteina A5,
con un incremento del riesgo de
ictus isquémico en la poblacién
mexicana.

0346 Endocarditis infecciosa
causada por Streptococcus
acidominimus: reporte de caso
Suarez A, Meraz M,? Fonseca
S," Sénchez M?

'SSA, Hospital Metropolitano
Bernardo Sepllveda, 2Privado,
Hospital San José, Tec de Mon-
terrey.

La mortalidad
debida a endocarditis infeccio-
sa ha disminuido. EI S. aureus y
S. viridians son los principales
microorganismos causantes de

S7



S8

dicha enfermedad1. El Strep-
tococcus acidominimus es un
organismo raro en infecciones
a humanos y no se han repor-
tado casos que lo relacionen
con endocarditis infecciosa
en adultos2.

Masculino de 78 anos de
edad portador de marcapasos
bicameral, con fiebre intermi-
tente en los Gltimos 4 meses.
Procedimiento dental 5 meses
previo, niega actividades gana-
deras. Presenta soplo diastélico
en foco aértico IlI/VI'y 3 lesio-
nes de Janeway localizadas en
pie derecho. Ecocardiograma
transesofagico: imagen de 3
mm, movil, cerca de la valva
anterior mitral; 2 iméagenes
basculantes en el cable del
marcapasos ventricular a ni-
vel de la valvula tricuspidea.
Hemocultivos positivos para
Streptococcus acidominimus.
Se inicia antibioticoterapia, se
programa para recambio de
cables de marcapasos y se egre-
sa a domicilio.

Debido a los nuevos organis-
mos patégenos emergentes y
al aumento a la resistencia a
los antibidticos se requieren de
nuevos esquemas de tratamien-
to para cubrir estas infecciones.
Streptococcus
acidominimus es un microor-
ganismo raro en humanos,
haciendo dificil determinar su
relevancia epidemiolégica y
clinica. Se deben crear crite-
rios diagndsticos apropiados y
técnicas laboratoriales precisas
para su deteccion.
1.- Brachlow, A.; Awadallah,

S. and Chatterjee, A. Endo-
carditis Due to Streptococcus
acidominimus. Pediatr Cardiol
24:161-163, 2003. 2.- Wu, C,,
et. al. Streptococcus acidomi-
nimus causing invasive disease
in humans: a case series. Jour-
nal of Medical Case Reports
2014. Obtenido de: http://
www.jmedicalcasereports.com/
content/8/1/57

0360 Sindrome de Takotsubo
o miocardiopatia por estrés.
Reporte de un caso y revision
de la literatura

Morales A, Valdez L," Pérez R?
1Privado, Hospital Angeles
Clinica Londres, 2SSA, Hospital
Juarez de México.

Sindrome Tako-Tsubo se carac-
teriza por angina y elevacion
del ST que simula infarto agu-
do al miocardio (IAM) y se
distingue por ausencia de obs-
truccién coronaria en fase
aguda, discinesia anteroa-
pical con hipercinesia basal
reversible y evolucién electro-
cardiografica tipica. Descarga
exagerada de actividad simpa-
tica, espasmo de las coronarias
y disfuncién microvascular.
Aunque la presentacion clinica
simula un 1AM, la arteriografia
coronaria resulta sin lesiones
obstructivas. Femenino de 44
anos, educadora, antecedente
hipertension arterial sistémica.
Inicia padecimiento 12 horas
previas a su ingreso, posterior
a periodo de estrés emocional,
presenta dolor toracico de
tipo opresivo, intensidad 8/10
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irradiado miembros toracicos,
duracién 20 minutos, remitien-
do al reposo, posteriormente
vuelve dolor de mismas ca-
racteristicas intensidad 10/10,
acompanado de diaforesis,
disnea, nausea, vomito, acude
a unidad medicina familiar
donde se realiza electrocar-
diograma (ECG) observandose
lesion subendocardica de V1
a V6, se indica tratamiento
antiisquémico. Acude a urgen-
cias de esta unidad, se realiza
ECG: Ritmo sinusal FC 87 Ipm,
Eje QRS 10°, onda P 120ms,
intervalo PR 160ms, complejo
QRS 60ms, presencia de ondas
q de Tmv en DI, AvL, seg-
mento ST de 4mv en VI a V6.
Ingresa a unidad de cuidados
coronarios con TA: 190/94,
resto de exploracién fisica sin
alteraciones. Ecocardiogra-
ma: Anillo 1T4mm, auricula
izquierda 35x42x44mm, tracto
de salida ventriculo derecho
24mm, septum 9mm, pared
posterior 9mm, patrén de lle-
nado normal, movilidad del
ventriculo izquierdo con dis-
cinesia apical, FEVI: 45%,
TAPSE 15mm, auricula dere-
cha 31X41mm, pericardio sin
derrame. Radiografia térax: sin
cardiomegalia, hipertension
venocapilar grado 1.

Leucos 9900, Hb 14.2, Hct
40, Plaguetas 186000, Glucosa
100, Urea 12.6, Cr .89, K 4.8,
Na 139, CPK 1290, Mb 117,
Troponina i 1.0. Diagndstico:
Sindrome coronario agudo
tipo IAM con elevaciéon del
segmento ST en cara antero-
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septal, no complicado. Al no
realizarse trombolisis temprana,
se realiza cateterismo cardia-
co: Arteria coronaria derecha
e izquierda, sin alteraciones
importantes. Resonancia mag-
nética ventriculo izquierdo:
edema miocardico, probable
cardiomiopatia por estrés. Al
no encontrar lesiones impor-
tantes en arterias coronarias,
asi como mejoria paulatina de
las condiciones de la paciente,
se diagnostica sindrome de
Tako-Tsubo.

0382 Caso de amiloidosis
cardiaca como causa de hiper-
trofia miocardica

Paredes |

Privado, Hospital Zambrano
Hellion

La amiloidosis
cardiaca es dada por infiltracién
extracelular de amiloide de mal
prondstico, que su deteccién
oportuna puede mejorarlo. Se
confirma con biopsia cardiaca
positiva para amiloide o un
engrosamiento del ventriculo
izquierdo (VI) > 12 mm en au-
sencia de hipertension arterial
o alguna causa potencial de
hipertrofia de VI con biopsia
positiva en algin otro 6rgano.
Para su diagndstico es necesa-
rio la sospecha clinica, basado
en datos de falla cardiaca que
progresa rapido, acompana-
do de bajo voltaje en EKG vy
engrosamiento miocardico
en ecocardiograma (ETT), es-
tos Gltimos dos hallazgos se
observan en el 74% de los

casos confirmados con biop-
sia. En resonancia magnética
se ve realce tardio miocardico
como caracteristica de proceso
infiltrativo. Los tipos son: ami-
loidosis por cadenas ligeras,
familiar, sistémica senil, auri-
cular aislada y secundaria. El
tratamiento y prondstico son
distintos dependiendo del tipo,
por lo que es importante su
diferenciacion. Des-
cribir caracteristicas clinicas
sugestivas de amiloidosis como
causa de hipertrofia miocardi-
ca. Hombre
de 72 anos que acude por
disnea de esfuerzo de 3 meses,
siendo de grandes esfuerzos
durante el ejercicio. Progresa
disnea y se agrega fatiga. ETT
con hipertrofia severa de VI
de predominio septal, presion
sistolica de arteria pulmonar de
55 mmHg y BNP de 1227 pg/
mL. Refiere pérdida de 8 kgen 1
afo y edema de miembros pél-
vicos. Exploracion fisica con S4
presente. EKG con bajo voltaje
en plano frontal y sobrecarga
de presion de VI. Resonancia
magnética con realce tardio en
las zonas anteroseptal, anterior
y apical. Prueba de esfuerzo
negativa. Cateterismo cardiaco
con presion arterial pulmonar
media 52 mmHg, presién cufa
30 mmHg, gasto cardiaco 5.8
L/min, angiografia coronaria
sin lesiones significativas. En
este momento se sospecha
de infiltracién miocdrdica.
Biopsia endomiocardica con
hipertrofia moderada de fibras
sin evidencia de necrosis, rojo

congo positivo. Electroforesis
de proteinas en suero globulina
Alfa 1 y 2 elevadas. Cadena
ligera lambda elevada.

La amiloidosis cardiaca
se considera de mal prondstico.
Se debe sospechar en pacientes
con datos de falla cardiaca,
bajo voltaje en EKG e hiper-
trofia VI en ETT. El diagnéstico
es realizado con biopsia y la
tipificacién es importante para
dar tratamiento especifico.

0402 Estimacion del riesgo
cardiovascular a 10 afios y su
asociacion con calidad de vida
relacionada con la salud en
pacientes asintomaticos
Rodriguez A," Bozada K,’ Rica-
fio K,> Fomperoza A,? Herrera ?
'Privado, Servicio de Medicina
Interna, Centro Médico ABC,
2PEMEX, Hospital Regional de
PEMEX, Minatitlan, *Universi-
tario, Universidad Veracruzana,
campus Minatitlan.

Existen diversas
ecuaciones para la estimacion
de desenlaces cardiovasculares
en diversos contextos clinicos
y geograficos, sin embargo
existe poca informacién sobre
la asociacion entre el riesgo
estimado y el deterioro de la
calidad de vida relacionada
con la salud (HRQL).

Estimar la correlacion entre la
estimacién de riesgo cardio-
vascular y HRQL.

Estudio transversal
de pacientes asintomaticos en
consulta externa de un hospital
de segundo nivel de la ciudad
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de Minatitlan, Veracruz duran-
te abril y agosto de 2015, se
recolectaron variables socio-
demogréficas, clinicas, estudios
de laboratorio y estimacién de
riesgos a 10 afios por ecuacién
de Framingham (IF) para enfer-
medad cardiovascular (CVD),
enfermedad coronaria(EC),
enfermedad vascular cere-
bral (EVC) y adicionalmente
ecuaciones ASSIGN, BNF/JBS2
y AHA/ACC 2013 y HRQL
con EuroQol-5D (EQ5D).

Se incluyeron 142
pacientes con edad 59.8 + 11.9
anos, 50% varones, mediana de
escolaridad de 9 (RIQ 6 — 12)
afnos, ingreso socioeconémi-
co de 15813 + 5602 pesos al
mes, IMC 30.82 + 5.59 kg/
m?, perimetro abdominal 96
+ 13.2cm, tabaquismo 26.1%,
IT=6.18 + 17.3 paquetes/afio,
alcoholismo 21.8%, tension
arterial media 76.82 + 9.13
mm Hg, diabetes mellitus tipo
2 en el 33.8%; colesterol total
191 + 47 mg/dl, colesterol HDL
45+ 9 mg/dl, triglicéridos 182 +
110 mg/dl, HbATC 6.6 + 1.6%,
TFG por CKD-EPI de 91.04 =
29.3 ml/min, EQ5D de 0.78
+ 0.23 puntos y escala visual
andloga (EVA) de 79.77 £13.9;
riesgo de EC por IF = 11.52
(1C95%=10.13 — 12.91 |IAM -
IF =6.06 (IC95% = 5.07 - 7.06
EVC por IF = 2.81 (IC95% =
240 -3.22 CVD - 1IF =17.60
(IC95% = 15.56 - 19.64 muerte
por EC por IF = 2.9 (IC95% =
2.37 - 3.53 muerte por CVD por
IF=4.61(1C95% =3.73 -5.49),
CVD por BNF/|JBS2 = 14.31

(1C95% = 12.61 - 16.01 riesgo
CVD por ecuacién ASSIGN =
18.40 (IC95% = 15.97 - 20.82
riesgo AHA/ACC 2013 =13.63
(11.57 - 15.69). Las correlacio-
nes de EQ5D: riesgo de EVC
por IF, r=-0.18 (p=0.032 para
la EVA de EQ5D con muerte
CVD y AHA/ACC 2013 fueron
de r=-0.20 (p=0.13), r=-0.19
(p=0.02), respectivamente.

La poblacién
estudiada cursa con elevado
riesgo cardiovascular a 10
anos, existe correlacién entre
el deterioro de la HRQL vy el
aumento de riesgo de EVC y
muerte cardiovascular.

0430 Correlacion entre péptido
natriurético B y fraccion de
eyeccion ventricular para insu-
ficiencia cardiaca en pacientes
con enfermedad renal crénica
en dialisis peritoneal en el
Hospital de Especialidades Dr.
Belisario Dominguez
Gonzélez M, Flores M, Infante
H, Luna T, Maya L

SSA, Hospital de Especialidades
de la Ciudad de México Dr.
Belisario Dominguez.

La principal
causa de morbilidad y morta-
lidad en la enfermedad renal
crénica (ERC) es de origen car-
diovascular. La determinacién
de marcadores diagndsticos
de insuficiencia cardiaca (IC),
permitira implementar accio-
nes preventivas y terapéuticas.

Evaluar la correlacién
entre los niveles de péptido
natriurético tipo B (BNP) y la
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fraccion de eyeccion ventri-
cular izquierda (FEVI),para IC
en pacientes con ERC en dié-
lisis peritoneal (DP). Describir
la frecuencia de alteraciones
cardiacas y prevalencia de
disfuncién ventricular.
Estudio descriptivo,
transversal y prospectivo en 15
pacientes en didlisis peritoneal
ambulatoria del Hospital de
Especialidades Dr. Belisario
Dominguez; con determinacion
de niveles plasméaticos de BNP
y datos ecocardiogréficos de
disfuncion ventricular.

Se demostr6 afeccién
estructural y funcional cardiaca
en el 93.3% de los pacientes.
El 13.3% present6 disfuncién
sist6lica,26.6% disfuncion
diastélica y 33.3% ambas. El
66.9% de los pacientes pre-
sent6 niveles de BNP mayores
de 200 pg/ml, y en el 46.9% se
determin6é FEVI menor a 50%.
De los pacientes con BNP
mayor de 200 pg/ml, el 70%
presento disfuncién sistélica. En
los pacientes con BNP menor
a 200 pg/ml (33.3%),el 100%
presenté FEVI conservada. Se
encontr6 una dependencia
funcional entre ambas variables
(p = 0.026).Los niveles séricos
elevados del BNP se correlacio-
naron significativamente con la
disminucion de la FEVI (rho =
-0.7 p = 0.004).

Los niveles séricos elevados
del BNP se correlacionan de
manera significativa con la
disminucion de la FEVI. La alta
prevalencia de alteraciones
cardiacas en la poblacién con
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ERC en DP hace imperiosa la
determinacién de marcadores
diagnésticos de IC para esta-
blecer medidas terapéuticas
efectivas que disminuyan la
morbilidad y mortalidad de
causa cardiovascular.

0449 Efecto del bosentan so-
bre la presion pulmonar y el
péptido atrial natriurético en
pacientes con neumopatia obs-
tructiva crénica e hipertension
pulmonar grave

Rodriguez LO, Sanchez RO,
Vargas GO, Juarez RO, Rubio A1
0. IMSS Hospital General de
Zona 27; 1. SSA Hospital Ge-
neral de Ticoman

La hipertension pulmonar au-
menta el trabajo del ventriculo
derecho e incrementa la mor-
talidad de aquellos sujetos
con valores superiores a los 25
mm Hg, el ecocardiograma es
un método Gtil para medir las
cifras de presion de la arteria
pulmonar. El péptido natriuréti-
co auricular es un marcador de
falla cardiaca, sus cifras séricas
elevadas ( > de 100 pg/ml) se
asocian a mayor mortalidad
cardiovascular. El bosentan es
un bloqueador de receptores de
endotelina que se ha utilizado
con éxito en el manejo de la hi-
pertension pulmonar.
Evaluar el efecto del bosentan
sobre las cifras de presién pul-
monar y los valores séricos del
péptido natriurético auricular
en pacientes mexicanos.

Se evaluaron 18
pacientes con diagndstico de

neumopatia obstructiva crénica
e hipertensién pulmonar severa
(presion pulmonar mayor a
45 mm Hg), en todos ellos se
realizé prueba de tolerancia a
la caminata de 6 minutos, eco-
cardiograma y determinacién
de valores séricos de péptido
natriurético atrial antes del es-
tudioy al término del mismo un
afo después. En todos los pa-
cientes se administré bosentan
62.5 mg cada 12 horas durante
un mes y posteriormente 125
mg cada 12 horas los 11 meses
restantes, los pacientes fueron
evaluados mensualmente para
dar seguimiento a su evolucién
y detectar efectos adversos. El
método estadistico usado fue
ANOVA. Incluimos
9 pacientes del sexo mascu-
lino y 9 femeninos, con edad
promedio de 63 = 18 anos,
todos manifestaron percibir
subjetivamente una mejoria
importante de la sintomatologfa
y de la tolerancia al ejercicio
en la prueba de caminata de 6
minutos. La presién pulmonar
disminuyé significativamente
(p=0.026) de 65.8 + 11 mm Hg
a57.8 +9 mm Hg, mientras que
los valores del péptido natriuré-
tico atrial se redujeron de 65.5
+ 41 pg/ml a 56.7 + 36 pg/ml,
p=0.51. Cuando evaluamos las
modificaciones del péptido na-
triurético atrial en los 6 sujetos
con valores basales por encima
de lo normal, encontramos una
disminucion significativa de los
mismos (p=0.023), de 109.1 +
12 2 94.6 + 4.8 pg/ml.

El bosentan mejora la

sintomatologia y la tolerancia
al ejercicio en sujetos con
hipertension pulmonar grave,
reduciendo significativamente
las cifras de presion pulmonar,
y disminuyendo los valores de
péptido natriurético atrial en
pacientes con cifras basales del
mismo por arriba de lo normal.

0456 Sincope recurrente se-
cundario a alteracion carotidea
tipo kinking un reto diagndstico
Jiménez 50, Rodriguez |1, Gra-
ziano P1, Mateos H1, Gutiérrez
J1, Garcia M1

0.Otra Centro Médico ISSE-
MYM Toluca; 1.0tra

Las alteracio-
nes anatémicas de las arterias
carétidas se dividen en tor-
tuosidades, torsién (kinking)
y espiral (coiling), existe una
forma congénita y otra rela-
cionada a ateroesclerosis, se
asocian a isquemia cerebral
transitoria y sincope.

Femenino de 78 afos,
antecedentes de DM2, HAS,
bloqueo auricula ventricular
de 3er grado. Cuadro clinico
de sincope recurrente atribuido
a BAV requiriendo colocacion
de marcapasos definitivo, 1 ano
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posterior presenta 2 nuevos
episodios en donde se descarta
disfunciéon de marcapasos,
USG doppler carotideo: imagen
hiperecogénica en carétida
comun izquierda, disminucién
de flujo, diagnostico ecografico:
enfermedad ateromatosa de ar-
teria carétida comun izquierda.
Angio TAC: alteracion tipo kin-
king de arteria carétida comun
derecha. esta
alteracion anatémica es poco
frecuente en la edad adulta, en
este caso se atribuy6 la altera-
cién anatémica como etiologia
del sincope, el tratamiento es
quirargico.

0505 Sindrome QT largo fa-
miliar, desencadenado por
trimetroprim sulfametoxazol.
Trinidad A0, Mouret U0

0.SSA Belisario Dominguez

El sindrome de QT largo (SQTL)
es una canalopatia arritmogéni-
ca que ocasiona inestabilidad
eléctrica del corazén predis-
poniendo a muerte stbita al
presentar arritmias ventricula-
res malignas. La prevalencia
e incidencia en México no
es conocida debido a que la
enfermedad esta subdiagnés-
ticada. El SQTL es responsable
de un ndimero significativo de
las muertes en la gente joven
sin enfermedad estructural car-
diaca. Se calcula que presenta
una incidencia tan alta como 1
de cada 2500 personas. Presen-
tamos a paciente masculino de
20 afios de edad quien refiere
antecedentes de muerte subita

en la familia por rama materna,
madre, abuelo a edades tem-
pranas (menores de 45 afos).
Fue diagnosticado con Virus de
la inmunodeficiencia humana
(VIH), con tratamiento de base
y profilaxis con trimetoprim-
sulfametoxazol (TMP-SMX) la
cual inicio 3 semanas previas
al ingreso. Inicia 20 minutos
previos al ingreso a servicio
de urgencias con presencia
de pérdida stbita del estado
de alerta por 2 minutos, con
dolor precordial y sintomas
de descarga adrenérgica, re-
firiendo cuadros sincopales
de 2 semanas de evolucién
sin haber buscado atencién
médica. Se evidencia por
monitoreo cardiaco trazo elec-
trocardiografico con taquicardia
ventricular e imagen sugerente
de Torsade de Pointes, se realiza
cardioversion eléctrica respon-
diendo adecuadamente a la
misma. En el electrocardiogra-
ma con prolongacién QT de
500 milisegundos(ms) y corre-
gido en 480ms, sin algin otro
dato patoldgico. Sin elevacion
de enzimas cardiacas. Se realiza
ecocardiograma transtoracico
sin demostrar lesiones estructu-
rales. Se inicia tratamiento con
betabloquedor y monitoreo hol-
ter con periodos de taquicardia
supraventricular y taquicardia
ventricular, solicitindose apo-
yo a otra unidad hospitalaria
por antecedentes familiares,
realizandose tamizaje gené-
tico encontrando mutaciones
en la regién transmembranal
de kcnql, diagnosticandose
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con esto sindrome de QT largo
tipo 1, retirandose TMP-SMX
e iniciandose dapsone, con
reduccién del QT en 40ms
previo a colocacion de desfi-
brilador, tras la colocacion del
cual no presento nuevos datos
de bajo gasto cardiaco. Esta al-
teracion puede ser congénita y
con frecuencia tener un patron
hereditario, puede ser desenca-
denado con el uso de algunos
medicamentos, como es el caso
de nuestro paciente ya que no
presentaba ningln otro factor
previo a sintomatologia.

0525 Miocardiopatia de Takot-
subo, el sindrome del “corazon
roto”: reporte de un caso en
paciente adulto mayor

Garcia JO, Iniestra FO, Valle H1,
Bricerio FO

0.IMSS Hospital de Especiali-
dades CMN La Raza; 1.IMSS
Hospital de Especialidades
CMN La Raza

La miocardiopa-
tia de Takotsubo se caracteriza
por una disfuncién sistélica
transitoria del ventriculo iz-
quierdo, principalmente de sus
segmentos apical y medial,
que simula un infarto agudo
al miocardio, en ausencia de
enfermedad arterial coronaria.
Suele afectar mujeres, postme-
nopausicas, entre la séptima y
octava década de la vida. Los
mecanismos incluyen exceso
de catecolaminas tras un evento
estresante (por enfermedad o
estrés emocional), vasoespasmo
coronario y disfuncién micro-
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vascular, con arterias coronarias
sin lesiones en estudios de ima-
gen. El tratamiento consiste en
tratar la causa desencadenante,
asi como farmacos que mejoren
la funcién cardiaca. El prondsti-
co, con tratamiento adecuado,
es bueno, con una mortalidad
documentada del 1 al 8 %.

Femenino de 79
afios, ingresa por presentar do-
lor torécico, opresivo, irradiado
a brazo izquierdo, acompanado
de disnea, nausea y vomito. Se
documenta elevacién de tropo-
ninas y Electrocardiograma con
desnivel positivo del segmento
ST en region anteroseptal,
manejada como Sindrome
Isquemico Coronario Agudo
tipo Infarto al Miocardio, no
trombolizado por tiempo de
evolucién. Ademds presentd
hiperglucemia, acidosis meta-
bolica y cetonuria, compatible
con cetoacidosis diabética.
Fué ingresada a la Unidad de
Terapia Intensiva, recibiendo
tratamiento anti isquémico 6ép-
timo e insulinico, con mejoria
del cuadro. Una vez estabiliza-
da, se realiza Coronariografia,
reportando arterias coronarias
sin lesiones, con buen lle-
nado. Ventriculograma con
acinesia anteroapical e hi-
pocinesia anteroseptal, con
contraccion de pared late-
ral normal. Posteriormente se
realiza Ecocardiograma, que
reporta FEVI conservada,
concluyendo como diagnds-
tico final Miocardiopatia de
Takotsubo. La dis-
funcion ventricular transitoria,

sin afectacion de la circulacion
coronaria, caracteriza a la
Miocardiopatia de Takotsubo.
En este caso se cumplen con
los criterios establecidos para
dicha entidad (cambios en el
ST, elevacién de troponinas,
Hipocinesia de pared anterior,
ausencia de lesiones en arte-
rias coronarias). El tratamiento
oportuno de la afectacién car-
diaca, asi como resolucion
del factor desencadenante,
conlleva un buen pronéstico en
estos pacientes, quienes pueden
recuperar funcién ventricular
de 1 a 4 semanas posterior al
evento.

0531 Evento vascular cerebral
en foramen oval permeable y
cierre con dispositivo Ampla-
tzer.

Lopez AO

0.ISSSTE Hospital Regional
Adolfo Lopez Mateos

Hombre de 28 afos de edad
con los siguientes
hipertension arterial
sistémica de 8 meses trata-
miento con IECA, Dislipidemia
con hipertrigliceridemia hace 8
meses tratamiento con estatina,
Hiperuricemia de 8 meses trata-
miento con alopurinol. Evento
vascular Cerebral hace 8 meses
en region del [6bulo cerebeloso
izquierdo. Etilismo positivo por
10 anos. Motivo de ingreso :
Inicio hace 10 dias con Cefalea
parietoccipital opresiva, pleni-
tud otica bilateral, sensacion
de vértigo. Acude al servicio de
urgencias. TAC de Craneo : EVC

cerebeloso izquierdo antiguo
mas evento vascular cerebral
en region occipital derecha.
Ingreso al servicio de medicina
interna. EF: TA: 130 /90, FC 80,
FR 12, Peso 80 Kg, Talla: 1.70
m Paciente conciente orientado
, Glasgow de 15, Neurolégico:
funciones mentales superiores
conservadas, Fondo de ojo
sin alteraciones, movimientos
oculares con limitacion de a
la abduccién de ojo izquier-
do, nistagmo horizontal a la
mirada extrema bilateral, no
agotable, pupilas Isocéricas
4mm, Desviaciéon de la Gvula
a la izquierda, Tono y trofismo
conservado, FM 5/5, No ba-
binsky. Disimetria leve derecha
sin diadococinesias. Cardio-
pulmonar: Ruidos cardiacos
sin alteraciones, murmullo
vesicular conservado. Resto
sin alteraciones. Estudios de
laboratorio y gabinete: BH, QS,
ES sin alteraciones. Imagen por
resonancia magnética: datos
compatibles con lesién de tipo
isquémico subaguda occipital
derecha en territorio de la arte-
ria cerebral posterior ipsilateral.
Cerebelomalacia izquierda
por lesion isquémica antigua.
Variantes anatémicas del poli-
gono de Willis. Mega cisterna
magna. Campimetria: Defecto
campimétrico secundario con
hemianopsia homénima. La-
boratorio: Antitrombina I11 96.3
(73-112 %), FactorV leiden 2.2
(2.18-3.38%), Proteina C de la
coagulacién 112 ( 69-134%).
ANCA C Negativo, ANCA P
Negativo. Antifosfolipido nega-
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tivo, Anticardiolipina negativo,
antiglicoproteina negativo.
Doppler Carotideo. Sin eviden-
cia de Enfermedad Carotidea.
Ecocardiograma transesofagi-
co: Septum interatrial delgado
y aneurismatico con foramen
oval permeable. IDX: 1) Fora-
men Oval permeable 35 mm .
2) Evento vascular cerebral de
tipo isquémico en territorio de
la arteria cerebral posterior. 3)
Hipertension arterial sistémica
Estadio 1. Cate-
terismo Cardiaco : Cierre de
foramen oval con Dispositivo
Amplatzer 35 mm.

0578 Paciente femenina emba-
razada con bradicardia

Reyes F

SSA, Hospital General Dr Ma-
nuel Gea Gonzilez

Paciente femenino
de 34 aios de edad quien cuen-
ta con antecedente de Purpura
Trombocitopénica Inmune, in-
tolerancia a los carbohidratos.
Inici6é padecimiento actual, de
forma incidental al notar fre-
cuencia cardiaca de 40 latidos
por minuto. Se realizé ECG
donde se evidenci6 bloqueo
AV de tercer grado. Se realizé
Ecocardiograma sin evidencia
de lesiones estructures, FEVI
69%. Bloqueo AV de
tercer grado también se obser-
va un pico en edad pediatrica
(bloqueo AV congénito). Ocurre
con una incidencia de uno por
cada 22 000 nacimientos. Se
asocia cominmente a madres
con anticuerpos anti SSA o SSB

circulantes durante el embara-
zo. Tiene una preponderancia
con el sexo femenino (60%).
En la literatura, existen pocos
casos documentados acerca
de pacientes con bloqueo AV
de tercer grado asintomatico,
por ende, solo existen reco-
mendaciones.

Por clinica, en ausencia de
alteraciones estructurales por
ecocardiograma, se trata de
bloqueo AV congénito.

0581 Cardiotoxicidad induci-
da por antraciclinas y choque
séptico secundario a colitis
neutropénica

Pérez S, Miranda T

Privado, Hospital Christus Mu-
guerza de Alta Especialidad.

Femenina 53 afos, portadora de
cancer de mama ECIII1° ciclo
de quimioterapia con doxorrubi-
cina, 7 dias previos a su ingreso.
Alas 96 horas de administrada la
QTX presenta dolor abdominal
difuso tipo célico 10/10, ndu-
sea y vomito de caracteristicas
fecaloides, asi como constipa-
cién, ataque al estado general
y disnea de medianos esfuer-
zos. A su ingreso SV: TA 60/40
mmHg, FC 135 7, FR 297, Temp
35.80C, SpO2 98% (30%).
Consciente, orientada, polip-
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néica, taquicardica, facies de
dolor, mucosas mal hidratadas.
RCR sin agregados, campos pul-
monares bien ventilados, lesion
ulcerada en CSE mama derecha.
Abdomen distendido, dolor a la
palpacion superficial difuso, pe-
ristalsis, rebote +. Extremidades
sin edema, llenado capilar > 3'.
Laboratorio: Hb 14.5, GB 0.15
K/uL, neutréfilos 19, linfocitos
109, monocitos 19, PLT 116 mil.
Glucosa 165 mg/dl, creat 1.2 g/
dl, BUN 43.1, acido drico de
1.7, TGO, TGP nls, albumina 4.2
yPen 6.2. GSV: pH 7.29, PCO2
38, , HCO3 18.3, SvO2: 64.0
%, lactato 5.6, procalcitonina
59.62. TAC de abdomen con
distension de asas de intestino
delgado y grueso, didmetro 8.8
cm, con presencia de niveles hi-
droaéreos. Se inicia reanimacién
hidrica dirigida por metas y me-
dicion de la presién abdominal
en 15. Se inicia norepinefrina a
0.5 mcg/kg/min y vasopresina
a 0.03 Ul/min, hidrocortisona
50 mg cada 6 h. Meropenem,
anidulafungina, metronidazol
y Filgrastrim 300 mcg/ml SC
DU. Durante su ler dia cursa
con oliguria, y evacuaciones
abundantes liquidas y fétidas, en
promedio 7 por dia con Toxina A
y B de Clostridium difficile nega-
tiva. Continua con Svc02 de 35,
por lo que pide un Pro BNP de
4855 pg/mly un ETT documen-
tandose una hipoquinesia global
con FEVI del 28%. Se inicia
Levosimendan 0.1 mcg/kg/min
y seguimiento con monitoreo
hemodinamico con Vigileo.
Troponina | positiva 0.60, resto
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normales. Se documenta fiebre
tomandose cultivos los cuales
son negativos. Se inicia NPT al
4to dia, se suspenden presores,
mejora la diuresis y disminuye
el nimero de evacuaciones al
dia. Se agrega vancomicina 1
gr cada 12 h por persistencia de
la fiebre. En su 5to dia, 48 horas
después del inicio de levosimen-
dan, se suspende; repitiéndose
Pro BNP 1668, y ETE con mejo-
ria en la sinergia de contraccién
y FEVI del 40%. Se inicia dieta
oral tolerdndola. Al 7° dia pasa
a Cuidados Intermedios y se
egresa del hospital al 10mo dia.

0588 Reporte de caso de
sindrome de Tako-Tsubo: En-
fermedad del corazoén roto
Garzoén KO, Guerrero RO, Mar-
tinez 10

0.SSA, Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzélez.

Femenina de 58 afios con ante-
cedente de artritis reumatoide,
diabetes mellitus e insuficiencia
venosa de 4 aios de evolucion.
Presenté celulitis en muslo
derecho y absceso perirrenal
ipsilateral, que requirié dre-
naje quirdrgico y tratamiento
antibidtico. En su recuperacién
present6 disnea, taquipnea,
taquicardia, uso de mdsculos
accesorios de la respiracion; se
realiz6 electrocardiograma, que
evidencié elevacién del seg-
mento ST en derivaciones V1,
V2 y V3; asi como aumento de
enzimas cardiacas. Se realiz6
coronariografia y ventriculogra-
fia la cual descart6 enfermedad

Cateterismo con ventriculografia izquierda: Discinesia medio ventricular transsi-

toria: A) Didstole;

coronaria obstructiva y mostr6
alteraciones segmentarias de
la contractibilidad con ima-
gen de trampa japonesa para
pulpos sugestiva de sindrome
Tako-tsubo. Esta cardiomiopatia
primaria tiene baja incidencia
en América Latina, se presenta
predominantemente en mujeres
posmenopadsicas con factores
estresantes fisicos y emocio-
nales. En este caso la paciente
requirié manejo inotrépico, con
posterior resolucién del cuadro.

0645 Corazén de porcelana:
descripcion de caso
Mandujano I, Rodriguez M,
Delgado G, Ibarra H, Pacheco
A, Galarza D

Universitario Hospital Uni-
versitario Dr. José Eleuterio
Gonzalez, UANL.

La pericarditis
constrictiva tiene incidencia en
México de 1 a 2 casos por afo.

Masculino
de 48 anos, con alcoholismo,

Final de la Sistole

hipertensién, y hepatopatia
cronica. Acude por disnea. Se
detecta Fibrilacién auricular
rapida, cardiomegalia grado
IIl'y derrame pleural bilateral,
hepatomegalia y ascitis. El US
cardiaco reporté: Disfuncion
severa global, fraccién de eyec-
cién 20%, Ventriculo derecho
TAPSE 12mm; TAC de térax
muestra corazén de porcelana.
Se diagnostica pericarditis cons-
trictiva, se realiza cateterismo
con posterior pericardiecto-
mia. En México la
etiologia es tuberculosis, la
imagen de corazén calcificado
se encuentra en 40% de los ca-
sos. El tratamiento de eleccion
es quirdrgico. La
pericarditis constrictiva es rara,
debe sospecharse en pacientes
con corazén de porcelana.

0649 Beneficio pronéstico del
tratamiento con beta bloquea-
dores en el sindrome coronario
agudo con funcién sistélica
conservada
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Almanza |, Diaz C
SSA, Hospital Judrez de México.

El beneficio
del tratamiento con Beta Blo-
queadores, en los enfermos
portadores de Sindrome Coro-
nario Agudo (SCA) se encuentra
s6lidamente fundamentada
en estudios previos a la era
de la Revascularizacién Coro-
naria y en los pacientes con
Disfuncién Ventricular.

Analizar la existencia del
Beneficio pronostico del Trata-
miento con Beta Bloqueadores
en los pacientes portadores de
SCA con Funcién Ventricular
Conservada (FVQO).

Estudio de cohortes,
Retrospectivo que incluyo a
1363 pacientes, ingresados a la
Unidad de Cuidados Intensivos
Coronarios y Post-Quirtrgicos
de Corazon, de la Division de
Medicina Critica del Hospital
Juarez de México de la Secre-
taria de Salud del 29/07/2010
al 29/07/2015. De los cuales
1077 se consideraron como
portadores de SCA y de ellos
solo 378 con fraccion de eyec-
cién del ventriculo izquierdo >
50%.Se analiz6 mediante pro-
pensity score y posteriormente
se obtuvieron dos grupos de
188 pacientes con tratamien-
to con beta bloqueadores y
sin el. El valor Pronostico de
mortalidad se analizo median-
te andlisis multivariable de
regresion de Cox.

Durante el estudio hubo 156
defunciones (11.44 %). El grupo
de pacientes tratados con Beta

Bloqueadores tuvo menos Mor-
talidad 10.2 % VS 26.8%; p <
0.001. El tratamiento con Beta
Bloqueadores resulta un Factor
Protector Independiente segin
el andlisis multivariable de re-
gresion de Cox ( hazard ratio =
0.68; intervalo de confianza del
95% , 0.46 - 0,89; p < 0.001).

El tratamiento
con Beta Bloqueadores en los
pacientes portadores de sindro-
me coronario agudo aun con
funcién ventricular conservada
se asocio con menor mortalidad
a corto, mediano y largo plazo.

0656 Insuficiencia cardiaca
aguda como presentacion de
cardiomiopatia periparto; re-
porte de un caso y revisién de
la literatura

Machuca MO, Centeno L1
0SSA, Hospital Civil de Gua-
dalajara Dr. Juan | Menchaca;
1IMSS, Unidad de Medicina
Familiar No. 178.

La miocardio-
patia periparto se caracteriza
por desarrollo de falla cardia-
ca durante el dltimo mes del
embarazo o un mes poste-
rior al mismo, en ausencia de
otra causa. Generalmente se
presenta con disfuncién sist6-
lica y fraccion de expulsion de
Ventriculo lzquierdo < 45%.
Su incidencia va de 1:2289 a
1:4000 nacidos vivos. La etio-
logia es desconocida, aunque
se considera multifactorial,
involucrando vias que llevan
a dafio endotelial y disfuncién
miocardica. Como factor de
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riesgo se considera edad > 30
anos, ascendencia africana, em-
barazos multiples, historia de
preeclampsia, eclampsia, uso
de cocaina y terapia con terbu-
talina Presentar caso
clinico y revisién de la literatu-
ra. Femenina
de 29 anos, sin cronico dege-
nerativas ni antecedentes de
importancia. Que en el Gltimo
trimestre de su quinto embarazo
desarrolla preeclampsia, motivo
por el que se interrumpe via
abdominal a las 38SDG. Siendo
valorada en consulta 2 semanas
posteriores a evento obstétrico
y es ingresada por presentar
incremento gradual de disnea,
ortopnea, disnea paroxistica
nocturna y edema de extre-
midades inferiores de 5 dias
de evolucion. A su ingreso TA:
140/74mmHg, FC: 119 lpm FR:
Sa02: con datos de dificultad
respiratoria, 1Y de 5 cm, RHY
(+), derrame pleural bilateral
del 20% aproximadamente y
edema extremidades pélvicas
Godet +++ tercio proximal ti-
bial. EKG: taquicardia sinusal,
no isquemia, necrosis ni lesion.
Examenes sin alteraciones en la
Quimica Sanguinea, Biometria
Hemdtica, Funcién Hepadtica.
Serologias (VHC, VHB, VIH)
negativas. Se realiza Ecocardio-
grama Trastoracico reportando:
cardiomiopatia dilatada con
Fraccion de Expulsion de Ven-
triculo lzquierdo de 39%. Por
lo que se inicia manejo para
Falla Cardiaca con IECA, Ino-
trépico, Diuréticos ahorrador
de potasio y de Asa, asi como
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anticoagulacién con enoxapa-
rina. Se egresa paciente y se
envia a rehabilitacion cardiaca.
En el seguimiento paciente con
mejoria de Clase Funcional,
actualmente en Estadio II.

La cardiomiopatia
postparto es una forma rara
de insuficiencia cardiaca con
causa desconocida. El 20% de
las mujeres mueren temprana-
mente (< 1 afo) y sobreviven
el 10% a los 2 afios y 6% a los
5 afios. El tratamiento a base d
vasodilatadores, inotrépicos,
diuréticos y anticoagulantes; en
algunos casos se requiere tras-
plante. El tratamiento temprano
mejora el prondstico.

0667 Trauma cardiaco. Re-
porte de un caso con secuelas
en el sistema de conduccion
cardiaco.

Montes H1, Pacchiano L1, Pala-
fox GO, Gonzalez E1

0 ISSSTE, Hospital Regional
Gral. Ignacio Zaragoza, 1
ISSSTE, Hospital Regional Lic.
Adolfo Lopez Mateos.

La importancia
del trauma cardfaco radica en
su letalidad y baja incidencia.
Debido a la baja incidencia,
no hay muchas series de casos
de esta patologia. Las manifes-
taciones clinicas cardioldgicas
pueden ser variadas desde dolor
tordcico, sincope, tampona-
de cardiaco, costocondritis,
bradiarritmias, ruptura septal,
disfunciones valvulares, miocar-
ditis, fibrosis endomiocérdicay
pericarditis constrictiva.

El objetivo de
este caso es mostrar la evolu-
cién de una patologia con de
baja incidencia. Se muestra
ademads una revisién biblio-
grafica. Se
trata de paciente masculino
de 51 afos, policia federal de
profesién. Como antecedentes
personales patoldgicos pre-
senta trastorno de ansiedad
de 5 meses de diagndstico en
tratamiento con imipramina.
Inicia su padecimiento actual
al realizar persecusién policia-
ca en motocicleta cuando el
paciente cae de la motocicleta
y recibe traumatismo contuso
en el térax con manubrio. El
paciente se incorpora y conti-
nua persecucion, sin embargo
inicia sintomatologia de dolor
precordial de tipo opresivo
intensidad 10/10, acompafa-
do de descarga adrenérgica y
vasovegetativa. Por este motivo
acude a servicio de urgencias
donde se documentan a su
ingreso bradicardia sintoma-
tica con ritmo de la unién en
electrocardiograma (FC 35 Ipm)
por lo que requiere manejo con
soporte aminérgico en terapia
intensiva. El paciente con cur-
va enzimatica para sindrome
coronario agudo por lo que se
ingresa a cateterismo cardiaco,
el cual no muestra lesiones an-
giograficamente significativas.
Se realiza ecocardiograma,
el cual no muestra trastornos
de la relajaciéon ni disfuncion
valvular. Se egresa
a paciente con cita a cardio-
logia. Se realiza Holter por

la consulta externa, el cual
muestra bradicardia sinusal de
30 Ipm. En la consulta externa,
el paciente refiere sincope en
dos ocasiones, por lo que se
coloca de marcapaso.

Presentamos un caso de
trauma cardiaco, el cual cursa
con sindrome coronario agudo.
Sin embargo, al realizarse cate-
terismo cardiaco el paciente no
muestra lesiones ni diseccion
coronaria. El paciente queda
con secuelas y dafio a nivel de
sistema de conduccién con bra-
dicardia sintomatica. Es posible
que la etiologia sea por fibrosis
endomiocardica. Reportamos
un caso con afeccién a sistema
de conduccién crénica sin
presentar afeccién coronaria o
valvular.

0693 Efecto de los antagonistas
de receptores de mineralocorti-
coides sobre la presion arterial
pulmonar en los pacientes con
insuficiencia cardiaca

Cintora C

SSA, Instituto Nacional de En-
fermedades Respiratorias Ismael
Cosio Villegas

Los antagonistas
de receptores mineralocorti-
coides (ARM) en hipertension
arterial pulmonar (HAP) estan
descritos a nivel experimental.
Estos han demostrado atenua-
cién de la resistencia vasculary
disminucién de laremodelacion
vascular pulmonary ventricular
derecha. En ensayos clinicos se
ha demostrado que disminuye
la presién arterial pulmonar
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(PAP) cuando se administra
de manera conjunta con otros
tratamientos en pacientes con
hipertensién arterial pulmonar e
Insuficiencia Cardiaca (IC). Sin
embargo, se desconoce el efec-
to de los ARM sobre la PAP en
IC. Evaluar el efecto
de los ARM sobre la PAP secun-
dariaalC.
Se realiz6 un estudio trasversal,
con pacientes con diagndstico
de IC. Criterio de inclusion:
mayores de 18 afios con diag-
nostico de IC de acuerdo con
ecocardiograma. Se realizé
una regresion lineal mdaltiple
con el objetivo de evaluar el
efecto de los ARM sobre la PAP.
Se evaluaron 615
pacientes, de los cuales 55.12
% fueron hombres, de 62.82
+ 16.17 anos, las comorbili-
dades mas frecuentes fueron;
hipertension 72.68 %, diabetes
mellitus 45.37 %, dislipidemias
50.89 %, cardiopatia isquémica
34.13 % e hipertensién arterial
pulmonar 90.13 %. Al evaluar
el efecto de los ARM sobre la
PAP se observé que por cada
miligramo de ARM (espirono-
lactona 25 mg por semana en
promedio) utilizado, se redu-
ce 0.91 mm Hg la PAP, esto
ajustado por sexo, edad, dosis
de inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina,
beta bloqueadores,, cardiopatia
dilatada, fracciéon de eyeccién
del ventriculo derecho, angulo
de fase (con bioimpedancia
eléctrica por analisis vectorial).
En pacientes
con Insuficiencia Cardiaca e

hipertension pulmonar los ARM
reducen de manera considera-
ble la PAP.

0701 Atrial fibrillation in a
patient with albuterol-induced
lactic acidosis induced by al-
buterol

Reyes A

Universitario, Hospital Uni-
versitario Dr José Eleuterio
Gonzalez, UANL

A 59-year-old male with a 48-
year history of persistent partly
controlled Asthma and a re-
cent hospitalization for asthma
exacerbation, presented to the
Emergency Department with
3-day history of dry cough,
tachypnea, and shortness of
breath and audible wheezing.
He refers that only had
home-based treatment and oc-
casionally inhaled ipratropium
bromide/albuterol sulfate. He
reported minimal chest pain,
and denied associated fever.
Initially during the asthma
exacerbations, he was treated
with four doses of albuterol
(two of 5mg, and two of 10mg)
and one dosis of ipratropium/
albuterol (2.5/0.5mg) delive-
red by micronebulizer, and
intravenous hydrocortisone.
After the initial management,
he showed no improvement. It
was also accompanied by lactic
acidosis, demonstrated through
arterial blood gases. During the
cardiac rhythm monitorization,
he suddenly develop atrial
fibrilation with rapid ventricu-
lar response (Afib with RVR,
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CHADS2.-VASc of 0 points
and the stroke risk was 0.2%,
and HASBLED risk of O points,
risk was 0.9% [16] . Then we
initiate endovenous bolus of
Amiodarone dose 150mg, and
infused unfractioned heparin,
achieving normal heart rhythm.
Echocardiogramdemonstrate a
left ventricular remodeling with
concentric left atrium and right
cavities with normal dimen-
sions. Left ventricular ejection
fraction (LVEF) of 55%, with no
contractillity deffects. Systolic
and diastolic was preserved in
the right ventricle. There were
no episodes of hypotension,
he made a rapid recovery du-
ring this hospitalization and
was discharged home days
later. Hyperlactatemia that
develops in patients due to
salbutamol (B-adrenergic) in
asthmatic patients is conside-
red a characteristic lift of drug
administration, and should not
be taken as an indicator of the
asthmatic severity of symptoms;
however creates a paradoxical
situation where the bronchodi-
lation exist helping the initial
symptoms of asthma but worse
tachypnea, as a compensatory
mechanism of acidosis. During
acidosis and hyperlactataemia
developed atrial fibrillation;
there is a clear association
between atrial fibrillation and
acidosis due to the altered
resting membrane potential in
the muscle fibers. Hyperlac-
tatemia without acidosis in a
large percentage of patients in
hospitalized patients with status
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asthmaticus did not portend a
poor prognosis.

0706 Tromboembolismo pulmo-
nar en el puerperio e hipertension
arterial pulmonar suprasistémica:
reporte de un caso

Gil Velazquez, Escobar Torres,
Sanchez Hernandez

IMSS, Hospital General Regio-
nal No. 25

Describir las caracte-
risticas clinicas de hipertension
arterial pulmonar crénica en el
puerperio, asi como su abordaje
diagnéstico.

Femenino de 31 afos de
edad, originaria y residente del
Distrito Federal, sin anteceden-
tes de importancia, solamente
refiere disnea de grandes a me-
dianos esfuerzos desde hace 3
afios, no precordalgia, gestas 4,
partos 4, Gltimo parto 14/08/14
de 40 semanas de gestacion
ameritando induccion del parto
via vaginal sin complicaciones
siendo egresada al siguiente dia.
Reingresa el 23/08/14 por dis-
nea progresiva hasta ortopnea,
adicionandose precordalgia
6/10, evidenciando hipotensién
60/30, desaturacién 50%, difi-
cultad respiratoria requiriendo
ventilacion mecdnica e infusion
con norepinefrina mejorando
hemodinamicamente logrando
retiro de ventilador y aminas al
siguiente dfa. Se realiza Electro-
cardiograma y Angiotomografia
evidenciando tromoembolismo
pulmonar. Se realiza ecocardio-
grama transtoracico reportando
dilatacién ventricular dere-

cha, insuficiencia tricuspidea,
acinesia del septum interven-
tricular, colapso de pared libre
ventricular izquierda, presién
sistlica pulmonar 140mmHg,
FEVI 78%, trombo distal en
rama izquierda pulmonar a 5
cm de su bifurcacion, se mane-
jo6 con enoxaparina, sildenafil y
dobutamina por 48hrs, con ade-
cuada respuesta. Se egresa con
anticoagulacion oral, enviada a
hemodindmica para valoracion
de tratamiento quirdrgico.
Puede manifestarse
insuficiencia cardiaca derecha
por hipertensiéon pulmonar se-
cundaria a tromboembolismo
pulmonar crénica en el puer-
perio, estando indicado manejo
con oxigenoterapia, aminas,
anticoagulacién e inhibidores
de fosfodiesterasa como fue en
este caso. La ma-
yoria de las muertes ocurren en
el puerperio precoz, y en su ma-
yoria se deben a un incremento
brusco en las resistencias vascu-
lares pulmonares, no obstante
también puede manifestarse
como hipertension crénica e
insuficiencia cardiaca derecha
secundaria a tromboembolismo
crénico en el puerperio.

0742 Angiodisplasia intestinal
asociada a estenosis aortica
Mouret U, Trinidad A, Villalo-
bos F

SSA, Hospital de Especialidades
Belisario Dominguez

El sindrome de Heyde es una
asociacién entre estenosis
aértica y sangrado por an-

giodisplasia intestinal. Se
desconoce la incidencia ya
que los casos reportados han
sido aislados por la falta de co-
nocimiento de la patologia y el
subdiagnostico. Se presenta el
caso de una mujer de 70 afios
con antecedentes personales de
hipertensién, enfermedad renal
crénica sin tratamiento sustitu-
tivo de la funcién renal con una
uresis residual de 500ml al dia
con diurético, asi como antece-
dente de cardiopatia reumética,
que acude a urgencias por la
presencia de falla cardiaca por
transgresion hidrica destacando
a la exploracion soplo sistélico
en foco aédrtico con irradiacion
a carétidas, asi como con datos
de requerimiento de dialisis en
agudo, realizandose manejo
avanzado de la via aérea por
fatiga muscular, se realiza
ecocardiograma que reporta la
presencia de doble lesi6n mi-
tral y valvula adrtica calcificada
y area efectiva de 0,5 cm2, se
ingresa con hemoglobina de
8.8g/dl, se coloca catéter e
inicio dialisis peritoneal, con
mejoria clinica de falla cardia-
cay renal, se logra extubacion
exitosa con evolucién hacia
la mejorfa. Un dia previo al
egreso presenta evacuaciones
de tipo melena en 6 ocasiones
con disminucién de niveles de
hemoglobina 2 gramos sobre
la basal, se realiza tomografia
computarizada abdominal con
contraste, endoscopia oral y
colonoscopia, evidencidandose
la presencia de angiodisplasia
de colon transverso y proxi-
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mal, con punto de sangrado
en angulo hepatico por lo que
se realiza manejo con laser
de argoén, resangrado en dos
ocasiones mas decidiéndose
manejo quirdrgico con re-
seccion colonica de angulo
hepédtico con reconexién y
egresando. Paciente reingresa
2 semanas después por cuadro
de melena con hemoglobina de
ingreso de 5.0mg/dl, se inicia
transfusion asi como nueva co-
lonoscopia que muestra nuevo
punto de sangrado en angulo
esplénico manejo con laser
de argén, sin nuevos datos de
sangrado. Se presenta el caso
al servicio de hemodinamia
al asociarse estenosis adrtica
y sangrado por angiodisplasia
intestinal realizandose val-
vuloplastia percutdnea al no
contar con cirugia de recambio
valvular en la unidad, desde
hace 3 meses se mantiene
en consultas de seguimiento
sin presentar nuevo sangrado
hasta el momento actual. La
importancia del caso radica
en la valoracién integral del
paciente senil con sangrado y
anemia cuyo no esta claramen-
te establecido.

0751 En el infarto agudo del
miocardio con elevacién del
segmento ST, la extensién del
area de miocardio salvado y
el drea de la remodelacion
ventricular pueden predecirse
en base a la expresion de los
niveles sericos de PGC1-alfa
Almanza |, Diaz C

Privado Angeles Metropolitano

El coactivador
de 1 alfa del receptor activa-
do gamma del proliferador
de peroxisoma (PGC 1 alfa)
es un regulador metabélico
(Metabolismo Oxidativo) que
se libera durante la Isquemia
Miocardica en el Infarto Agudo
del Miocardio con elevacién
del segmento ST y hay evi-
dencias de que previene el
Remodelamiento del Ventri-
culo lzquierdo en "Modelos
Animales". Su nivel de ac-
tividad puede estudiarse en
pacientes portadores de Sin-
drome Coronario Agudo (SCA)
del tipo del Infarto Agudo del
Miocardio con elevacién del
segmento ST. Ana-
lizar el valor predictivo de los
niveles séricos de PGC 1 alfa
en la extension del area de
necrosis miocardica y en el
area de remodelamiento ven-
tricular en los pacientes con
SCA del tipo del Infarto Agudo
del Miocardio con elevacién
del segmento ST.

Estudio prospectivo,
de 20 pacientes con eviden-
cia de un primer evento de
infarto agudo del miocardio
con elevacién del segmento
ST, de localizacién anterior y
con criterios de reperfusién
miocdrdica exitosa. Se deter-
mino la expresiéon de PGC 1
alfa sérica al ingreso y a las
72 horas, se evalué su correla-
cién con el dafio miocardico
y el volumen ventricular y la
funcién sistélica a los 6 me-
ses. En la primera semana del
evento isquémico mediante
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estudio de Resonancia Mag-
nética Cardiaca se estimo la
extension del area de edema
y necrosis miocardica. A los
6 meses se evalué por este
método el tamano del infarto
y la remodelacién ventricular.
Definida como el incremento
> 10% del volumen teledias-
tolico del ventriculo izquierdo.
Definido como Miocardio Sal-
vado a la diferencia entre las
areas de edema y de necrosis.

Se aprecio mayor
area de miocardio salvado en
los pacientes con expresion
de PGC 1 alfa detectable al
ingreso ( 19.2 % VS 4.2%) de
PGC 1 alfa alas 72 horas se co-
rrelaciono con una mayor area
de remodelacién ventricular (
variacién del volumen teledias-
tolico del ventriculo izquierdo
a los 6 meses, el 31.2% VS
1.3). El grado
de expresion basal de PGC 1
alfa'y una respuesta atenuada o
disminuida del sistema después
del infarto agudo del miocardio
con elevacion del segmento ST
se asocio con una mayor area
de miocardio salvado y predijo
menor area de remodelacién
del ventriculo izquierdo.

0763 Evento vascular cerebral
paradéjico simultaneo con trom-
boembolia pulmonar en paciente
con foramen oval permeable
Ramos M

IMSS, Hospital General Regional
No. 1 Dr. Carlos Mcgregor Navarro

Se trata de paciente femenino
de 43 afios con antecedente
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de Diabetes mellitus tipo 2
en tratamiento con Insulina
NPH, Cancer cervicouterino
diagnosticado en enero 2015,
reporte histopatolégico de
carcinoma escamoso mo-
deradamente diferenciado
infiltrante, EC 1B2, recibe 4
ciclos de Quimioterapia con
Platino, con poca tolerancia,
por lo que continua manejo
con radioterapia externa 50
Gy en 25 sesiones. El dia
29.06.15 presenta déficit neu-
rolégico por lo que acude al
servicio de Urgencias donde
se evidencia afasia motora y
hemiparesia derecha, se reali-
za resonancia magnética el dia
01.07.15 la cual es reportada
como Evento vascular cerebral
tipo isquémico en territorio
de arteria cerebral media iz-
quierda, que se acompana de
edema leve y desplazamiento
de la linea media de 4 mm. El
dia 03.07.15 presenta disnea
sibita y desaturacion, con
PO2 de 36mmHg, por lo que
se decide manejo avanzado
de la via aérea, e inicio de
manejo con vasopresores por
inestabilidad hemodinamica.
A la exploracién fisica sin
datos de trombosis venosa
profunda, Ruidos cardiacos
ritmicos, desdoblamiento de
2do ruido. Se realiza TAC de
térax que reporta tromboem-
bolia pulmonar masiva, con
contraindicacion absoluta

para trombolisis, por lo que se
decide realizar trombectomia,
encontrando en arteriograma
oclusién del 90% de la arteria
pulmonar derecha y oclusién
sementara de arteria pulmonar
izquierda, con mediciones de
presion asistélica pulmonar
de 60 mmHg, ademas de
hallazgo por auriculografia
de shunt derecha a izquierda.
Se estima que en el 30% de
los Eventos vasculares cere-
brales isquémicos se presenta
Foramen oval permeable y se
asocia como factor de riesgo
para accidentes cerebrovas-
culares criptogénicos. En un
meta-andlisis de 9 estudios
de casos y controles que in-
volucran 566 pacientes y 458
controles sin evento vascular
cerebral, los pacientes jove-
nes con EVC presentaban un
odds ratio de 3,1 para forrasen
oval permeable. Aunque no
hay un tratamiento establecido
para los pacientes con Evento
vascular cerebral y foramen
oval permeable, las opciones
terapéuticas incluyen agentes
antiplaquetarios, anticoagu-
lantes, el cierre quirdrgico, o el
cierre percutaneo. En este caso
la paciente contaba como factor
de riesgo para tromboembolis-
mo la neoplasia, sin embargo se
presentd simultdneamente EVC
y TEP masiva, y como hallazgo
durante el cateterismo Foramen
oval permeable.

0783 Deseccion aguda de la
aorta: ;es facil el diagnostico?
Presentacién de un caso
Duenas H, Dominguez G,
Bustillos M

[SSSTE, Hospital Regional
ISSSTE Monterrey.

La diseccién aguda de la aorta
(DAAO) es una situacion critica
y de rapida evolucién que se
manifiesta con sintomas vy sig-
nos que hacen pensar en otras
entidades. Se genera por una
falsa luz en la capa media del
vaso con un desgarro de la inti-
ma produciendo una diseccién
que se extiende longitudinal-
mente. La distencion de la falsa
luz llega a producir estenosis de
la luz verdadera. Las manifes-
taciones clinicas dependen del
grado de extension. Los ante-
cedentes clinicos generalmente
aportaran informacién hacia
otras patologias, favoreciendo
retraso en el diagnédstico vy tra-
tamiento. presentar el
caso de un paciente masculino
con dolor abdominal, urgen-
cia hipertensiva, paraparesia,
paraplejia inferior, y a las 24
horas datos de insuficiencia
arterial aguda de ambas pier-
nas. la DAAO es
una emergencia médica que
requiere una alta presuncién
diagnostica y que puede, ser
confundida. Requiere alta sos-
pecha para su diagnostico y
tratamiento oportunos.
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0067 Correlacion entre las con-
centraciones de sodio sérico
y el factor de Von Willebrand
en plasma de pacientes con
diabetes mellitus tipo |
Archundia |

Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional Siglo
XXI, IMSS

en estudios en
modelo de ratén, el sodio in-
crementa la sintesis y secrecion
de Factor de von Willebrand
(fVW) en las células endote-
liales. existe una
correlacién entre la concen-
tracién de sodio sérico y fvW
en plasma de pacientes con
diabetes mellitus tipo 1 (DM1)
en el Ser-
vicio de Endocrinologia del
Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional Siglo
XXI del Instituto Mexicano
del Seguro Social, en los afios
2013 y 2014 se realiz6 un
estudio transversal analitico
con 67 pacientes con DM1que
autorizaron su participacion
mediante consentimiento in-
formado. Determinamos las
concentraciones de sodio en
suero por potenciometria i6n
especifico y las concentra-
ciones de fvW en plasma por
el método de ELISA.
existe una correlacion
positiva entre la concentra-
cién de sodio corregido y fvW
e=0.3105, 1C=0.009656-

0.5598, p=0.0379.

el sodio podria contribuir a la
aterotrombosis en pacientes
con DMT.

0540 Utilidad de citocinas TH1
Y TH2 como biomarcadores de
gravedad en adultos con infec-
ciones respiratorias agudas
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Correlacién entre las
concentraciones de sodio sérico y
el factor de Von Willebrand.
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Flores MO, Rosas AO, Rendon LO
O0.Universitario Univeristario
UANL

Debido a la alta
prevalencia de infecciones de
vias respiratorias superiores
en adultos y a la falta de estas
escalas prondsticas, que co-
rrelacionen la gravedad de los
sintomas de infecciones res-
piratorias agudas con niveles
de citocinas séricos (tipo Th1
y Th2), se desarrollé este pro-
yecto. Determinar
el perfil de citocinas Th1 y Th2
en suero de adultos con infec-
ciones respiratorias agudas.

Se trata
de un estudio observacional,
comparativo, longitudinal,
prospectivo, no ciego. Se cal-
culé un tamafio de muestra
(N=50), nimero calculado por
conveniencia. Definimos una
infeccion respiratoria aguda
como aquel cuadro clinico de
duracion menor de 15 dias, de
probable etiologia viral y que
cumpliera con los siguientes
sintomas: Tos, rinorrea, estor-
nudos, odinofagia, ataque al
estado general o fiebre, esca-
lofrios o cefalea. Enel dia 1, se
recolect6 la historia clinica del
paciente, con previo consenti-
miento informado, se tomaron
muestras sanguineas para la
determinacion de citocinas en
suero (IL-13, IL-2, IL-4, IL-5,
[L-6 e IFN-y) y un hisopado
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faringeo para la determinacién
del virus. (Influenza A (H1,
H3, 2009 H1NT1), Influenza
B, Parainfluenza (1-4), Coro-
navirus (229E, OC43, NL63,
HKU1), RSV , Metapneumo-
virus (hMPV), Rhinovirus/
Enterovirus, Adenovirus y Bo-
cavirus). De manera que por
dia, hasta el dia nimero 7 se
documenté la severidad de
los sintomas. Se calcul6 con
la asignacién de un puntaje,
dado por el paciente, para cada
sintoma (0 = nada, 1= leve 2=
moderado 3= severo), con la
sumatoria del puntaje de todos
los sintomas, se obtuvo un
puntaje que los clasificé como
enfermedad leve (0-8 puntos),
enfermedad moderada (9-16
puntos) y enfermedad severa
(17-24 puntos). Este puntaje
fue documentado por dia. El
dia 7 se procedi6 a la segunda
toma de muestra sanguinea
para determinar las citocinas
del suero (IL-13, IL-2, IL-4, IL-
5, IL-6 e IFN-). Se
encontré que el sintoma mas
comun de las infecciones respi-
ratorias agudas fue la rinorrea,
IL-2 e IFN-y se correlacionaron
con mayor gravedad de los sin-
tomas al dia 7, con un nivel de
significancia considerable. Pa-
cientes con IMC por arriba de
30 no se correlaciono con ma-
yor gravedad de la infeccion.
Se concluye
que el perfil de citocinas tipo
TH1 es el que correlaciona
con gravedad de los sintomas
en pacientes con infecciones
respiratorias agudas.

0625 Analisis molecular de
genotipos de Blastocystis sp y
su asociacion con el sindrome
de intestino irritable, en una
poblacién rural del estado de
Morelos

Rojas L1, Moran P1,Valadez A1,
Gonzalez E1, Hernandez E1,
Nieves M1, Magafia U1, Partida
O1, Ramiro MO, Ximenez C1
0.IMSS, Unidad de Educa-
cion, Investigacion Cientifica
y Direccién de Politica de Sa-
lud de Prestaciones Médicas,
1.Universitario, Unidad de
Investigacion de Medicina
Experimental, Facultad de
Medicina, UNAM, campus
Hospital General de México.

Blastocystis es
un pardsito, protista unicelular
entérico de los seres humanos y
de algunos animales. Los sinto-
mas intestinales mds comunes
atribuidos a la infeccién por
Blastocystis son: la diarrea y
dolor abdominal; sin embargo,
quizas la manifestacién clinica
mas frecuentemente asociada
a este microorganismo sea
el Sindrome de Intestino Irri-
table (SIl). A nivel mundial,
se han descrito 17 subtipos
de Blastocystis a través de la
caracterizacion molecular del
gene para la subunidad peque-
na del RNA ribosomal, de los
cuales solo los primeros 9 sub-
tipos han sido identificados en
aislados de humanos. La gran
diversidad genética presente en
Blastocystis sp ha dado lugar a
sugerir, que su patogenicidad
depende del genotipo o sub-

tipo colonizante. El objetivo
de este trabajo fue analizar
los genotipos de Blastocystis
y su posible asociacién al SlI,
en una poblacién rural de las
mujeres en Xoxocotla Morelos.
La caracterizacion
molecular de los genotipos de
Blastocystis se realiz6 median-
te la reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR), utilizando
iniciadores que amplifican
un fragmento de 600pb de la
subunidad pequefa del 18S
del RNA ribosomal y un frag-
mento de 561 pb del gene de
propionil CoA. Los productos
obtenidos por PCR fueron
secuenciados. Las secuencias
se utilizaron para establecer
la relacion filogenética entre
los aislados, y la correlacién
entre el genotipo infectante
y la presencia de trastornos
gastrointestinales.
El estudio incluy6é muestras de
heces de 85 mujeres. Alrededor
del 50% de la poblacién tuvo
entre 13 y 25 afios de edad. La
prevalencia de pardsitos por
examen microscépico fue del
60%, y por PCR Blastocystis
sp. se identificd en el 41%.
Con base en el cuestionario de
diagnéstico ROMA 111 para el
adulto de Trastornos Gastroin-
testinales Funcionales (FGID),
el Sl no fue identificado ni
en individuos parasitados o
no-parasitados. Conclusiones
Sin lugar a dudas la alta pre-
valencia de Blastocystis en la
poblaciéon fue notable; el ge-
notipo G2 fue frecuentemente
encontrado y aparentemente
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no estd asociado a ningln
desorden gastrointestinal, a
diferencia del genotipo G3,
el cual, se asociado a sinto-

0020 Elefantiasis verrucosa
nostra y sepsis

Batun |, Herndndez El, Olan F
Hospital Regional de Alta
Especialidad Dr. Gustavo A.
Rovirosa Pérez, SSA

la elefantiasis ve-
rrucosa nostra es una patologia
poco frecuente secundaria a
una obstruccién linfatica cro-
nica de etiologia multiple. Se
caracteriza por la presencia de
deformidad, fibrosis dérmica,
lesiones verrugosas y papilo-
matosas. Se emplea el termino
nostra para diferenciarla de
los trastornos linfoedematosos
secundarios a filiarfa. El manejo
consiste en tratar la causa de
obstruccién linfatica y medidas
para prevenir la sobreinfec-
cion.
femenino de 35 anos, con el
antecedente de hipertensién
arterial sistémica (HAS) y dia-
betes mellitus con mal apego
al tratamiento, indice de masa
corporal de 39.58 kg/m?. Inicia
su padecimiento hace un aho
al presentar lesiones cutdneas
en cara anterior de la tibia que
progresan hacia toda la extre-

matologia gastrointestinal. Sin
embargo, no encontramos una
correlacion entre Blastocystis
y Sindrome de Intestino Irrita-

midad, aumento de volumen,
cuatro dias previos a su ingre-
so presenta exudado seroso
fétido en lesiones cutaneas de
extremidad derecha, fiebre,
desorientacion, por lo cual es
llevada a hospitalizacién. EF
mal estado general, hipoten-
sion, taquicardia, polipneia,
disnea, aumento de volumen
en ambas extremidades inferio-
res, hiperqueratosis, presencia
de placas rosadas, y lesiones
verrugosas, nédulos y papu-
las con aspecto empedrado a
nivel de ambas piernas, con
presencia de exudado seroso
en extremidad derecha. Para-
clinicos leucocitos 20.7 x 103/
pL, neutréfilos 19.3 x 103/pL,
glucosa 285 mg/dL, PCR 19.3
mg/dL. Se realiza biopsia y
toma de cultivo. Es valorada
por cirugia general quien rea-
liza amputacion supracondilea
de miembro pélvico derecho,
para erradicar foco infeccioso.
Se inicia terapia con liquidos y
antibidticos, ingresa a la unidad
de cuidados intensivos donde
requiere de la administracién
de aminas vasoactivas, presenta
deterioro y fallece a las 48 hrs.
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ble. Apoyo financiero: PAPIIT,
UNAM:IN226511; CONACYT:
210C01-140990 y PAPIIT,
UNAM: IN218214.

El reporte histolégico muestra
hiperplasia pseudoepitelioma-
tosa, hiperqueratosis, edema y
espacios linfaticos dilatados. Se
recaba reporte de cultivo con
desarrollo de Staphylococcus
epidermidis y Estreptococo beta
hemolitico grupo A.

se realiza
el diagnéstico de EVN debido
a los cambios caracteristicos de
la piel, al reporte histolégico y
al antecedente de HAS y obe-
sidad los cuales se relacionan
con el desarrollo de esta pa-
tologfa. Las lesiones cutdneas
de la EVN tienen alto riesgo
de colonizacién bacteriana,
especialmente en pacientes
inmunocomprometidos como
fue el caso de nuestra paciente.

0086 Enfermedad de Bour-
neville-Pringle con crisis
convulsivas ténico clénicas
generalizadas como primera
manifestacion en paciente
adulto y cuadro clinico carac-
teristico.

Rodriguez S, Martinez C, Flo-
res P

Centro Médico Ecatepéc, IS-
SEMYM
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masculi-
no de 19 anos, acude a consulta
por crisis convulsivas ténico
clénicas generalizadas en 2 oca-
siones, a la exploracién fisica
presenta dermatosis diseminada
bilateral y simétrica que afecta
todos los segmentos corporales
constituida por: a) zona centro
facial: neoformaciones de 3 a 5
mm de didmetro de color rojo
parddzco semiesféricas de base
sésil, b) espalda, zona lumbar
y rodilla izquierda: manchas
hipocrémicas lanceoladas de
Tmm a 2.5cm, ¢) zona lumbar:
placa de 14x7cm indurada, de
consistencia firme bien limita-
da, d) en 4°y 5° dedo de pie
izquierdo: tumoraciones fili-
formes de 2 mm de diametro y
5mm a Tcm de largo duros que
emergen desde el pliegue proxi-
mal del aparato ungueal. Se
hace el diagnéstico de esclerosis
tuberosa y se decide realizar
estudios de extension: Tomogra-
fia axial computada (Figura 1)
presencia de nédulos subepen-
dimarios bilaterales, ultrasonido
renal que reporta angiolipomas,
electroencefalograma ondas
beta y brotes paroxisticos de
actividad epileptogena.

TAC de craneo con detec-
cién de nédulos subependimarios.

0192 Metastasis cutanea como
primera manifestacion clinica
de un adenocarcinoma pan-
creatico. Reporte de un caso
Mora L, Arellano C

Hospital General Ticoman, SSA

diversas dermato-
sis se asocian a la presencia de
tumores primarios incluyendo
el carcinoma pancreatico.
masculino de
50 anos el cual inicia 2 meses
previos con dermatosis locali-
zada a cara anterior de torax,
caracterizada por un nédulo de
5 mm de diametro con bordes
eritematosos, pruriginoso e
indoloro, el cual presenta creci-
miento rdpidamente progresivo.
Se acompana de epigastralgia
y pérdida de peso. A la explo-
racion fisica se observa nédulo
ulcerado de 15 cm de diametro
en térax anterior, con base
necrética y salida de material
seroso, bordes eritematosos y
telangectasias perilesionales. Se
encuentran nédulos disemina-
dos en cara, cuello y miembros
toracicos superiores. Abdomen
doloroso en hipocondrio de-
recho, sin visceromegalias. Se
toman biopsias de las lesiones
cutdneas mds representativas.
Por aumento del dolor abdomi-
nal se realiza tomografia axial
computarizada contrastada y se
reporta crecimiento de cabeza
del pancreas compatible con
probable neoplasia e imagenes
hipodensas en higado suge-
rentes de metdstasis focales.
Finalmente, se recibe resultado
histopatolégico de las biopsias

cutdneas donde se reporta ade-
nocarcinoma moderadamente
diferenciado metastasico.

Se realiza diagnostico
de adenocarcinoma de cabe-
za de pancreas metastasico.

las metastasis cutdneas (MC)
abarcan un 10% de las mani-
festaciones clinicas de un tumor
primario. En el carcinoma pan-
credtico son poco frecuentes y
generalmente se trata de una
lesion en ombligo conocida
como nédulo de la hermana
Maria José. Las manifestacio-
nes extraumbilicales son aun
menos comunes. Presentamos
el primer reporte de un pa-
ciente mexicano con MC como
primera manifestaciéon de un
adenocarcinoma pancreatico. A
nivel internacional es el primer
caso de cancer de pancreas
con MC localizadas en region
toracica y posteriormente di-
seminadas. El facil acceso al
estudio de la piel y la posible
trascendencia diagndstica de
sus manifestaciones obliga al
médico internista a profundizar
en el estudio de las multiples
dermatosis sugerentes de enfer-
medad sistémica.

0302 Sindrome de Osler We-
ber Rendu; reporte de caso en
hospital de tercer nivel

Cano L, Méndez A, Cobos D,
Herngcandez M

SSA, Hospital General de Méxi-
co Dr. Eduardo Liceaga

Epistaxis es un
signo comun en la poblacién
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general, en este reporte de caso
se comenta una paciente que
presento episodios de epistaxis
recurrentes durante 16 afos,
sin etiologia aparente, fue hos-
pitalizada por cor anémico, se
realizé protocolo de estudio
de manera multidisciplinaria
hasta llegar a el diagnostico
de Telangiectasia Hemorragica
Hereditaria (Sindrome de Osler
Weber Rendu) Este sindrome
se caracteriza por displasia de
los vasos sanguineos, es raro
con una prevalencia de 1 caso
en cien mil habitantes, cuenta
con una gran variedad de pre-
sentaciones clinicas por lo que
suele ser infra diagnosticada.
Es un trastorno hereditario de
comportamiento autosémico
dominante, y se presenta con
epistaxis recurrentes, malfor-
maciones arteriovenosas (MAV)
en piel, mucosas y 6rganos
internos (entre los mas fre-
cuentes, cerebro, pulmones
e higado). El diagnéstico es
clinico, basado en los crite-
rios de Curagao (2000) que
incluye epistaxis recurrentes,
telangiectasias, malformacio-
nes arteriovenosas viscerales
e historia familiar (de primer
grado), siendo diagndstico de-
finitivo con mas de 3 criterios
presentes. Realizar el
reporte de un caso de Hemorra-
gia Hereditaria Telangiectasica
en una paciente con epistaxis
recurrentes.

Paciente femenino de 46 afios
de edad, hospitalizada por
epistaxis de recurrentes y falla
cardiaca crénica agudizada,

presentando durante su estancia
hospitalaria 15 episodios de
epistaxis sin desencadenante
aparente, con presencia de te-
langiectasias en boca, lengua,
mejillas y dedos de ambas
manos, debido al antecedente
de episodios de epistaxis recu-
rrentes de 16 anos de evolucién
y antecedentes familiares de
epistaxis recurrentes, se ini-
cia abordaje diagnéstico para
HHT, realizandose endoscopia,
ecocardiograma transesofagico
y resonancia magnética de
craneo, evidenciando MAV
cerebrales, cumpliendo con tres
de los cuatro criterios diagnos-
ticos de Curagao, por lo que
se establece el diagnéstico de
hemorragia hereditaria telan-
giectasica. La HHT
es una entidad rara con una se-
rie de manifestaciones clinicas
muy variables, que presenta
como motivo de consulta mas
frecuente la epistaxis recurren-
te, dado que puede presentar
complicaciones graves como
hemorragias intracraneanas o
abscesos cerebrales es indis-
pensable realizar el diagnéstico
temprano e instaurar el trata-
miento.

0345 Penfigoide ampolloso en
paciente con trastorno afectivo
bipolar en tratamiento con
risperidona. Reporte de caso
Munroz G,? Sénchez A,? Ruiz F?
Manrique A,’ Avila /> Ramirez
A2 Esquivel V2

'IMSS, Hospital General de
Zona #3, ?SSA, Hospital Gene-
ral de Tampico.

Volumen 31, Suplemento 1, 2015

A:El Penfigoide Ampolloso PA
es una enfermedad autoinmu-
ne adquirida caracterizada por
ampollas subepidérmicas con
mayor incidencia en ancianos.
Su fisiopatologia no es aun
clara pero se ha demostrado
fuerte correlacién con multi-
ples farmacos y enfermedades
psiquiatricas O:3;Hay relacion
de PA con enfermedades psi-
quidtricas y farmacos? C:Mujer
de 56 afios que tras ser hospi-
talizada por Trastorno Afectivo
Bipolar en fase de mania tra-
tada con Risperidona presenta
dermatosis diseminada con
tendencia a generalizacién
respeta cara, piel cabelluda y
areas de brazos y piernas com-
puesta por flictenas y ampollas
de contenido seroso grandes,
tensas y zonas de exulceracion
con costras serohemdticas; mu-
€osas y ufas sin compromiso.
Corte histolégico con ampolla
subepidérmica. Tratada con
prednisona 1Tmg/kg/dia R: Existe
relacién entre PA y trastorno
afectivo bipolar y el uso de
neurolépticos C: El trastorno
afectivo bipolar y el uso de
neurolépticos son factores in-
dependientes para el desarrollo
de PA.
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0462 Signos visibles de la edad
asociados a cardiopatia isqué-
mica en pacientes mexicanos
diagnosticados y sometidos
a cateterismo cardiaco en el
Hospital Angeles del Pedregal:
Resultado preliminares

Garcia A0, Soto L0, Rodriguez
FO, Diaz EO

0. Privado Hospital Angeles Del
Pedregal

La cardiopatia isquémica conti-
nua siendo una de las primeras
causas de muerte en pobla-
cion general, ademds de ser
relacionada con la edad se ha
demostrado en varios estudios
que signos especificos visibles
asociados con la edad, se re-
lacionan con mayor riesgo de
presentar cardiopatia isqué-
mica. Determinar la
relacion que existe entre signos
visibles de la edad asociados a
cardiopatia isquémica en pa-
cientes con una o mas lesiones
significativas comprobadas por
cateterismo cardfaco.

Se incorporaron
83 pacientes mexicanos de 34 a
93 afios de edad con diagnos-
tico de cardiopatia isquémica
y sometidos a cateterismo car-
diaco diagnostica y terapéutica
donde se evidenciara la pre-
sencia de una o mas lesiones
coronarias ateroescleréticas
significativas que ingresaron de
forma primaria o derivados de
otro centro al Hospital Angeles
del Pedregal de la Ciudad de
México entre Abril de 2014 a
Abril de 2015. Se realizé un
estudio descriptivo, correlacio-

nal, retrospectivo realizandose
un analisis exploratorio de la
muestra a través del uso de por-
centajes y el test de correlacion
de porcentajes, utilizando el
test de correlacién de Pearson
entre la presencia de signos
visibles de la edad los cuales
fueron alopecia fronto temporal
y coronal, pliegue del l6bulo
de la oreja, xantelasma y arco
corneal y su relacién con la
presencia de cardiopatia isqué-
mica preexistente.

83 pacientes estudiados, el
98.7% (82) presentaba por lo
menos algin signo relacio-
nado con la edad: 7.31% (6)
presentaban un signo de la
edad, 21.9% (18) dos signos,
23.1% (19) 3 signos, 30.4%
(25) 4 signos y 17.0% (14) 5
signos de la edad. El 100% de
los pacientes con lesion de 3
0 mas vasos (18) presentaban
mas de 4 signos relacionados
con la edad, siendo 55.5% (10)
5 signos y 44.4% (8) 4 signos,
de los pacientes que con lesion
de 2 vasos (34), 11.7% (4) 5
signos, 50% (17) 4 signos y
38.3% (13) 3 signos.

Los signos visibles de
la edad asociados a cardiopatia
isquémica fueron frecuentes en
nuestra poblacién estudiada,
encontrandose una asociacion
significativa. La extensién y
severidad de la aterosclerosis
coronaria correlaciona directa-
mente con el nimero de signos
visibles presentes. Los signos
de la edad fueron un indicador
dermatolégico importante para
cardiopatia isquémica deben

ser tomados en cuenta para
predecir el factor de riesgo.

0484 Lupus cutaneo discoide.
Reporte de caso

Chi SO

0.SSA Agustin O"Horan

Masculino de 45 afios con
lesiones en cabeza y zonas de
alopecia de 10 anos de evolu-
cién, sin manejo médico. Dos
semanas previas al ingreso pre-
senta cefalea occipital EVA 8/10
sin mejoria con paracetamol,
presenta gingivorragia y fiebre
de 38GC, sin predominio de
horario, de manera ocasional.
Acude a centro de salud, donde
documentan bicitopenia (ane-
mia normocitica normocromica
regenerativa y trombocitopenia
severa), por lo que se refie-
re a Hematologia, donde se
documenta sindrome mielo-
displasico, mediante aspirado
de médula ésea. Se valora por
Dermatologia por dermatosis
diseminada a piel cabelluda,
pabellones auriculares, cara,
hombros, brazos y parte alta de
espalda, a la exploracion fisica
presenta paniculitis, lesiones en
placas con hipopigmentacién
central, con borde eritemato-
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so, hiperpigmentado y atrofia
central, se realiza biopsia. En

VSG77, C3 115,
C4 17.70. Se reporta biopsia
compatible con lupus cutdneo
discoide y anti DNAdSs positivo.

0597 Enfermedad indiferen-
ciada de tejido conectivo con
Stevens Johnson

Fuentes G, Hidalgo B, Pliego C,
Guevara E

ISSSTE, Hospital Regional Lic.
Adolfo Lopez Mateos.

El sindrome de
Stevens Johnson se caracteriza
por reacciones mucocutaneas
usualmente desencadenadas
por farmacos principalmente
e infecciones, se ha descrito la
prevalencia de este sindrome
hasta de un 1.2% en lupus eri-
tematoso sistémico. En cuanto
a enfermedades reumaticas
aproximadamente un 25%
no pueden ser diagnosticadas
por su presentacién pudiendo
permanecer sin diagndstico
entre 5 y 10 afios de segui-
miento.
masculino de 26 anos, desde
hace un afo en estudio por
esclerodermia, dolor articular
en metacarpofaldngicas, inter-
falangicas proximales, distales
y carpos con relativa debilidad
de los mismos, de predominio
matutino con mejoria con la
actividad fisica, a la vez refiere
cambio de coloracion en yemas
de los dedos con dolor que
se autolimita en cuestién de
minutos. Ingresa por presentar
mes previo a su ingreso sindro-

me ictérico, dolor abdominal
difuso y diarrea. Tratado con
mdltiples farmacos, entre ellos
antinflamatorios no esteroideos
y antibioticos. Presenta Glceras
en mucosa oral, piel en torso,
extremidades superiores y geni-
tales, hepatoesplenomegalia, se
agregan mialgias y debilidad en
brazos posteriormente disfagia
para sé6lidos. hemoglobina
8.4g, VCM 83, complemento
C3 36, C4 11.5, 1gG 2470,
anti DNA 233 Ul/mL, antinu-
cleares 12, factor reumatoide
9.8, anti mitocondriales (+)
proteina C reactiva 2.19, VSG
17 Ecocardiograma: derrame
pericardico y PSAP 73mmHg.
Tomografia de abdomen con
hepatoesplenomegalia, biopsia
de mdsculo: miositis

presentamos
un caso reto diagndstico ya que
presenta datos de escleroder-
mia, dermatomiositis y hepatitis
autoinmune de una presenta-
cién atipica empezando por el
sexo del paciente, quien a la
vez presenta sindrome de Ste-
vens Johnson el cual ya tiene en
si una prevalencia similar a la
de la poblacién general.

0614 Sindrome de estimulacion
mastocitaria cutanea como
manifestacion de mastocitosis
sistémica

Alvarado Romero S, Carrillo
Gonzdlez AL, Pulido Diaz N
UMAE, Hospital de Especiali-
dades, CMN La Raza

La mastocitosis
sistémica es una enfermedad
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poco frecuente, de etiologia
desconocida, y de sintomas
inespecificos, se caracteriza
por una proliferacién y acumu-
lacién mastocitaria anormal en
diversos 6rganos y tejidos del
organismo como la piel (80%),
[a medula 6sea y otros. Las
manifestaciones clinicas son
producidas por una ocupacion
proliferativa de mastocitos en
el érgano o tejido afectado;
produciendo liberacién de
sustancias bioactivas que tie-
nen una accién local o distal.

Fe-
menino de 33 afos de edad,
previamente sana sin antece-
dentes de importancia. Acude
a valoracion por antecedente
de 5 meses de evolucién con
sensacion de calor en regién
de cara y cuello con lesiones
dérmicas en dichas regiones
que se presentan diariamente
y desaparecen en promedio
en 40 minutos. Refiere que en
periodos de estrés emocional
empeoran con cefalea mode-
rada. Fue valorada previamente
en alergologia con pruebas cu-
taneas, de alergia, pardsitos,
negativos. EF: TA 110/70, FR
18 x min, FC 70x min, Temp
37gdos. Paciente femenino
consciente, cardiopulmonar
sin alteracién abdomen normal,
extremidades simétricas no ede-
mas. Piel se observan lesiones
dérmicas maculares, papulares
y algunas telangectasias de
forma evanescente, sobre una
zona eritematosa en cara y cue-
llo. Hemoglobina
14.4g/dl, leucocitos 13800,
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neutréfilos 50%, eosinofilos
5%, linfocitos 15%, plaque-
tas 268000, glucosa 90mg/
dl, creatinina 0.7mg/dl, DHL
450U/1, determinacion de trip-
tasa sérica en dos ocasiones de
19.7 y.20.2 mcg/l. Aspirado de
Medula ésea normal, Densito-
metria 6sea densidad adecuada
para la edad. USG abdominal
normal. La biopsia de las le-
siones mostré acumulo focal
y algunos infiltrados densos
multifocales de mastocitos. Se
inicio manejo con cromoglica-
to disodico y antangonistas de
histamina H1 y H2 con mejoria
del cuadro dentro de los 30 dias
siguientes. La
mastocitosis sistémica es una
entidad clinica rara con sinto-
mas inespecificos conlo cual
es dificil de sospechar en los
pacientes. El tratamiento de la
mastocitosis se basa en medidas
preventivas para evitar la de-
granulacién mastocitaria como
evitar temperaturas extremas o
el ejercicio fisico intenso, evitar
ingesta de aines, codeina y sus
derivados. Un afio es la media-
na desde el inicio de sintomas
al diagnostico. En las formas
agresivas puede estar indicado
el interferén o la cirugfa.

0636 Paniculitis pancreatica
Hernandez B

Otra, Hospital General Naval
de Alta Especialidad

La paniculitis pancreatica es
una enfermedad que se ca-
racteriza por necrosis de la
grasa subcutdnea Se asocia

principalmente a enfermedades
pancreaticas graves como la
pancreatitis aguda o crénica
y el carcinoma pancreatico
de tipo acinar en 2 a 3%. Las
lesiones cutdneas aparecen
como noédulos subcutaneos eri-
tematosos. Presentamos el caso
de un paciente con paniculitis
pancredtica asociado a un pro-
bable carcinoma pancredtico.
Masculino de 45 afos de edad,
originario del D.F y residente
del Estado de México, antece-
dente de hipertension arterial
de 4 afos de diagnéstico en
control. Acude por la aparicion
de nédulos eritematosos que
le provocaban dolor y prurito
en ambas piernas, pérdida
no intencionada de peso de
13 kg en los 3 meses previos
agregandose en los ultimos 7
dias somnolencia, fiebre de
38.3C, hipotension, taquicar-
dia, taquipnea e hipoxemia.
EF: TA 100/70 mmHg, FC 88
x’, FR 20 x’, T36C. Despierto,
consciente y orientado, con
dermatosis diseminada en tron-
co, y las cuatro extremidades,
caracterizadas por nédulos in-
durados eritematosos dolorosos
de diversos tamanos algunos
de ellos con ulceracién central
con exudado purulento. Lab:
Leuc 13.500 x10-3/ul, NT
11.2 x10-3/uL, LT 0.27 x10-3/
ul, Bandas 14%, Hb 10.3 g/
dl, Hcto. 31.% PLT 191.000,
VSG 35 mm/h, PCR 164 mg/
dl, Cr 1.4 mg/dl, Urea 73 mg/
dl, Gluc 114 mg/dl, BT 1.6 mg/
dl, AST 109 IU/L, FA 151 mg/
dl, Lipasa 15,695 mg/dl, Ami-

lasa 27 mg/dl, DHL 1739 mg/
dl, Alb 2.0 mg/dl, Gasometria
arterial: acidosis metabdlica.
Estudio Histopatolégico de
biopsia de piel que muestra
una paniculitis lobulillar con
necrosis de los adipocitos (adi-
pocitos Fantasma).
Paniculitis pancredtica. Con-
cluimos los diagnosticos finales
fueron sepsis grave, disfuncion
organica mdltiple, lesién renal
aguda, desequilibrio acido
base, paniculitis pancreatica e
hipertension arterial sistémica.

Este caso ilustra la
importancia de pensar en una
paniculitis pancredtica ante la
presencia de nédulos subcu-
tdneos eritematovioldceos de
evolucién crénica que se con-
firma por biopsia obligandonos
a descartar una enfermedad
pancredtica.

0796 Asociacion entre alopecia
areata y bocio toxico difuso
Galicia M, Vidaurri H, Melo M,
Rojas F, Dominguez S

SSA, Hospital de Especialidades
de la Ciudad De México Dr.
Belisario Dominguez

la alopecia areata
es una causa comun de alope-
cia no cicatrizal, el sitio méas
frecuentemente afectado es la
piel cabelluda en forma de par-
che Gnico o multiples. También
puede involucrar la pérdida
total de pelo en piel cabelluda,
(alopecia total) o la total perdi-
da de pelo en todo el cuerpo
(alopecia universal). De todos
los casos de alopecia, el 4.2 a
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5.6% son totales o universales.
La etiologia adn no estd clara,
sin embargo existe una asocia-
cion significativa entre alopecia
areata y trastornos tiroideos,
principalmente hipotiroidismo
en el 14.1%.

femenina de 18 afios de edad,
que inici6 su padecimiento a los
14 afios con pérdida progresiva
de pelo de la piel cabelluda,
cejas, pestanas y vello corporal
hasta la pérdida corporal total
de pelo, por lo que acudi6 al
Hospital Infantil de México
Federico Gémez al servicio
de Dermatologia, iniciandole
tratamiento con corticoides
topicos en piel cabelluda, sin
mejoria clinica. A los 15 afos,
12 meses después del inicio de
la alopecia, se agregaron: ansie-
dad, irritabilidad, palpitaciones,
disnea de medianos esfuerzos,
y aumento de volumen de la
region anterior de cuello. En
julio del 2013, a los 18 afos,

0437 Estudio sobre insercion
laboral y percepcion de los
egresados de la Especialidad
en Medicina Interna de la
Universidad de Guadalajara
del Hospital Civil Dr. Juan I
Menchaca

Calvo C," Michel S, *Aguilar ],
Ramos G," Ortiz |’

acudi6 a los servicios de En-
docrinologia y Dermatologia
del Hospital de Especialidades
de la Ciudad de México Dr.
Belisario Dominguez, SEDESA.
Exploracién fisica: alopecia de
piel cabelluda, cejas, pestafias,
vello corporal, axilar, pubico,
narinas. Cuello con tiroides au-
mentada de volumen (el doble
que el habitual) de consistencia
blanda, sin nédulos, ni ganglios.
Extremidades superiores con
temblor fino y reflejos osteo-
tendinosos aumentados +++.
Paraclinicos: Con el diagnéstico
clinico de hipertiroidismo y
alopecia areata universal se so-
licit6 perfil tiroideo con reporte
de hipertiroidismo y gamma
grama tiroideo observandose
bocio téxico difuso. Evolucién:
en agosto de 2013: Se inicio
tratamiento con tiamazol 10
mg cada 8 horas y propanolol
20 mg cada 8 horas, durante 18
meses, sin respuesta clinica ni

'Universitario, Hospital Civil de
Guadalajara Dr Juan | Mencha-
ca; 2Universitario, Universidad
de Guadalajara.

Conocer la insercién
laboral de los egresados, la per-
cepcion sobre las habilidades
adquiridas, el porcentaje de
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bioquimica, por lo que se indi-
c6 administracion de 20 mCi de
1131, el 21 de Abril del 2015,
con lo que se observé dismi-
nucién del volumen tiroideo y
resolucion de los sintomas de
hipertiroidismo. Posteriormente
se inici6 tratamiento sustitutivo
con Levotiroxina 100 ?g cada
24 horas. En relacién con la
alopecia, se inicié tratamien-
to con 20 mg cada 24 horas,
sin mejoria. la
asociacién entre enfermedad
tiroidea y alopecia areata es del
18.3%. Por lo que los pacientes
con alopecia areata deben re-
cibir evaluacién de la funcién
tiroidea con exploracién fisica
dirigida y toma de perfil tiroideo
con el fin de detectar incluso
enfermedad tiroidea subcli-
nica. En este caso la paciente
desarroll6 alopecia universal y
se asocié mas tarde a hiperti-
roidismo, lo cual ocurre en el
2.8% de los casos.

titulacion, el empleo y activi-
dad actual, lo que permitira
definir las modificaciones que
el programa requiera.

Se realiz6 un censo
por via telefénica al 80% de los
egresados de la especialidad
del 2009 al 2014.

Se incluyeron 28 sujetos, edad
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promedio 29.2 afos el 57.1%
estaba casado, y 35.7% del
sexo femenino. El 75.0% de
los egresados actualmente tra-
baja, el 25% restante cursa otra
subespecialidad. 47.6% trabaja
en el gobierno y el 47.6% en
empresas privadas y tiene 2.1
empleos en promedio. 38.1%
tiene ingresos econémicos de
$20 a $25,000 pesos mensua-
les, el 28% entre $10,000 y
$15,000 pesos, y el 9.5% mas
de $40,000 pesos. 95.2% de
los entrevistados indica que se
desempefia en una actividad
afin a su formacién. 54.5%
menciona que el posgrado
incremento sus percepciones
econémicas y 27.3% su nivel
jerarquico. Solo el 4.3% des-
empena o ha desempenado

0040 Hipercalcemia inducida
por inmovilizacién. Caso cli-
nico y revision de la literatura
Cano E," Gonzalez A,? Castilleja
F,? Hinojosa G’

"Hospital San José, ITESM
2Hospital Zambrano-Helion

la hipercalcemia
asociada a inmovilizacién fue
descrita por Albright en 194;
aunque recientemente poco
se ha publicado en las revistas
especializadas, desde enton-
ces ha sido descrita como una

puestos administrativos de li-
derazgo. Ninguno ha obtenido
premios o distinciones en la
actividad laboral. El 46.4%
realiza actividades docentes
generalmente con pacientes.
71.4% de los egresados indica-
ron estar titulados y certificados
por el Consejo Mexicano de
la especialidad. 57.1% de los
entrevistados indica que el plan
de estudios cubrié sus expec-
tativas, mientras que el 39.3%
lo logro parcialmente y 3.6%
no. Las principales habilidades
adquiridas evaluadas con la
escala del 1 (nada desarrolla)
al 5 (muy desarrollada) fueron,
la capacidad para solucionar
los problemas 4.6, liderazgo
4.4, las mas baja fue desarro-
llo en la investigacion 2.9. La

complicacién en pacientes con
postracion prolongada, sobre
todo jovenes con inmoviliza-
cién como aquellos con lesion
en médula espinal.

se trata de una mujer
de 35 afios sin antecedentes
médicos de importancia que
sufre traumatismo craneoence-
falico severo como resultado de
accidente al estar practicando
ciclismo. Posterior al tratamien-
to de las lesiones neurolégicas,
permanece en un estado de
inmovilizacion crénica y tras

adquisicion de habilidades
y conocimientos especificos
fueron: Ensenanza de pacientes
4.4, coordinar otras especiali-
dades 4.3, administracién de la
atencion en salud 3.7. Las areas
especificas adquiridas fueron;
manejo de la diabetes mellitus
4.3, hipertensién arterial 4.2,
atencién en el anciano 4.1.
Los entrevistados evaluaron
el posgrado con 8.6 de califi-
cacién en una escala del 1 al
10, los beneficios obtenidos
9.2, los conocimientos 8.9,
preparacion de los profesores
8.4, instalaciones 8.3, plan de
estudios 7.8, pertinencia de los
horarios de trabajo 7.6. 96.4%
de los egresados considera que
el posgrado satisface las exigen-
cias de la practica.

ocho meses de estancia en
terapia intensiva presenta hi-
percalcemia. Los niveles de
calcio i6énico y total elevados
fueron asociados a niveles de
PTHi (paratohormona intacta.)
bajos, excrecién de calcio au-
mentada. Los niveles de 25 OH
vitamina Dy 1,25 OH vitamina
D no justifican la presencia de
hipercalcemia y N-telopéptidos
elevados (Cuadro 1). La fun-
cién tiroidea y adrenal fueron
normales. Por la ausencia de
antecedentes médicos de im-
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Parametros bioquimicos del paciente

Parametro Resultado
Creatinina 1.1
Albdmina 2.8
Fostasa alcalina 133
Deshidrogenasa lactica 170
Fésforo 3.2
Calcio total 16.3
Calcio corregido 17.26
Calcio i6nico 2.29
Calcio en orina 24 h 400
Paratohormona intacta 14.3
25-hidroxivitamina D 26.7
1,25-hidroxivitamina D 5.8
Fosfatasa alcalina ésea 17.8
N-telopéptidos 400

portancia y la presentacién
aguda de la hipercalcemia,
dentro de las posibilidades
diagnosticas se incluyeron solo
el hiperparatiroidismo primario,
la hipercalcemia inducida por
vitamina Dy la inducida por la
inmovilizacién.Se inicié terapia
de rehabilitacién y se aumento
el aporte de fluidos con adicion
de diurético sin presentar me-
jorfa considerable por lo que
se administr6 una infusion de
4 mg de acido zoledrénico. El
monitoreo posterior del calcio
mostré una disminucién paula-
tina de sus valores hasta lograr
valores de normalidad a los 16
dias de inicio de tratamiento.
y sin alteracion en la funcion
renal. Dos meses después de la
normalizacion de la calcemia,
la paciente continua con su tra-
tamiento de soporte sin recidiva
de la hipercalcemia.

la hipercalcemia por inmovili-
zacion es un diagndstico poco
frecuente que se presenta con

Unidad Limite de referencia
mg/dL (0.6-1-1)
g/dL (3.5-5)
U/L (40-150)
U/L (125-243)
mg/dL (2.3-4.7)
mg/dL (8.4-10-2)
mg/dL (8.4-10-2)
mmol/L (1.0-1.2)

mg (100-300)
pg/mL (15.0-68.3)
ng/mL (>30)
pg/mL (10-75)

Ug/L (0-21.3)
nmol BCE/L (6.2-19)

predominio en nifios o pacien-
tes jovenes con limitacién de
la movilidad en las primeras
cuatro a seis semanas posterio-
res a la lesion-inmovilizacién,
sin embargo puede presentarse
incluso seis meses posteriores.
El diagnéstico de hipercalcemia
por inmovilizacién requiere
de una evaluaciéon exhaustiva
para descartar otras causas mas
probables de hipercalcemia.
Primero se establece la relacion
de la hipercalcemia con los
niveles séricos de PTHi y vita-
mina D. En caso de sospecha
clinica se debera de descartar
hipercalcemia asociada a can-
cer. La presencia de niveles
elevados de NTX y normales o
bajos de fosfatasa alcalina 6seo
especifica, confirman la perdi-
da 6sea de calcio. El balance
negativo en la formacién dsea
es debido al incremento en la
secrecion de esclerostina por
los osteocitos que disminuye el
estimulo de formacion de hueso
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al bloquear la via Wnt-Runx2
en el osteoblasto. El tratamien-
to mayormente utilizado es la
infusion de acido zoledrénico,
con una disminucién paula-
tina del metabolismo 6seo,
la normocalcemia se alcanza
generalmente a los 5 dias. El
denosumab, un antiresortivo
autorizado para el tratamiento
de osteoporosis se ha utilizado
con mayor frecuencia, pero
su uso se asocia a potenciales
efectos adversos y hacen fal-
ta estudios para recomendar
su uso de manera rutinaria.

la hipercalce-
mia por inmovilizacion es un
diagnostico que debe tomarse
en cuenta en los pacientes con
inmovilidad e hipercalcemia.
Niveles de calcio mayores a
13 mg/dl no descartan a la
inmovilizacién como causa de
hipercalcemia. El tratamiento
de manera temprana debe en-
focarse en la hidratacién vy el
diurético de asa; en caso de no
tener mejoria el acido zoledré-
nico estd indicado.

0057 Asociacion entre el indice
triglicéridos/colesterol-HDL y
la glucosa alterada en ayuno
en pacientes normotensos con
obesidad y sobrepeso
Hernandez Y

Hospital General Ticoman, SSA

las concen-
traciones de colesterol-HDL
(C-HDL), como las concen-
traciones de Triglicéridos (TQ)
en suero, estan asociadas de
manera independiente con
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la sensibilidad a la insulina y
sus concentraciones elevadas
con aumento en el riesgo car-
diovascular. Recientemente se
ha descrito la relacién entre la
concentracion sérica de trigli-
céridos (TQ) y colesterol de alta
densidad (HDL-C) como marca-
dor equiparable de resistencia
a lainsulina, con la ventaja de
ser una herramienta sencilla y
ampliamente disponible.
determinar la asociacion
entre el indice Triglicéridos/
Colesterol-HDL (TG/C-HDL)
y la glucosa alterada en ayuno
en pacientes con sobrepeso y
obesidad con presion arterial
normal. Hipoétesis. El indice
TG/C-HDL esta asociado con
la glucosa alterada en ayuno
en sujetos obesos y con sobre-
peso normotensos. Diseno del
estudio: Observacional, des-
criptivo, analitico, transversal y
prolectivo.
se determiné una muestra de 68
participantes, el 50% de estos
presentd glucosa alterada en
ayuno y el resto glucosa nor-
mal. Todos los pacientes fueron
normotensos, con sobrepeso
u obesidad, y se determiné la
concentracion sérica en ayuno
de glucosa, triglicéridos séri-
cos, y colesterol Total, HDL
(High Density Lipoprotein) Y
LDL (Low Density Lipoprotein).
Andlisis estadistico. Se utilizé
estadistica descriptiva para la
caracterizacién de la pobla-
cién. El analisis estadistico
inferencial se realiz6 mediante
pruebas de asociacion (razén
de momios) y chi cuadrada para

variables cualitativas dicotémi-
cas. Se calcul6é p mediante T de
Student para variables cuanti-
tativas continuas. Se consideré
una diferencia estadisticamente
significativa con una p< 0.05.
se encontré una
asociacién estadisticamente
significativa entre el indice
TG/C-HDL elevado y la pre-
sencia de glucosa alterada en
ayuno con un valor de p <
0.05, lo cual fue confirmado
con el calculo de la razén de
momios: OR = 2.77 (95% IC
1.006, 7.673), concluyendo
que el indice TG/C-HDL eleva-
do es factor de riesgo para tener
glucosa alterada en ayuno.
Se realiz6 mediante T de Stu-
dent correlacion y se encontré
asociacién estadisticamente
significativa (p< 0.05) entre
la glucosa y los niveles altos
de triglicéridos en hombres.
ala luz de nuestros
, es de trascendencia
el manejo multidisciplinario
del paciente con factores de
riesgo para sindrome metabo-
lico, y por ende, resistencia a
la insulina. Incluyendo aque-
llos que no cumplen criterios
diagnosticos para diabetes y
sindrome metabdlico, ya que
factores como dislipidemia,
estilo de vida y raza, tienen
implicaciones importantes en
su desarrollo.

0099 Paralisis hipocalémica
tirotoxica juna enfermedad
frecuente? Serie de casos

Jiménez X, Liceaga G, Esco-

bedo J

Hospital General Regional 1,
Dr. Carlos Mac Gregor Sanchez
Navarro, IMSS

la paralisis perio-
dica hipocalémica tirotéxica es
una rara y grave complicacion
de la tirotoxicosis, convirtién-
dose en una verdadera urgencia
metabdlica reversible. La causa
mas frecuente es la enfermedad
de Graves, la presentacién es 20
veces mas frecuente en hombres
que en mujeres y el 85% de ca-
sos ocurre en jovenes entre los
20 y 40 anos, el 95% es espo-
radico.
Caso 1. Masculino de 24 afos,
quien ingresa por cuadro de 10
horas de evolucién con pérdida
progresiva de la fuerza de las
cuatro extremidades, imposi-
bilidad para deambular, refiere
24 horas ingesta de alimentos
copiosos. Examen fisico(EF): TA
140/80, FC 97 Ipm. Fuerza de
3/5 en extremidades superiores
y 2/5 en inferiores, arreflexia
generalizada. K
1.9 meq/l, TSH 0.08 mg/dl, T4
16.4 mg/dl. Caso 2. Masculino
27 anos, cuadro clinico de 2
meses de evolucién, con mial-
gias con cuadriparesia flacida
sUbita recurrente al despertar no
asociada a otros sintomas. Epi-
sodios precedidos siempre por
ingesta abundante de carbohi-
dratos, cada vez con resolucion
espontanea de 12 a 24 horas.
EF: TA 120/85, FC 100 Ipm,
Fuerza 2/5 generalizada, hipo-
rreflexia. K 1.8
meg/l, TSH 0.04 mg/dl, T4 12.7
mg/dl. Caso 3. Masculino de 20
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afos, con cuadro clinico 2 ho-
ras previos a su ingreso, inicia
al despertarse al intentar levan-
tarse con caida por pérdida de
la fuerza en las cuatro extre-
midades no asociada a ningtn
otros sintoma. Refiere 24 horas
antes ejercicio extenuante.
EF:TA 130/80, FC 100 Ipm,
temblor fino distal, fuerza de
2/5 generalizada, hiporreflexia
en extremidades superiores y
arreflexia en inferiores.

K 1.8 meq/l, Magnesio
1.6 meq/l, TSH 0.05 mg/dl, T4
18.26 mg/dl. A los 3 casos se
realizo reposicion de K con
resolucién total del cuadro y se
les egreso con Betabloqueador
y Antitiroideo. este
sindrome requiere la presencia
de tres factores, el paciente
debe poseer una predisposicion
genética, cursar con hiperti-
roidismo y presentar un factor
desencadenante de la hipocale-
mia, como se describio en estos
tres casos. Los factores desen-
cadenantes como consumo
abundante de carbohidratos,
ingesta de alcohol, ejercicio
extenuante, trauma, cirugia,
infecciones. es
una emergencia médica po-
tencialmente letal y reversible,
es de vital importancia el reco-
nocimiento precoz, ya que el
tratamiento oportuno define la
evolucién de la enfermedad.

0108 Modificacion del por-
centaje de hemoglobina
glucosilada en los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 al
aio de tratamiento segiin su

terapéutica hipoglucemiante
(oral vs insulina vs ambos)
Judrez A, Zacarias R, Méndez
], Serrano R?

"Hospital General Dr. Manuel
Gea Gonzélez, SSA

2Hospital General de Zona 2-A
“Troncoso”, IMSS

la hemoglobina
glucosilada (HbA1C) se consi-
dera una excelente medida para
conocer el control glucémico
en los pacientes con Diabetes
mellitus (DM). Su modificacion
en base a distintos esquemas
de tratamiento farmacolégico
(hipoglucemiantes orales, in-
sulina o su combinacién) se
ha descrito previamente; sin
embargo, una gran parte de los
estudios han sido elaborados
con poblacion en su mayoria
caucasica, la cual difiere de la
poblacién mexicana que tra-
tamos diariamente, pudiendo
existir distintos porcentajes de
modificacién de la HbATC a lo
ya reportado. deter-
minar el porcentaje de HbA1C
en los pacientes con Diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) al afio de
tratamiento, seglin su terapéu-
tica hipoglucemiante (oral vs
insulina vs ambos).
estudio observa-
cional, analitico, retrospectivo,
longitudinal (antes y después).
Se revisaron 122 expedientes
de pacientes con DM2 atendi-
dos en la consulta externa del
Hospital General “Dr. Manuel
Gea Gonzalez” en el periodo
del 1° de enero del 2009 al 1°
de enero del 2014.
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del total de pacientes, 59%
eran del sexo femenino, 38.5%
se encontraban en obesidad,
64.8% con hipertensién arterial
sistémica (HAS) y 84.4% con
dislipidemia. A la estratificacién
por tratamientos, se obtuvo el
38.5% en el grupo de hipoglu-
cemiantes orales (HGO), 11.5%
en el grupo de insulinas y 50%
en el tratamiento combinado.
Al aplicar la diferencia de me-
dias para la HbA1C se obtuvo
para HGO: basal, 7.06+1.23%
y a los 12 meses 7.00+1.84%
(IC 95% -0.50 - 0.61; p=0.84
tratamiento con insulinas: ba-
sal, 8.04+2.43% y a los 12
meses 7.37%=+1.37 (IC 95%
-0.64 — 1.99; p=0.29) y para
el tratamiento combinado: ba-
sal, 8.49+2.22% vy a los 12
meses 8.01+1.70% (IC 95%
1.04 — 1.73; p=0.87 ninguno
con significancia estadistica.
en pacientes con

DM2 se observé una tendencia
a la disminucién de HbA1C de
0.7% en el grupo de tratamien-
to con insulina, de 0.4% en el
tratamiento combinado y no
existié modificacién en el grupo
de HGO, lo anterior sin alcanzar
significancia estadistica. Estos
difieren a lo reporta-

do previamente en la literatura.

0114 Tumor pardo mandibular
como manifestacion inicial de
hiperparatiroidismo primario
(HPP)

Matamoros A, Rodriguez M,
Lépez R, Ramirez R, Sdanchez
E, Aleman D, Corral E

Hospital Central Norte, PEMEX
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en el hiperpa-
ratiroidismo primario (HPP) se
encuentra alterada la secrecién
de hormona paratiroidea (PTH),
por lo que hay alteracion del
calcio (Ca) y fésforo (P). Su
etiologia mas frecuente es por
un adenoma paratiroideo (AP).
La osteitis fibroquistica (OF) es
la afeccion dsea y se manifiesta
con tumores pardos definidos
como lesiones 6seas focales
osteoliticas derivadas de células
gigantes que aparecen en cual-
quier pieza dsea.
masculino, 58 anos de
edad, sano. Acude por pérdida
de fuerza de extremidades pél-
vicas con mdltiples caidas de
su plano desde hace 40 dias;
con disfagia, pérdida de peso
de 8kg, diaforesis y fiebre noc-
turna. Cavidad oral con tumor
blando molar inferior izquierdo,
masa dura mandibular derecha
y periodontopatia. Tiroides no
palpable, no adenomegalias,
extremidades con fuerza 3/5 y
disestesias. Creatinina 2.25mg/
dL, Ca 13.5mg/dL, P 2.7mg/dL,
albdmina 3.5gr/dL, fosfatasa al-
calina 187U/L, PTH 1040.70pg/
ml. Tomografia de cabeza y
cuello: 2 imagenes ovoideas
(maxilar derecho, mandibula
izquierda) delimitadas por fina
capsula hiperdensa con remo-
delaciéon 6sea; lesion ovoidea
circunscrita paratraqueal de-
recho con desplazamiento
de l6bulo tiroideo y traquea.
Biopsia maxilar derecha y bor-
de alveolar inferior izquierdo:
granuloma periférico de células
gigantes, displasia fibrosa 6sea.

Se reseca lesion paratraqueal
con biopsia: AP con degene-
racién quistica y calcificacién
distréfica de la pared.

se presenta caso de tumor
pardo debutante de un HPP, se
reporta actualmente la presen-
cia de éstosenun 10 a 15% de
los casos. La OF es asintomati-
ca en el 5% y en casos graves
hasta el 15% de los casos, estos
tumores son el primer signo
bucal descritos como lesion
quistica definida, radioldcida
con adelgazamiento de corti-
cal, resuelven con tratamiento
quirdrgico del AP o de 3 de
las 4 glandulas hiperplasicas,
después de la correccion de
las alteraciones hormonales y
metabdlicas. los
pacientes con HPP no suelen
debutar con manifestaciones
6seas ya que son diagnosticados
en un estadio temprano, por lo
que es de relevancia este caso
ya que estos tumores en region
maxilar y mandibular no son
comunes y suelen ser hallazgos
radiograficos. Las manifestacio-
nes esqueléticas son la principal
causa de morbilidad asociada a
esta enfermedad, por lo que es
de importancia su diagnéstico
oportuno.

0116 Sindrome poliglandular
autoinmune (SPA) tipo Il
asociado al haplotipo HLA-
DQB1*0302 en una mujer
con vitiligo, hipotiroidismo
autoinmune (HA), enferme-
dad celiaca (EC), gastritis
atrofica (GA) y cancer de
mama previo

Sepdleda J," Valenzuela X, Zu-
fiiga F,' Kleinert A,"” Ocana M,’
Ramirez J?

' Hospital Regional de Alta Es-
pecialidad Ciudad Salud, SSA
2Hospital Regional De Alta Es-
pecialidad Ciudad Salud, IMSS

el HLA-DQB

se ha relacionado con cancer
de mama, vitiligo, EC y otras.
Reportamos un caso de SPA
tipo Il y cancer de mama previo
asociado a HLA-DQB1*0302.
mujer

de 58 anos, con vitiligo desde
los 30 afos y cancer de mama
derecha a los 48 afos. Se ini-
cié estudio por encefalopatias
graves recurrentes. Del proto-
colo se concluyé encefalopatia
hepatica con hiperamonemia
asociada a insuficiencia hepa-
tica inducida por radiacién. Se
descubrié HA y por el antece-
dente de vitiligo se sospeché
SPA, encontrando anticuerpos
(Ab) antigliadina, Ab antitrans-
glutaminasa, Ab antifactor
intrinseco y Ab anti células
parietales. La biopsia gastrica
report6 GA. Por la presencia
de neoplasia se solicité estudio
citogenético encontrandose el
haplotipo HLA-DQB1*0302.
el SPA es un reto

diagnéstico. La bisqueda in-
tencionada de enfermedades
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autoinmunes no endocrinas
estd justificada. La bisqueda de
HLA puede estar justificada en
presencia de neoplasias previas.

0154 Sindrome poliglandular
tipo 1V (diabetes latente au-
toinmune y enfermedad de
Addison). Reporte de caso y
abordaje diagnéstico

Calzada P, Vallejo L, Reyes R,
Rivera D

Centro Médico Ecatepéc, IS-
SEMYM

los sindromes
poliglandulares autoinmunes
(SPQG) se definen como la falla
autoinmune de al menos dos
glandulas. El tipo 4 se refiere
a afeccion de dos glandulas
sin integrarse en los 3 sindro-
mes poliglandulares previos:
Tipo 1: Candidiasis Croénica,
Hipoparatiroidismo Primario,
Enfermedad de Addison; Tipo
2: Insuficiencia suprarrenal
autoinmune, Diabetes Mellitus
Tipo 1 y Enfermedad Tiroidea
Autoinmune; Tipo 3: Enfer-
medad tiroidea Autoinmune
y otra glandula afectada, sin
incluir Insuficiencia Suprarrenal
Autoinmune. El reemplazo hor-
monal sigue siendo el pilar del
tratamiento para estos sindro-
mes para evitar complicaciones.
femenino

de 71 afos, con antecedente de
Diabetes Mellitus Tipo 2 (1996)
en tratamiento con insulina
NPH 12-0-4 Unidades, Hipo-
tiroidismo primario (1995) en
tratamiento con Levotiroxina 75
mcg cada 24 horas, anteceden-

te de Tuberculosis hace 20 afios;
dos internamientos previos por
diarrea crénica manejada con
Pancreatina, Butilhisocina,
Ranitidina y Gel de Aluminio
y magnesio. Acude por presen-
cia de nausea, vomito, dolor
abdominal, hiponatremia e
hipercalemia severa con alte-
raciones electrocardiogréaficas
y diarrea crénica iniciando
medidas Anticalemia e hidra-
tacion en servicio de urgencias;
ingresa a Medicina Interna
con hipotensién ortostatica,
hipoglucemia, hiponatremia
euvolemica hiposmolar, con
Osmolaridad renal normal,
Hiperpigmentacién de pliegues
en manos y axilas, hidratada y
con hipercalemia a pesar de la
pérdida extrarrenal de potasio.
Se descarta falla renal con
creatinina de 1.1 mg/dl, Hipo-
cortisolismo, con ACTH elevada
y (GTTK) Gradiente Transtubu-
lar de Potasio compatible de
3.5 compatible con Déficit de
Mineralocorticoide. Mejora con
la administracion de Hidrocor-
tisona 100 mg cada 8 horas y
correccion de Hipercalemia,
Hiponatremia, Hipoglucemia
e Hipotension ortostatica. Se
solicitan Anticuerpos Anti GAD
65 y Anti-21 alfa Hidroxilasa;
resultando ambos positivos.
Documentando Diabetes LADA
(Diabetes del Adulto Latente
Autoinmune) e Insuficiencia
Suprarrenal Autoinmune.

el conocimiento de
Sindromes poliglandulares im-
plica la sustitucion hormonal
oportuna y evitar complicacio-
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nes metabdlicas, electroliticas
o manifestaciones clinicas, que
pueden complicarse al tratar de
forma aislada una sola endocri-
nopatia.

0164 Evaluacién de esquema
de insulina subcutinea esca-
lonada contra uso de insulina
basal y esquema basal-bolo en
pacientes diabéticos tipo 2 no
graves hospitalizados en el Ser-
vicio de Medicina Interna en
el Hospital General de México
Alvarez F, Jaramillo E, Sanchez V/
Hospital General de México Dr.
Eduardo Liceaga, SSA

esquemas de
insulina rapida subcutanea se
mantienen en practica para
control glucémico.
comparar eficacia y rapidez
de los esquemas con insulina
basal, basal-bolo e insulina
rapida escalonada para control
glucémico.
estudio observacional
en pacientes diabéticos no
graves. Criterios de exclusion:
descompensacion, IRC, uso
de esteroides, afeccion mental
y embarazo. 27
pacientes divididos en 3 grupos
segun tratamiento recibido. Las
cifras de glucosa al momento
del egreso mostraron mayor
reduccién promedio en los
pacientes que fueron maneja-
dos con esquema basal-bolo
en comparacién con los otros
esquemas, se presentdé mayor
tiempo de estancia hospitalaria
en el grupo de esquema de
insulina rdpida escalonada.
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Crisis de glucemias promedio durante hospitalizacién en relacién
con el tipo de esquema de insulina empleado.

Los eventos de hipoglucemia
fueron registrados Unicamente
en pacientes con esquema
basal-bolo. Se
comprueba la eficacia de esque-
mas de insulina basal bolo para
control metabdlico comparado
con los otros dos esquemas.

0172 Porcentaje de control en
pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 de acuerdo a nivel de
HbA1c en una unidad médica
de primer nivel de atencién en
Petréleos Mexicanos”

Perez K, Segovia M, Cantu M
Consultorio Tampico, PEMEX

de acuerdo a la
Encuesta Nacional de Salud

2012 (ENSANUT) existe un
progreso importante en la aten-
cién de Diabetes mellitus tipo
2 (DM2) , con un incremento
en el porcentaje de pacientes
con buen control del 5.29%
en el 2006 a un 24.5% en el
2012 de acuerdo al nivel de
hemoglobina glicada (HbAT1c).

estudio
observacional, descriptivo du-
rante el periodo de Febrero a
Mayo del 2015 obteniéndose
del expediente electrénico de
PEMEX, la poblacién diabéti-
ca controlada definida como
aquél paciente que tuviera por
lo menos 1 consulta en el cua-
trimestre y un nivel de HbATc
de acuerdo a edad: <65 afios

HbA1c <7, >65 afnos HbATc
<8%. de 1,150
pacientes, 557 cumplen con
los criterios de buen control
(27.43%). el
27.43% de los pacientes del
Consultorio Tampico de Petr6-
leos Mexicanos, se encuentran
controlados de acuerdo al
nivel de hemoglobina glicada,
superando el promedio de
los altimos resultados de EN-
SANUT del 2012 (24.7%).
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Control en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 de acuerdo
a nivel de HbA1c

0173 Prevalencia de obesos
metabodlicamente sanos en
una unidad médica de primer
nivel de atencion de Petroleos
Mexicanos (PEMEX)

Perez K, Segovia M, Cantu M
Consultorio Tampico, PEMEX

existe evidencia
clara que un subgrupo de pa-
cientes obesos parecen estar
protegidos del desarrollo de
alteraciones metabdlicas, se
les ha identificado como obe-
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sos metabélicamente sanos
(OMS). determinar
la prevalencia de pacientes
OMS en una unidad médica
de primer nivel de atencién
de petréleos mexicanos (PE-
MEX).
estudio retrospectivo, descrip-
tivo y observacional durante
el periodo de Enero 2010 a
Julio 2015 obteniéndose del
Supervisor Nacional de los
Servicios Médicos de Salud de
PEMEX la poblacién asistente
al laboratorio de salud con
criterios de OMS de acuerdo
al Adult Treatment Panel III.
en dicho periodo
acudieron a laboratorio de
salud 2010 pacientes, 1099
padecian algln grado de obe-
sidad (54.67%), con tan sélo
46 pacientes OMS, lo que
representa un 4.18% (Figura
1). la verdadera
prevalencia de los OMS no
se conoce debido a falta de
consenso sobre la definicion
(varia de 3-57%). Es necesario
estandarizar el concepto.

0176 Sindrome de secrecion
inadecuada de hormona anti-
diurética secundario a tumor
neuroendocrino en mediastino
de células pequenas de alto
grado. Reporte de caso
Ceballos D, Gold V, Ibarra D,
Munoz E, Ramirez |

Unidad Médica de Alta Es-
pecialidad No. 1 de Ledn,
Guanajuato, IMSS

femenino
de 44 anos, antecedente de
Hipertension Arterial Sistémi-
ca de 5 afios de evolucién en
tratamiento con IECA. Inicia su
padecimiento 5 meses previos
con astenia, adinamia, hipo-
rexia, acompanado de pérdida
de peso de 10 kilogramos, en
este lapso; Inicia con disnea de
grandes esfuerzos que de forma
progresiva llega a presentarse
con pequefios esfuerzos, niega
ortopnea, disnea paroxistica
nocturna y edema de miembros
inferiores. A la exploracion
clinica paciente con palidez
de piel y tegumentos adecua-
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do estado de hidratacion, sin
ingurgitacion yugular, campos
pulmonares con murmullo vesi-
cular conservado, sin integrar
sindrome pleuropulmonar, area
cardiaca con ruidos cardiacos
ritmicos, con soplo holosisté-
lico mitral 1I/VI, que aumenta
con la inspiracién profunda y
soplo eyectivo pulmonar Il /
VI sin S3, S4 o frote, abdomen
asignologico, extremidades con
adecuado llenado capilar, sin
edemas. Laboratorios iniciales
Hb: 10.3gr/dl, VCM 85.5 fl,
CMH: 29.9 pg, leucocitos 3320,
neutréfilos 51.8%, funcion
renal conservada, electrolitos
séricos con sodio 118.0, po-
tasio 4.0, osmolaridad sérica
251.8mmol/l, sodio urinario
93mmol/l, osmolaridad uri-
naria 203mOsmol, densidad
urinaria 1.010. Ecocardiogra-
ma transtoracico report6 masa
mediastinal de 50x40mm a
nivel de la bifurcacién de la
arteria pulmonar que sugiere
ser de origen extravascular,
condiciona compresién de
ambas ramas, dilatacion de la
arteria pulmonar, y comprime
auricula derecha. Tomografia
simple y contrastada en la cual
se observa tumoracion medias-
tinal que comprime y desplaza
arterias pulmonares principales
y refuerza con el medio de
contraste, didmetro maximo de
10.5cm con extension paradrti-
cay peribronquial izquierda. Se
realiza mediastinoscopia en la
cual se observa conglomerado
ganglionar importante al cual
se realiza biopsia con resul-
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tado de neoplasia maligna de
células pequenas, azules indife-
renciada, e inmunohistoquimica,
tumor neuroendécrino grado lll,
citoqueratina AE1/AE3, sinaptofi-
sinay cromogranina positivas en
células neoplasicas e indice pro-
liferativo Ki-67 en mas de 75%
de la neoplasia. el
SIADH es un trastorno frecuente-
mente infradiagnosticado, cerca
del 1-2% de los padecimientos
oncoldgicos lo presentan siendo
mds frecuente en tumores neu-
roendocrinos, estos representan
el 5% de los tumores mediastina-
lesy del 1 al 5% de los tumores
toracicos con una supervivencia
a los 5 afios del 67%.

0185 Insulin lispro low mixture
twice daily versus basal insulin
Glargine once daily and pran-
dial insulin lispro once daily as
insulin intensification strategies
in patients with type 2 diabetes:
a Latin American subpopula-
tion analysis

Eugenio D, Rojas A, Duan R,
Gross J, Linetzky B, Martins J,
Sposetti G, Stempa O, Rodri-
guez A

Private Hospital

This
post-hoc analysis examined
the efficacy and safety of twice-
daily insulin lispro low mixture
(LM25) and once-daily basal
insulin glargine plus once-daily
prandial insulin lispro (IGL) in a
Latin American subpopulation
(Argentina, Brazil, and Mexi-
co) of participants with type
2 diabetes mellitus (T2DM).

This

phase 4, randomized, open-
label, parallel-arm trial included
participants aged 18 to 75 years
with T2DM who were taking
once-daily insulin glargine and
stable doses of metformin and/
or pioglitazone and had glycos-
ylated hemoglobin (HbATc)
between ?7.5% and 210.5%
and fasting plasma glucose
6.7 mmol/L (121 mg/dL). Par-
ticipants were randomized 1:1
to receive twice-daily LM25
(before breakfast and dinner) or
basal insulin glargine (at bedti-
me) and IGL (before the largest
daily meal) in addition to their
existing dose of metformin and/
or pioglitazone for 24 weeks.
The primary efficacy outcome
was the change in HbA1c from
baseline to Week 24.
A total of 162 participants (80
LM25; 82 IGL) with a mean
(standard deviation [SD]) age of
57.3 (9.0) years and body mass
index of 31.3 (5.2) kg/m2 were
included. The mean (SD) change
in HbA1c (%) from baseline was
-1.5(1.0) in the LM25 group and
-1.0 (1.2) in the IGL group. At
Week 24, 35.1% of participants
in the LM25 group and 31.6%
of participants in the IGL group
achieved the target HbATc.

0226 Enfermedad de Kennedy
(atrofia muscular espino-bul-
bar). Presentacion de un caso
Delgado A, Cabrera S, Hernan-
dez P, Casillas J, Soto |, Gémez
T, Sandoval N, Martin E
Unidad Médica de Alta Especia-
lidad 1 Bajio, IMSS

mascu-
lino 41 anos de edad. Carga
genética: HAS, DM2, AR. 2
Hermanos con infertilidad,
temblor distal en reposo y atro-
fia muscular en extremidades
superiores, inferiores y tronco.
Inicia su padecimiento desde
los 28 afios de edad con debi-
lidad muscular de predominio
proximal con curso asimétrico,
la cual se acentuaba con la
actividad fisica extenuante, asi
mismo temblor fino en reposo,
atrofia muscular y mioclonias de
aparicion espontanea en extre-
midades inferiores y superiores.
Desde hace 3 afios en protoco-
lo de estudio por infertilidad
primaria; con deterioro de la
debilidad para subir escaleras
de un Ter piso y deglucién, con
cambios de voz de tipo nasal;
desde hace 1 afio agregandose
parestesias en miembros infe-
riores y zonas con alodinia. La
exploracion fisica de relevancia:
paresia facial izquierda, cavi-
dad oral con fasciculaciones
linguales, Ginecomastia. Extre-
midades superiores hipotroficas
se aprecia mayor debilidad en la
musculatura proximal y en MS
derecho; fuerza bilateral 4/5,
REM: bicipital +, estilorradial y
tricpital abolidos, temblor pos-
tural en manos, que desaparece
en el reposo y disminuye a la
accion. Extremidades inferiores
con fuerza distal conservada y
proximal disminuida con debi-
lidad para levantarse de lassilla,
fuerza muscular bilateral 4/5,
REM con hiporreflexia: patelar
+, aquileo +. Zona de alodinia
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en cara anterior de pierna iz-
quierda. Marcha con aumento
de la base de sustentacion con
discreta claudicacién del lado
derecho. Coleste-
rol Total 292 mg/dl, Triglicéridos
389 mg/dl; Perfil hormonal: FSH
2.8 mUl/ml, LH 8.1 mUl/ml,
Prolactina 19.4 ng/ml, Testoste-
rona 11.76 ng/ml (1.42-9.23),
Testosterona libre 4.46 ng/dl
(0.8-2.7), Estradiol 36.6 pg/ml,
T4 1.19 ng/dl, TSH 2.93 pUl/
MLy enzimas musculares: CPK
1486, CPK-MB 58 y DHL 592.
Espermatobioscopia: azoosper-
mia. Puncién lumbar: Normal
Cariotipo: Normal. Velocidades
de conduccién motora normal.
La EMG muestra actividad de
insercion prolongada; en reposo
con potenciales de fibrilacién,
fasciculaciones, algunas ondas
positivas y descargas de patrén
repetitivo en todos los misculos
explorados. Resonancia mag-
nética de craneo y columna
cervical normal. Estudio mole-
cular por PCR el cual demostrd
la presencia de 54 repetidos
de CAG en el exén 1 del gen
AR que se localiza en el cro-
mosoma Xq12, confirmando el
diagnostico de enfermedad de
Kennedy.

0228 Grado, comparacion y
resultado de insulizacién en
pacientes atendidos en la cli-
nica de diabetes del Hospital
General Dr. Manuel Gea Gon-
zalez SSA

Torres A

Hospital General Dr. Manuel
Gea Gonzalez, SSA

la Diabetes Me-
[litus es la primera causa de
morbilidad-mortalidad en el
pafs. determinar el
grado de insulinizacion, en una
cohorte de pacientes con diabe-
tes Mellitus tipo 2.
estudio Transversal y
Analitico. Informacién obtenida
de la base de datos de los pa-
cientes atendidos en la clinica
de diabetes. 234
pacientes cumplieron con los
criterios de inclusién, El 72 %
de los pacientes presentaban
hipertension y el 26% Dislipi-
demia. 50.4% se encuentra en
tratamiento con insulina, la in-
sulina mas utilizada es la NPH
78%.32% de los pacientes se
encuentran en buen control con
HbA1C <7, cuando se ajust6 de
a la edad en pacientes >65 afios
tomando una HbA1C <8, se
incremento el control a 42.7%,
en este grupo el 42% cumple
metas (Cuadro 1).
el grado de insulinizacion en
nuestra muestra es superior a
la media nacional, incluso a la
encuesta NHANES. Existe una
relacién entre grado de insuli-
nizacion y control metabdlico.
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0240 Enfermedades autoinmu-
nes en tiroiditis de Hashimoto:
frecuencia de concomitancia
en una cohorte de pacientes
mexicanos

Pena I, Bravo R, Diaz A, Diaz E
Hospital privado Angeles Lo-
mas

la asociacion
entre la autoinmunidad de la
glandula tiroides y enfermeda-
des autoinmunes sistémicas y
otras enfermedades 6rgano-es-
pecificas es claray ha despertado
interés desde hace mucho tiem-
po, sin embargo se modifica de
pais a pais.1 Las enfermedades
autoinmunes son causa de
morbilidad crénica significativa
por lo que es necesario estimar
frecuencias en la poblacién
para entender la importancia
clinica.2 En nuestro pafs se
carece de estudios que nos
reporten la frecuencia de en-
fermedades autoinmunes en
pacientes con tiroiditis de
Hashimoto. conocer
la frecuencia de enfermedades
autoinmunes en pacientes con
tiroiditis de Hashimoto en la
poblaciéon mexicana de un

Comparacién entre la poblacion y los estudios NHANES (2010) y

ENSANUT (2012)

NHANES ENSANUT

(2010) (2012)
HbAIC 52.5% 25.4%
HbAIC
Control adecuado
Porcentaje de 31.9% 15.2%

insulinizacion

Clinica Clinica Clinica
Diabetes Diabetes Diabetes
> 65 ajustado a
la edad
32%
50%
42.7%
50.4% 50%
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hospital privado, asi como cual
es la enfermedad autoinmune
concomitante mds comuin en
TH 'y comparar estos resultados
con lo publicado de manera
internacional.

estudio retrospectivo,
observacional, descriptivo, en
una cohorte de pacientes con
diagnéstico de TH en el Hospi-
tal Angeles Lomas. Se revisaron
440 expedientes electrénicos
de pacientes con diagnéstico
de TH, donde se buscé adi-
cionalmente la presencia de
enfermedades autoinmunes
concomitantes. Se incluyeron
hombres y mujeres mayores de
16 afos, con diagndstico de TH,
atendidos de enero de 2005 a
mayo de 2015. Se excluyeron
pacientes de cualquier edad
con diagndstico de hipotiroidis-
mo no autoinmune.
se encontrd otra enfermedad
autoinmune en pacientes con
TH en un 15.45%. La enferme-
dad autoinmune concomitante
que mas se report6 fue artritis
reumatoide, en un 4.09%.
Existe una mayor frecuencia
de enfermedades autoinmunes
en pacientes con tiroiditis de
Hashimoto que en la poblacién
general, resultados muy simila-
res con lo reportado de manera
internacional.3
estos resultados confirman la
tendencia de enfermedades
autoinmunes de agruparse en
una misma persona, apoyan-
do a la teoria de un camino
patolégico en comdn. Podria
ser clinicamente importante
realizar estudios de escrutinio

en personas con TH para otras
enfermedades autoinmunes.

0247 Hiperglucemia en el
paciente hospitalizado: com-
paracion de tres esquemas
terapéuticos

Quintanilla D, Gonzélez J, Gar-
cia G, Tamez H

Hospital Universitario Dr. José
Eleuterio Gonzalez

La hiperglucemia
en el paciente hospitalizado
no critico se asocia a incre-
mentos en morbimortalidad y
estancia hospitalaria. Esquemas
terapéuticos basados en insulina
NPH/rdpida han demostrado
superioridad en control glucé-
mico comparado con insulina
rapida solo en rescates.

Evaluar si diferencias en
la administracién de insulina
NPH influyen en el nivel de
control glucémico y tasa de
hipoglucemias en el tratamiento
de hiperglucemia hospitalaria en
el paciente no critico.

Se compararon 3
esquemas de insulina NPH/rapi-
da fraccionando la dosis diaria
de NPH en monodosis, doble
o triple dosis en 81 pacientes
con hiperglucemia hospitalaria
persistente durante mas de 24
horas. Se evalué el nivel de
control glucémico, la tasa de
hipoglucemia, la dosis de insu-
lina requerida y la adherencia a
la toma de glucometrias y apli-
cacion de insulina.

La edad media fue de 58+13
anos, 52% mujeres. La estancia
hospitalaria de 8 (4-36) dias.

Los pacientes presentaron una
evolucién de la diabetes de 0-30
afos. No existieron diferencias
en los pardmetros demogréficos
ni bioquimicos basales. Recibie-
ron una mediana de 5 (2-14 )
dias de tratamiento. No existie-
ron diferencias en el porcentaje
de glucosas en rangos meta en-
tre los 3 grupos: 58% NPHXxT,
49% NPHx2 y 51% NPHx3
(p=0.26). 30% de los pacientes
con NPHx1 presentaron hipo-
glucemia comparado con 11%
de NPHx2 y 11% de NPHx3,
presentando una tasa de 2.3%
en NPHx1, 0.83% en NPHx2 y
0.69% en NPHx3 (p=0.12). El
grupo de NPHXx1 requirié menor
dosis promedio de insulina (0.42
U/k) en comparacién a NPHx2
(0.54 U/k) y NPHx3 (0.55 U/kg)
(p=0.017). La adherencia en la
toma de glucometrias y apli-
cacién de insulina fue similar
en los 3 grupos.

La administracién de insulina
NPH ya sea en monodosis o
fraccionada en doble o triple
dosis diaria no influye en el
nivel de control glucémico ni
en tasa de hipoglucemias en
el paciente hospitalizado con
hiperglucemia. Sin embargo,
NPH en monodosis se relaciona
significativamente con meno-
res requerimientos diarios de
insulina, a pesar de una mayor
tendencia no significativa a hi-
poglucemia.

0266 Osteitis fibrosa quistica
como manifestacion inicial de
hiperparatiroidismo primario.
Reporte de caso
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Castro L, Velazquez T, Castro P
IMSS, Hospital General de Zona
48, San Pedro Xalpa, México,
DF.

El hiperpara-
tiroidismo primario es una
endocrinopatia caracterizada
por hipersecrecion de PTH,
la mayoria de los pacientes se
encuentran asintomaticos. La
enfermedad 6sea en hiperpa-
ratiroidismo es descrita como
osteitis fibrosa quistica, esta
implicacién esquelética se ca-
racteriza por una sorprendente
tasa de resorcién Gsea osteoclas-
tica. Femenino de 54
afios, antecedente de fractura
radiocubital. Tiene sintomato-
logia desde hace 4 afios; dolor
lumbar y de extremidades,
posteriormente con debilidad
muscular. Acude a consulta en
el afo 2012 con intenso dolor
en columna y extremidades
inferiores, por iniciativa propia
se realiza densitometria en la
que se documenta osteoporosis
por lo que se inicia tratamien-
to con bifosfonatos por dos
anos, al persistir con el dolor
y debilidad incluso con mas
intensidad, acude nuevamente
a valoracion donde se encuen-
tra con limitacion funcional
importante refiriéndose con
miltiples caidas. EF; caquéc-
tica, extremidades superiores
con tumoracién en dedo indice
derecho de 3 cm limitada a
falange distal, sélida, fija, de
bordes lisos, con dolor a la
movilizacién, de igual manera
con tumoracion en region ante-

rior de tibia izquierda de 5 cm;
s6lida, fija, de bordes lisos, con
fuerza 3+/5 en las cuatro ex-
tremidades, ROT’S +++/4++++.
Laboratorio: Gluc 82, Ca 13.1,
P 1.9, Mg 1.9, K 4.1, Hgb
12.5, Alb 3.9, FA 1021, Ca/Cr
0.607, RTP 73.85%. PTH 5115,
TSH 5.63 T3 132 T4L 0.81,
electroforesis de proteinas; NI,
proteina de Bence-Jonce; nega-
tiva, SOM: Lesiones liticas en
claviculas, practicamente todas
las costillas sin cortical, lesiones
en sal y pimienta en craneo,
lesion en falange distal de se-
gundo ortejo, en tibia y peroné
izquierda sugestivas de tumores
pardos. Gammagrama paratiroi-
deo; captacién de radiotrazador
anormal por debajo de polo
inferior de l6bulo derecho de
glandula tiroides.

La incidencia de hiperparatiroi-
dismo primario puede variar de
0.4 a 21.6 casos por 100 000
habitantes, es casi tres veces
mas frecuente en mujeres. En la
actualidad es detectado en fases
tempranas y asintomdticos, por
lo tanto las manifestaciones
6seas como: Osteitis fribrosa
quistica y tumores pardos son
extremadamente raras, ya que
estas manifestaciones nos ha-
blan de enfermedad avanzada.
Se ha reportado que tienen una
incidencia del 1.5-1.7%, por
lo que rara vez lo encontramos
como primera manifestacion.

0288 Marcadores prondstico
de rehospitalizacion temprana
de pacientes con diabetes me-
llitus tipo 2

Volumen 31, Suplemento 1, 2015

Romaén L,1 Calvo C,1 Villegas
G,1 Cisneros C,1 Delgado D,2
Cabrera M, 1 Gonzéalez G3
1SSA, Departamento de Medi-
cina Interna, Hospital Civil de
Guadalajara Dr. Juan | Men-
chaca, 2Instituto de Terapéutica
Experimental y Clinica, Cen-
tro Universitario de Ciencias
de la Salud, Universidad de
Guadalajara, 3Departamento
de Medicina Interna, servicio
de Endocrinologia, Hospital
Civil de Guadalajara Dr. Juan |
Menchaca.

En México, la
prevalencia de Diabetes Melli-
tus (DM) es de 9.2% y 30% de
los sujetos con diabetes hospi-
talizados, presentan dos o mds
hospitalizaciones. El objetivo
fue establecer los marcadores
prondstico de rehospitalizacion
temprana de pacientes con DM
tipo 2 en piso de Medicina In-
terna. Se
realiz6 un estudio de cohorte
prospectiva dindmica desde
febrero de 2015 hasta comple-
tar el tamano de muestra. Los
criterios de seleccién fueron
diagnéstico de DM tipo 2 sin
enfermedad renal terminal,
edad 218 anos, masculino o
femenino, hospitalizados en
Medicina Interna; el grupo de
cohorte se agrup6 en sujetos
que se rehospitalizaron en
Urgencias o Medicina interna,
antes de 30 dias de haber sido
egresados, al menos 24 horas,
por evento no programado; los
controles fueron pareados por
edad y género, considerados
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como aquellos que no fueron
rehospitalizados durante al
menos 30 dias del egreso. Se
analizé la duracion de la DM,
estrato socioeconémico, indice
de Katz, comorbilidades de
Charlson, tratamiento, gluce-
mia al egreso, hemoglobina
glucosilada (HbA1c), anemia,
fibrinégeno y perfil de lipidos.

Se ingresaron 62
pacientes, con edad media de
63.6 £ 13.2 anos, 40 (64.5%)
masculinos. La mayor parte de
las hospitalizaciones fueron por
alteracién neurolégica (33.9%)
y por etiologia predominé la
infecciosa (45.2%). Los pa-
cientes con indice de Katz <
3 tuvieron factor protector de
rehospitalizacién (RR 0.21,
IC 95% 0.06-0.73, p=0.01),
aquellos con Charlson > 4 pre-
sentaron mayor riesgo de ser
reingresados tempranamente
(RR 4.28, IC 95% 1.30-14.08).
El grupo control tuvo menores
glucemias al egreso (143 + 13)
en comparacion con aquellos
que reingresaron (242 + 84
mg/dL, p < 0.05) y tuvieron un
promedio de 7.1 + 1.4 dias de
hospitalizacién vs 5.3 + 0.5
dias en los rehospitalizados
(p < 0.05). La duracién de la
DM, estrato socieconémico,
tratamiento empleado, HbATc,
anemia, fibrinégeno vy perfil
de lipidos no influyeron en la
variable de desenlace.

Se identificaron como
factores de proteccién aquellos
pacientes autosuficientes (Katz
< 3) y con mas dias de hospi-
talizacién, probablemente por

mayor estabilizacién, asi como
mejor control metabdlico; los
marcadores de rehospitaliza-
cion temprana fueron mayor
nimero de comorbilidades (>
4) y glucemia elevada antes de
ser egresados.

0289 Recurrencia tumoral
en pacientes adultos con cra-
neofaringiomas

Cerda M, Vargas G, Rios M,
Martinez M

IMSS, Hospital de Especialida-
des CMN Siglo XXI.

El craneofa-
ringioma es un tumor raro
benigno localizado en la region
selar, localmente invasivo y con
considerable morbimortalidad.
Aunque el prondstico es mejor
en jovenes que en adultos (so-
brevida del 83 al 96% vs 54 a
96% a 5 afios), a largo plazo no
se han encontrado diferencias
importantes, con tasas de pro-
gresion y recurrencia estimada
en 33% principalmente en los
primeros 3 a 4 afos del trata-
miento quirdrgico.

Describir las caracteristicas
clinicas y radiolégicas de los pa-
cientes con craneofaringiomas
recurrentes y no recurrentes.

Mediante
un muestreo no probabilistico
de casos existentes, se realizo
un estudio transversal analitico
con pacientes postoperados de
craneofaringioma recurrentes
y no recurrentes. Se incluyeron
pacientes en seguimiento en la
consulta externa de Endocrino-
logia del CMN Siglo XXI, en la

ciudad de México en el periodo
de Agosto 2014 a Agosto 2015.
Se recopilaron los datos clinicos
y radiolégicos del expediente
del paciente y se compararon
las variables clinicas que se
pudieran asociar a recurrencia
tumoral. De los
29 pacientes seleccionados
se excluyeron 6 por no contar
con expediente completo, del
total de casos 47.8% corres-
pondieron a mujeres. La edad
promedio al diagndstico fue de
31.17 afos = 13.54. Destacé
el tamano tumoral mayor a
2cm en el 82.61% asi como
la localizacién intra y extra-
selar en 60.87%. La principal
modalidad de tratamiento fue
quirdrgica en 65.22% y de
éstos el abordaje transcraneal
en 81.82%. La recurrencia tu-
moral se presenté en 34.78%
con un tiempo promedio de
recurrencia de 25.5 meses.
Las principales variables con
diferencia segln subgrupos
(no recurrente vs recurrente)
fueron los niveles de colesterol
total a los 5 afos (170.1 £ 19.8
vs 258 + 41.3, p=0.005), LDL
(81.7 £ 23.5 vs 167.2 = 33.3,
p=0.002) y HbATc (7.5 + 3.5
vs 6.7, p=0.001), asi como
el desarrollo de nuevo déficit
campimétrico postquirdrgico
(6.67% Vs 62.5%, p=0.004) y
la presencia de tumor residual
posterior a la cirugia (0% vs
87.5%, p=0.001).

El 35% de recu-
rrencia tumoral observado en
nuestra serie fue similar a lo
reportado en la literatura. Los
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pacientes con recurrencia pre-
sentaron mayor indice de tumor
residual posterior a la primera
cirugia, lo cual ha sido consi-
derado como principal factor
de riesgo por algunos autores,
asi mismo el tamafo tumoral.

0295 Nivel de hemoglobina
glucosilada como método diag-
nostico para diabetes mellitus
2 en poblacion del Estado de
México derechohabiente del
Centro Médico ISSEMYM en
el periodo de enero de 2012 a
mayo de 2014

Osorio A, Brea E, Acuna A,
Orive J, Guevara A

Otra, Centro Médico ISSEMYM
Toluca Arturo Montiel Rojas

Durante décadas
el diagnostico de Diabetes Me-
Ilitus (DM) se ha basado en la
curva de tolerancia a la glucosa,
método diagnostico considerado
como estandar de oro. Reciente-
mente la Asociacién Americana
de Diabetes (ADA) agregé a los
criterios diagndsticos la hemog-
lobina glucosilada (HbA1c),
estableciendo como diagnos-
tico un nivel igual o mayor de
6.5%. Existe controversia sobre
la validez de esta prueba como
método diagnostico debido a que
la variabilidad en los resultados
puede tener un origen étnico y
el método de laboratorio no esta
estandarizado. Por tal motivo se
inicié un estudio multicéntrico
(Nuevo Ledn, Quintana Roo'y Es-
tado de México), con la finalidad
de determinar el nivel de HbA1c
apropiado para el diagnéstico

de DM en poblacién mexicana.
En este estudio se presentan los
resultados del Edo de México, en
poblacién derechohabiente de
Centro Médico ISSEMYM Toluca
(CMI). Se realizd un
estudio observacional de prueba
diagndstica en CMI. Se determi-
no6 la sensibilidad, especificidad,
VPP y VPN para los puntos de
corte de HbA1c 6.5 +/- 0.3%,
tomando como estandar de oro
la curva de tolerancia a la glu-
cosa. Pacientes elegibles; ambos
géneros, mayores de 18 afnos a
quienes se les haya realizado
CTG y HbAIlc, sin diagndstico
previo de DM. Se
incluyeron154 pacientes en el
periodo de Enero 2012 a mayo
2014. El valor de HbAT1c con
mayor sensibilidad (62%) fue de
6.2%, el de mayor especificidad
(98%) fue 6.8%, el VPP mas alto
(83%) seencontr6 en 6.7 y 6.8%,
y el de mayor VPN (90%) fue
6,2%. Los resulta-
dos de nuestro estudio sustentan
la necesidad de realizar estudios
mas amplios y en poblacion
abierta para determinar el mejor
nivel de HbA1c como diagnésti-
co en nuestra poblacion.

0337 Pardlisis tirotéxica hipo-
calémica secundaria a nédulo
tiroideo hiperfuncionante
Cortés M, Cortés B
Universitario, Facultad de Me-
dicina, Universidad Auténoma
del Estado de Morelos.

Masculino 22afios de edad sin
antecedentes de importancia.
2 semanas previas a su ingreso
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con parestesias en miembros
inferiores ,el 31/08/2015 en
forma sdbita al tratar d e in-
corporarse de la cama le fue
imposible por falta de fuerza
en miembros inferiores. Acude
al servicio de urgencias en
donde se encuentra con SV
estables,FMS normales, dis-
minucién de fuerza muscular
proximal en muslos 1/5, 5/5
piernas. 1/5 enantebrazos y 5/5
brazos. Sensibilidad conser-
vada, ROTS patelar ausente al
igual que bicipital. Se reportan
laboratorios K: 1.5 meq/I, resto
electrolitos normales al igual
que BHC, TGP, TGO, CPK Y
DHL. glucosa:129 mg/dl, TSH:
0.0 mul/mL,T3T:458 mg/dI, T3L:
6.0pg/ml, TAT: 15.6mg/dl, T4L:
3.1 mg/dl. Gamagrama torio-
deo: nddulo funcionante que
abarca todo el I6bulo tiroides
derecho. Se inici6 reposicién
de potasio en infusién 10 meg/h
con recuperacion da integridad
de la fuerza muscular 6 Hrs
después de la infusién . Se pre-




XXXVIII Congreso Nacional de Medicina Interna

cribié propanolol 20 mg VO c/8
Hrs y tiamazol 5 mg VO c/8hrs.

0349 Factores asociados a
descontrol metabdlico y ad-
herencia a tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus
tipo 2

Maciel E, Flores J, Calvo C
SSA, Nuevo Hospital Civil de
Guadalajara Dr. Juan | Men-
chaca.

El descontrol
metabdlico y la adherencia al
tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
se a asociado a diferentes facto-
res, tales como actividad fisica
inadecuada, estado socioeco-
némico, depresién, ansiedad,
entre otros. Se ha observado que
una buena adherencia al trata-
miento tiene efectos positivos
en el control metabdlico.

Identificar los
factores asociados a descontrol
metabdlico y adherencia a
tratamiento en pacientes con
DM2. Condi-
ciones concurrentes como,
depresion, ansiedad vy artritis,
se encuentran en mayor propor-
cién en las personas con DM2
que en las personas de la misma
edad sin DM2 y con frecuencia
complican el manejo de la dia-
betes. Tipo
de estudio observacional, anali-
tico, transversal. Cuestionarios
aplicados a 180 pacientes,
hombres y mujeres mayores
de 18 afios con diagndstico de
DM2 que acudian al servicio de
Medicina Interna. Se evalué el

control metabdlico y la adhe-
rencia al tratamiento. Variables
de estudio: sociodemogréficas,
antropométricas, bioquimicas,
tabaquismo, actividad fisica,
tiempo de evolucién, edad al
diagnoéstico, complicaciones
cronicas asociadas a la DM2,
tipo de tratamiento, ansiedad,
depresion. Sede: Hospital Ci-
vil de Guadalajara Dr. Juan I.
Menchaca. Andlisis estadisti-
co: descriptivo con media y
desviacion estandar, correla-
ciones parciales y porcentajes.

Se estudiaron 180
pacientes, de los cuales 33%
hombres y 67% mujeres, edad
de 56.5+12.1 afios al momento
del estudio. Tiempo de evo-
lucién de 12+8 afios. El 31%
recibia monoterapia y el resto
terapia combinada. La activi-
dad fisica como tratamiento no
farmacolégico fue de 27.8%.
Retinopatia diabética 48.3%,
pie diabético 7.2%, nefropatia
diabética 14.4%, neuropatia
diabética 30%, cardiopatia is-
quémica 17.8%, hipertension
arterial sistémica 56.7%, la
depresién se presentd en el
60% y ansiedad en 45%; la
correlacion parcial con la adhe-
rencia al tratamiento y control
metabdlico fue significativa
con una p=0.01, IC95% y una
p=0.04, IC 95% respectivamen-
te. El descontrol metabdlico, de
acuerdo a la definicién de la
ADA, se presenté en el 76.7%,
con HbATc de 8.7£2.1%. La
adherencia al tratamiento far-
macoldégico se observé en el
65%. Los fac-

tores asociados al descontrol
metabdélico y adherencia al
tratamiento en pacientes con
DM2 fueron la edad, ansiedad
y depresion.

0350 Vipoma pancreatico con
metastasis hepaticas. Presenta-
cion de un caso clinico

Soto J, Delgado A, Casillas |,
Cabrera S, Martin E, Herndndez
P. Gonzélez L

IMSS, UMAE No.1. Bajio.

Los tumores
neuroendocrinos se originan
de los tejidos derivados de la
cresta neural, neuroectodermo
y endodermo, afectando el
pancreas y el tracto gastroin-
testinal. El vipoma tiene una
incidencia de 1 caso por 1
millén de personas, es un tumor
funcional que secreta péptido
intestinal vasoactivo originando
un sindrome de diarrea de tipo
secretora, con manifestaciones
clinicas secundarias al des-
equilibrio hidroelectrolitico.
El diagnostico se basa: historia
clinica, imagen, concentracion
de hormonas e histologia. El
tratamiento de la enfermedad
localizada es su exceresis y
la diseminada la cirugfa, qui-
mioterapia, radiontclidos y
farmacos de diana molecular.

Masculino
57 anos de edad, con carga
genética: HAS y DM2. Alcoho-
lismo y tabaquismo +. DM2 de
8 anos de dx sin tx. Inicia su
padecimiento 6 meses previos
a su ingreso, con diarrea, 6 a 7
evacuaciones diarias, acuosas,
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sin moco ni sangre, intermi-
tentes, volumen de 1000 ml
por dia, sin ceder al ayuno;
nauseas y vémitos de conte-
nido gastrico, Con multiples
reincidencias, valorado por
medico facultativo, manejado
con esquemas antimicrobianos
no especificados, sin mejoria.
Pérdida de peso de 26 kg en
6 meses. Signos vitales: TA
100/70, FC 98; FR 18; T: 37°C.
La exploracién fisica neurol6-
gicamente integro, mucosas
deshidratadas, buena colo-
racion de piel y tegumentos.
Cuello sin alteraciones. Cardi-
respiratorio sin compromiso,
Abdomen blando depresible
con peristasis aumentada en in-
tensidad y frecuencia, no dolor
a la palpacion no masas o me-
galias palpables. Al tacto rectal
se aprecian heces acuosas, sin
evidencia de melena o sangre
fresca, préstata de consistencia
levemente aumentada. Se inicia
protocolo de estudio de diarrea
crénica: potasio:
2.4 mmoll, fosforo 7.6 mg/dl,
cloro 88 mml/l, calcio 12.7 mg/
dl. Coprolégico: consistencia:
liquida; color: amarillo, leu-
cos: 0-1 por campo; grasa: no
contiene; quistes y trofozoitos:
no contiene; sangre oculta en
heces: negativo. Copropara-
sitoscopico y Coprocultivo:
negativo. Colonoscopia: Proc-
titis inespecifica, ileoscopia
normal. TAC de abdomen:
imdgenes sugestivas de higado
metastasico en segmento VI.
Biopsia Hepatica: Neoplasia
endocrina grado Il (Carcinoma

neuroendocrino metastasico).
Péptido intestinal vasoactivo:
105.7 pg/ml. Inmunohistoqui-
mica: cromogranina A: +++;
K167: +5%.

0364 Alta prevalencia del alelo
T del polimorfismo rs7903146
del gen TCF7L2 en personas
con diabetes tipo 2 de la ciudad
de Durango

Gonzélez A, Chéirez B, Rinco-
nes D, Reyes M, Sierra R
Universitario, Departamento de
Medicina Molecular, Facultad
de Medicina y Nutricién.

El gen TCF7L2
es el locus con la asociacién
mas fuerte a diabetes melli-
tus tipo 2 (DM2) descrito a
la fecha. Un polimorfismo
de un solo nucledtido (SNP
rs7903146, C>T) es el principal
responsable de esta asociacién,
también relacionada a riesgo
cardiovascular. La dieta medi-
terrdnea anula los efectos del
alelo T, de ahi la importancia
de conocer frecuencias e iden-
tificar portadores de este SNP
para orientar la intervenciéon
nutricia. Determinar
la frecuencia de alelos y ge-
notipos del SNP rs790316 del
gen TCF7L2 en personas con
DM2 residentes de Durango.

Estudio descriptivo
genético-molecular que incluy6
142 mujeres y 97 hombres con
DM2. La genotipificacién se
realiz6 por PCR-HRM a partir
de ADN gendmico de leucoci-
tos. Las frecuencias
alélicas globales fueron: C,
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71%; T, 29%; las genotipicas
fueron: CC, 51%; CT, 38%, TT,
11%. La muestra no mostro
desviacion del equilibrio de
Hardy-Weinberg.

El alelo estudiado es de alta
prevalencia, lo que remarca la
importancia de la genotipifica-
cién de variantes génicas con
impacto en nutriciéon y meta-
bolismo, para intervenciones
alimenticias mejor dirigidas.
Lo anterior contribuiria a dis-
minuir los problemas de salud
asociados a DM2 y otros pade-
cimientos relacionados.

0366 Niveles de transcrip-
cion del gen del receptor del
péptido semejante a glucagén
GLP1R en distintos érganos y
tejidos

Gonzilez A, Gonzéilez A,?
Reyes M’

'Universitario, Departamento
de Medicina Molecular, Facul-
tad de Medicina y Nutricién,
2Privado, Clinica Los Angeles.

El uso cada vez
mayor de andlogos de GLP1
(exenatida, liraglutida, etc.)
para diabetes tipo 2 amerita
de estudios sobre la expresién
del gen GLP1R, codificante
del receptor del péptido se-
mejante a glucagon, blanco
de los andlogos de GLP1, que
se expresa en distintos tejidos.

Analizar por mineria
de datos la expresion a nivel
transcripcional y el estado fun-
cional de la cromatina del gen
GLP1R en distintos 6rganos y
tejidos. En la base
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del Roadmap Epigenomics
Project, que incluye 22 6rganos
y tejidos, se analizaron datos
de secuenciado de ARN, asi
como de estado funcional y
epigenético de la cromatina.

El gen GLP1R se
expresa mayoritariamente en
islotes pancredticos y auricula
derecha, seguidos de ventriculo
derecho, izquierdo e intestino.
El analisis del estado funcional
y epigenético de la cromatina
fue concordante con los datos
de secuenciado de ARN.

Los principales sitios
de transcripcion de GLP1R son
los islotes pancreaticos y la
auricula derecha; amerita de
estudiarse la concordancia de la
transcripcion con la presencia
del receptor, los efectos sisté-
micos de los andlogos de GLP1,
y el papel de este receptor en
sitios de alta expresion poco
estudiados a la fecha, como la
auricula derecha.

0367 Metilacion del sitio pro-
motor del gen del receptor de
vitamina D (VDR) en pacientes
con diabetes tipo 2 y personas
sanas

Gonzélez A," Rincones D,!
Reyes M, Sierra R,? Chairez B’
'Universitario, Departamento
de Medicina Molecular, Facul-
tad de Medicina y Nutricién,
’Privado, Departamento de
Medicina Molecular, Facultad
de Medicina y Nutricién.

Se ha descrito
metilacion alterada del ADN
en los islotes pancredticos,

incluyendo genes asociados a
diabetes tipo 2 (DM2) como
FTO, TCF7L2 y PPARG. El
receptor de vitamina D es un
factor de transcripcion asocia-
do a DM2 y su gen codificante
(VDR) tiene sitios potenciales
de metilacién en su promotor,
lo cual perturbaria los efectos
de la vitamina D. No hay estu-
dios acerca de modificaciones
epigenéticas de VDR en DM2.

Determinar si existe
metilacién diferencial del sitio
promotor del gen VDR entre
pacientes con DM2 y personas
sanas. Disefo de
estudio de casos y controles
pareados por edad y sexo. Se
incluyeron cinco participantes
por grupo. Se aisl6 ADN ge-
némico a partir de leucocitos
y se amplificé por PCR un
fragmento de 131 pb del pro-
motor de VDR. La temperatura
de disociacién de las cadenas
del fragmento amplificado (Tm)
se determind por fundido de
ADN de alta resolucién.

La mediana de edad
en el grupo de casos fue de 55
anosy en el de controles de 56.
La amplificacién por PCR fue
muy especifica. Se encontré
tendencia a mayor grado de
metilacién en el grupo de casos,
ya que la media de Tm para este
grupo fue de 89.98 °C y para el
grupo de controles de 89.77 °C
(p = 0.075). El
resultado sugiere mayor grado
de metilacién del gen VDR en
pacientes diabéticos, por lo
que, dada la importancia de la
vitamina D en el metabolismo,

el tépico amerita de estudios
con muestras mas grandes y
el estudio especifico de los
sitios metilados.

Epigenética, Vitamina D, VDR,
DM 2.

0372 Sindrome poliglandular
autoinmune tipo Il (sindrome
de Schmidt): enfermedad de
Addison vy tiroiditis de Hashi-
moto asociados a vitiligo
Aquino J, Rodriguez E, Urbina
A, Ramirez L, Gonzdlez A, Za-
carias R

SSA, Hospital General Dr. Ma-
nuel Gea Gonzélez.

Los Sindromes
Poliglandulares Autoinmunes
(SPA) son endocrinopatfas ra-
ras donde coexisten al menos
dos enfermedades glandulares
autoinmunes. Mujer de
61 afios de edad, quien en julio
de 2015 acudi6é a Urgencias
con hipotensioén arterial (85/50
mmHg) e hiponatremia. Se en-
contré dermatosis diseminada
bilateral y simétrica con man-
chas acrémicas irregulares e
hiperpigmentacién generaliza-
da marrén oscuro. Laboratorios
con sodio 121 mEg/L, potasio
4.7 mEqg/L, TSH 9.21 mUI/L,
FT4 1.13 ng/dL (0.54-1.64),
TPOAb 285.4 Ul/mL (0.01-
5.61) y cortisol 0.23 mcg/dL
(8.7-22.4). El SPA
tipo Il (Sindrome de Schmidt) es
el mas frecuente y se caracteri-
za por insuficiencia suprarrenal
(enfermedad de Addison) con
por lo menos otra alteracién
enddcrina autoinmune (tiroidi-
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tis de Hashimoto y/o diabetes
mellitus tipo 1). La asociacién
con vitiligo es extremadamente
infrecuente. Aunque los SPA
son raros se deben de sospechar
al diagnosticar dos o mas endo-
crinopatias simultaneas.

0377 Uso de escalas de Apache
I, SOFA, PCRY VSG al ingreso
a la unidad, como predictores
de deficiencia de vitamina D
en pacientes criticamente en-
fermos en la unidad de terapia
intensiva del Hospital San José
Tec

Fonseca S," Teijeiro R,? Sanchez
V,? Rangel PP

'SSA, Hospital San José, Tec de
Monterrey, 2Privado, Hospital
San José, Tec de Monterrey,
3Privado, Hospital San José, Tec
de Monterrey

Se han docu-
mentado altas prevalencias de
deficiencia de vitamina D en
la poblacién hospitalaria, la
deficiencia se ha asociado con

S

peores desenlaces en pacientes
criticos. Los costos del estudio
y la falta de estandarizacion
hacen que la determinacién del
estatus de Vitamina D no esté al
alcance de todos en México.

Analizar
la utilidad de las escalas, APA-
CHEIl y SOFA, asi como de
los marcadores de inflamacién
PCR, VSG, como predictores
de deficiencia de Vitamina D al
ingreso a la UTIA, como obje-
tivos secundarios se analizé la
incidencia acumulada de defi-
ciencia de vitamina D en UTIA,
la severidad de la deficiencia de
Vitamina D y sus relacién con
los dias de estancia intrahospi-
talaria. Este
fue un estudio observacional,
longitudinal, analitico, prospec-
tivo de casos y controles, donde
se reclutaron 46 pacientes de
la UTIA entre Enero y Julio del
2014. Se determin6 PCR, VSG,
APACHEIl y SOFA, al ingreso, y
a las 24 horas se solicitaron los
niveles de 25-hidroxivitamina
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D, se dividi6é a los pacientes
en dos grupo uno conformado
por los pacientes mayores de 18
afios con Niveles deVitamina D
que los clasificaban como sufi-
cientes y otro en conformado
por los pacientes clasificados
como insuficientes y deficien-
tes, se compar6 la utilidad de
las escalas previamente men-
cionadas y los marcadores de
inflamacion para predecir la
deficiencia de Vitamina D y se
sigui6 a los pacientes hasta el
egreso. Las escalas
de severidad APACHEII, SOFA
y los marcadores de inflama-
cién PCR y VSG no fueron
de utilidad para predecir la
deficiencia de vitamina D al
ingreso a la UTIA. Al dividir
a la poblacién por grupos de
deficiencia al ingreso, Unica-
mente se encontré diferencia
significativa en el tiempo de
estancia intrahospitalaria (p
= 0.024), siendo esta superior
en pacientes con deficiencia
severa contra los otros grupos
de pacientes, la incidencia de
deficiencia de vitamina D a las
24 horas y fue superior al 80%
en la poblacion estudiada.

Se encontré una
alta incidencia de Deficiencia
de Vitamina D, y una asocia-
cién significativa en relacion
a mayor tiempo de estancia
hospitalaria lo cual justifica
el considerar hacer la deter-
minacion de 25-OHVD en los
pacientes criticamente enfer-
mos un estandar de atencion
que deberia implementarse en
nuestra UTIA.
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0405 Factores que influyen en
el mal apego al tratamiento de
la diabetes mellitus tipo 2
Vélez C, Lavalle F, Violante J, Sén-
chez M, Villarreal |, Galarza D
Universitario Hospital Universi-
tario Dr. José E. Gonzalez.

En México exis-
ten 6.4 millones de personas
con diabetes, solo un 25% se
encuentran en control. Uno de
los principales motivos es la
falta de apego a tratamiento. En
este trabajo se buscaron varia-
bles que influyen en el apego
a tratamiento de la Diabetes
mellitus tipo 2 (DM2).

Se analizaron
277 pacientes de la consulta
de Endocrinologia y Medicina
Interna del Hospital Univer-
sitario Dr. José E. Gonzdlez.
Criterios de inclusién: > de
30 anos, diagnéstico DM2, no
hepatopatia o cancer, HbA1c <
12.5%; Criterios de exclusion:
DM tipo 1, embarazo, tras-
torno psiquidtrico o negarse a
participar. Se realiz6 historia
clinica + somatometria, se
aplicé cuestionario de apego
al tratamiento (Morisky Green)
consistiendo en 4 variables
dicotémicas (Si/No), determi-
nando apego si se responde
en el siguiente orden : NO/
SI/NO/NO. Se tom6é Hemog-
lobina Glucosilada (HbATc)
por puncién venosa periférica;
analizdndose por intercambio
de iones por cromatografia Ii-
quida de alta presién (Bio-Rad
Laboratories). Se realizé Anali-
sis sociodemografico mediante

estadistica descriptiva, con me-
didas de tendencia central y de
dispersion. Para la obtencién de
resultados, se realizé un anali-
sis de regresion logistica uni y
multivariado considerando P
significativa < 0.05. Se utiliz6
SPSS version 17.

La media de edad fue de 55.3 +
10.4 ahos, predominio de sexo
femenino; 84.8% presentaba
alguna comorbilidad, siendo
las mas prevalente Hipertension
(50.4%) y Obesidad (40.4%). La
media de tiempo de evolucion
de la DM2 fue de 10 £ 7.3
anos. Un 46.2% presentaban
complicaciones crénicas con
la neuropatia periférica como
las mas frecuente en 38.6%;
el promedio de HbATc fue
de 8.4 + 1.95 %. Se demostrd
que 62% tenia Mal apego a
tratamiento, siendo factores
para esto Obesidad (P=0.031)
y presencia de complicaciones
crénicas (P= 0.05), neuropatia
(P=0.008), nefropatia (P=0.015
demostrandose de manera obje-
tiva al obtener en la poblacion
con mal apego a tratamiento
un resultado mayor de HbA1c
(P= 0.034). En
este estudio se concluye que
existe una relacion entre falta
de apego a tratamiento y la pre-
sencia de Obesidad asi como
complicaciones crénicas de la
DM2; de ahf la importancia de
un adecuado manejo integral
del paciente, asi como de sus
complicaciones, reflejandose
esto en un mejor apego al tra-
tamiento y por consecuencia un
mejor control.

0446 Sindrome de secrecion
inapropiada de hormona
antidiurética asociado a un
carcinoma neuroendocrino del
canal anal: Informe de un caso.
Gomez PO, Garcia AO, Félix JO,
Cortés SO, Martinez A0, Rodri-
guez FO

0.Privado Hospital Angeles del
Pedregal

Los tumores neuroendocrinos
(TNE) comprenden una varie-
dad de neoplasias provenientes
de células neuroendocrinas
de diversos sitios anatomicos;
pueden manifestarse como
diferentes sindromes clinicos
paraneoplasicos. El objetivo
de este reporte es destacar la
importancia de la asociacion
entre un TNE y un sindrome
paraneopldsico. Femenino de
62 afos que ingresa por confu-
sion, sindrome diarreico, dolor
y distensién abdominal. Se diag-
nostica sindrome de secrecién
inapropiada de hormona anti-
diurética. Se realizan estudios
complementarios evidencian-
dose una lesion en canal anal
mediante colonoscopia. La
biopsia fue consistente con un
TNE poco diferenciado (Figura
1). Estudios de imagen posterio-
res descartaron metdstasis y se
inici6 tratamiento con quimiote-
rapia. El abordaje de diagndstico
y terapéutico de los TNE requie-
re un enfoque multidisciplinario;
es necesaria una evaluacién
integral para un diagnésticoy un
tratamiento oportunos debido a
su agresividad y a su pronéstico
poco favorable.
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Inmunohistoquimica del
tumor de canal anal, compatible con
carcinoma neuroendocrino poco dife-
renciado positivo para cromogranina

, sinaptofisina
cion tiroideo 1

factor de transcrip-
y citoqueratina 7

0454 Hipercalcemia maligna:
sindrome paraneoplasico re-
lacionado con tumor ovarico
Vélez CO, Nacianceno J0, Villa-
rreal MO

0.Universitario Hospital Uni-
versitario Dr. José E. Gonzalez

La deteccion de
hipercalcemia en pacientes con
céancer indica mal pronéstico,
con mortalidad hasta del 50%.
Existen diferentes tipos de hi-
percalcemia relacionado con
cancer, la més frecuente es la
hipercalcemia humoral con
frecuencia de 80%; este tipo se
relaciona con la proteina rela-
cionada a hormona paratiroidea
(PTHrP) compartiendo 60% de
homologia con la hormona pa-
ratiroidea (PTH) y uniéndose a
un receptor comdn provocando
elevacién del calcio sérico por
medio de la resorcién ésea acti-
vando los osteoclastos y a través
de un aumento de la expresién
del activador de receptores de
osteblastos del factor nuclear
del ligando kB (RANKL). Des-
cripcion del caso Femenino de

55 anos, antecedentres diabetes
mellitus 2, tratamiento con
metformina; resto negados. An-
tecedentes Ginecoobtétricos:
Gesta 5, Partos 5; Menopausia
a los 50 afos; dispositivo intra-
uterino insitu. Inicia con dolor
abdominal intenso, cuadrante
inferior izquierdo (ClI) asociado
con nadsea y vémito, pérdida
de peso de 5 kg en 3 semanas
agregandose estrefiimiento. Al
examen fisico, signos vitales
normales, abdomen doloro-
so con masa palpable en ClI
consistencia pétrea, no mévil,
diametro 10 x 6 cm. Explo-
racion neurolégica normal.
Paraclinicos: Nitrégeno de la
urea 29, creatinina 1.3, albu-
mina 3.2, Calcio 14.5, calcio
corregido 15.1. Se toma PTH
< 3 pg/ml; se toma PTHrP con
valor > 50 pg/ml. Se realiza
TAC de pelvis observandose
masa heterogénea, 15 x 8 cm
con metastasis a ganglios para-
oOrticos. Antigeno Ca-125 43.2
U/ml. Se inicia Hidrataciéon
intravenosa con salina a 200
ml/hr; cumpliendo diuresis de
1 ml por Kg. En 48 hrs el calcio
disminuye a 10 mEg/L. Se rea-
liza Histerosalpingooferectomia
bilateral reportando Carcinoma
seroso de alto grado. La pacien-
te presenta mejoria clinica y se
decide manejo ambulatorio.

La hipercalcemia
humoral no es una entidad
infrecuente en su relacién
con malignidad teniendo esta
una alta mortalidad. Se debe
monitorizar estrechamente
el calcio sérico, ya que pue-
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de tener consecuencias leves
como estreflimiento y mareos
tanto fatales como coma vy arr-
timias. Se debe conseguir un
adecuado estado de volemia
para promover la calciuresis,
siendo esto el tratamiento an-
gular seguida de bifosfonatos
si no se consigue un adecuado
control. Es importante descar-
tar en un paciente con cancer
hipercalcemia maligna como
sindrome paraneopldsico para
su oportuno manejo.

0458 Sindrome de Cushing por
adenoma suprarrenal secretor
de cortisol independiente de
ACTH como causa de hiper-
tensién arterial secundaria:
Revision de la literatura a pro-
posito de un caso

Goémez B0, Cedillo JO, Palma
RO, Garcia AO, Rodriguez FO,
Diaz EO

0.Privado Angeles del Pedregal

Se trata de un hombre de 45
afios con carga genética para
diabetes mellitus, indice ta-
baquico de 15 paquetes/afio,
consumo de alcohol 2 veces
por semana sin llegar a la
embriaguez, ejercicio cardio-
vascular diario durante 1 hora,
alergico a sulfas y azitromicina,
hipertension arterial de 3 afios
de diagnéstico en tratamiento
con olmesartan . Inicia 10 dias
previos a hospitalizacién al
presentar cefalea holocraneana
6/10 pulsatil, sin predominio
horario, no asociada al reposo
o al esfuerzo, se automedica
con |buprofeno sin mejoria,
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presenta aumento progresivo de
volumen en miembros pélvicos,
toracicos y palpebral bilateral,
asi como plétora facial, se docu-
menta cifras de presion arterial
elevadas. Es hospitalizado para
estudio, a su ingreso presenta
leucocitosis de 16.7 con neutro-
filia 80/20%, hipoalbuminemia
de 3. Por persistensia de hiper-
tension hasta 213/130mmHg,
se maneja con nitroglicerina en
infusién y amlodipino, presenta
hipoalbuminuria y proteinuria
en rangos no nefroticos, se
desacarta origen renal y se rea-
lizan estudios de escrutinio en
donde destaca cortisol elevado
serico y en orina (180 y 2141
respectivamente) Hormona
adenocorticotropa (ACTH) ne-
gativo. Se realiza Tomografia
en donde se identifica masa
suprarrenal. Se hace diagnos-
tico de adenoma suprarrenal
secretor de Cortisol, indepen-
diente de ACTH. El Sindrome
de Cushing (SC) comprende un
extenso grupo de signos y sin-
tomas que se presentan como
producto de una exposicion
crénica, excesiva y sistémica
al efecto glucocorticoide del
cortisol. Como consecuencia de
ésta exposicion se presenta una
pérdida del sistema de retroali-
mentacién del eje Hipotdlamo
- Hipdfisis — Suprarrenales y
del ritmo circadiano normal de
secrecion de cortisol. La ma-
yoria de los SC por secrecién
enddgena se relaciona con una
excesiva produccion de ACTH,
siendo mds frecuentemente por
un adenoma hipofisiario. Es

mucho menos frecuente que el
SC enddgeno sea por adenomas
suprarrenales hiperfuncionantes
o hiperplasia/displasia suprarre-
nal bilateral, Aproximadamente
el 80% de los casos se debe a
tumores secretores de ACTH y
el 20% de los casos restantes
son independientes de secre-
cién de ACTH. El diagnéstico
definitivo del SC consiste en
confirmar bioquimicamente el
hipercortisolismo y determinar
su etiologia, la medicién de cor-
tisol libre en orina de 24 horas
tiene especificidad del 98% vy
sensibilidad del 100%.

0468 Insulina lispro/lispro-pro-
tamina 25/75 contra glargina
para el manejo de pacientes
hospitalizados con diabetes
tipo 2

0.IMSS Hospital de Especiali-
dades Centro Médico Nacional
La Raza; 1.Otra Laboratorio de
Medicina de la Conservacion,
Escuela Superior de Medicina,
IPN; 2.0Otra Instituto de Cien-
cias Bioldgicas, IPN

No hay estudios
que investiguen el uso de una
premezcla de insulina andloga
en el ambito hospitalario.

Comparar la eficacia del
tratamiento con una premezcla
de insulina analoga (insulina
lispro/lispro-protamina 25/75,
LP25/75) con el régimen basal-
plus con insulina glargina en
pacientes hospitalizados con
diabetes tipo 2 (DT2).

Se condujo un ensayo
clinico en 54 pacientes hospita-

lizados con DT2 y mas de 140
mg/dL que fueron aleatorizados
a recibir insulina LP25/75 o
glargina. En ambos grupos, se
administré insulina lispro de
correccién antes de los alimen-
tos. La mejoriaencel
control glucémico fue similaren
ambos grupos sin diferencia en
el promedio de glucosa durante
el seguimiento (Figura 1). No
hubo diferencia en la frecuen-
cia de hipoglucemia (P=0.529).

El uso de una pre-
mezcla de insulina andloga es
tan eficaz y seguro como el
régimen basal-plus para lograr
el control glucémico.

260
240
220
200
180
160
140
120

Glucosa sanguinea
(mg/dL)

0 2 4 6 8 10
Dias de seguimiento

-O- Insulina glargina -©- Insulina lispro/
lispro-protamina

Comparacion en la con-
centracién de glucosa durante los
dias de seguimiento de ambos
grupos (media + error estandar).

0482 Seguridad cardiovascular
de liraglutida: Meta-andlisis de
eventos adversos cardiovascu-
lares mayores en los estudios
de obesidad y diabetes tipo 2
Liceaga GO, Poulter N1, Bain
S2, Caterson 13, Gross J4, Hatch
J5, Salisbury A6, Jensen C7,
Osorto C8, Marso S9

0.IMSS Hospital Dr. Carlos Mc-
gregor Sanchez, IMSS; 1.0tra
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Imperial College London, Uk;
2.0tra Swansea University,
Swansea, Wales, UK; 3.0Otra
University of Sydney, Sydney,
Nsw, Australia; 4.Otra Univer-
sidade Federal Do Rio Grande
Do Sul, Porto Alegre, Rs, Brazil;
5.0tra Cardiovascular Institute
Of North Colorado, Banner
Health, Loveland, Co, Usa;
6.0tra Saint Luke's Mid America
Heart Institute, Kansas City, Mo,
Usa; 7.0tra Novo Nordisk A/S,
Seborg, Denmark; 8.0tra Novo
Nordisk Mexico; 9.0tra Uni-
versity Of Texas Southwestern
Medical Center, Dallas, TX, USA

La seguridad cardiovascular
de liraglutida en individuos
con sobrepeso/obesidad o en
diabetes tipo 2 (DM2)no se
conoce. Realizamos un me-
tandlisis en individuos de 5
ensayos fase II/1ll con liragluti-
da para manejo de peso(MP),
incluyendo el seguimiento con
fase de 120 dias. Un metanali-
sis de 21 ensayos en DM2, en
los que se utilizé liraglutida,
proporcioné informacién adi-
cional. La dosis maxima de
liraglutida en el programa MP
fue 3.0 mg, y en ensayos para
DM2 fue 1.8 mg. El desenlace
primario fue aparicion de even-
tos adversos cardiovasculares
mayores(MACE) =infarto de
miocardio no fatal, acciden-
te cerebrovascular no fatal o
muerte CV, adjudicados a lira-
glutida (cualquier dosis)o con el
comparador(placebo o activo)
se analizé utilizando un mode-
lo de riesgo proporcional Cox

estratificado por ensayo. La ad-
judicacién prospectiva(cegada,
independiente)se implement6
en 3 ensayos MP;la adjudi-
cacion post-hoc se realizé
para el resto de ensayos. Los
individuos que no experimen-
taron algin evento durante
el periodo de tratamiento o
dentro de 30 dias después de
la Gltima dosis se censaron. Se
realiz6 analisis de sensibilidad
para confirmar la robustez del
analisis primario. A través de los
ensayos MP(liraglutida 3,872;
comparador 2,036)caracteris-
ticas iniciales: 71% mujeres;
historia de enfermedad CV
9%; edad media 47 anos; IMC
medio 38 kg/m2.A través de
los ensayos DM2 (liraglutida
5,511; comparador 2,748) 43%
mujeres; historia de enferme-
dad CV 13%; edad media 56
anos; IMC medio 30 kg/m2.En
ensayos de MP el ndmero to-
tal de MACE adjudicados fue
bajo y numéricamente < con
liraglutida (cualquier dosis:
10 eventos 0.2%, 0.2/100 pa-
cientes-ano exposicién [PYE];
liraglutida 3,0 mg: 7 eventos
0.2%, 0.2/100 PYE)que con
comparador (comparador: 10
eventos 0.5%, 0.4/100 PYE;
placebo: 10 eventos 0.5%,
0.4/100 PYE). Las razones de
riesgo (HR)y los IC de 95%
para liraglutida(cualquier
dosis)frente a comparador:
0.40 [0.16; 1.011; liragluti-
da 3.0 mg frente a placebo:
0.33[0.12; 0.90]. Como se
esperaba, se observé altas tasas
de eventos entre los ensayos
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DM2:(liraglutida[cualquier do-
sis]: 26 eventos 0.5%, 0.6/100
PYE vs comparador en total: 23
eventos, 0.8%, 1.3/100 PYE vs.
comparador total): HR [IC 95%]:
0.6[0.35, 1.15].En conclusion,
no hubo indicios de aumento de
riesgo de MACE con liraglutida
a dosis de hasta 3.0 mg una vez/
dia en pacientes con sobrepeso/
obesidad, o con DM2.

0496 Tiroiditis secundaria a
aplicacion de yodo radiactivo
como causa rara de tiroiditis y
tormenta tiroidea en paciente
con bocio toxico multinodular.
Reporte de un caso

Cajina DO, Infante HO, Mora-
les HO, Dominguez 50, Rojas
FO, Villalobos FO, Cortez EO,
Castro LO

0.SSA Hospital de Especialida-
des de la Cuidad de México Dr.
Belisario Dominguez

La tiroiditis puede ocurrir de
forma aguda en pacientes tra-
tados con yodo radiactivo, y
se relaciona con liberacion
de hormonas tiroideas y crisis
tirotoxica aguda. Sin embargo,
eso en extremo raro. Mascu-
lino de 21 afos de edad, con
antecedentes de relevancia:
hipertiroidismo por bocio mul-
tinodular toxico, diagnosticado
en junio de 2014 inicialmente
tratado con tiamazol y propa-
nolol, mostrando nula respuesta
tratamiento farmacolégico, por
lo que se decide la administra-
cién de yodo radioactivo con
dosis ablativa de 20 mci. 1
mes después presenta cuadro
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caracterizado por tos, disfagia,
disfonfa, aumento de tamano
de la regién anterior del cuello,
palpitaciones e intolerancia
al calor. Acude a valoracién
a nuestro hospital donde a su
ingreso se sospecha de tirotoxi-
cosis, encontrando de acuerdo
a escala de Burch-Wartofsky
(25 puntos) datos de tormen-
ta inminente por lo que se
ajusta tratamiento mediante
b-bloqueo y antitiroideo hasta
estabilizacion. Posteriormente
se realiza perfil tiroideo que
reporta t4 libre 5.18 ng/dL y
TSH 0.04 mui/ml. Se realiza
ultrasonido tiroideo reportando
bocio multinodular con datos
de tiroiditis. El paciente cursa
con mejoria, sin embargo,
manifiesta en dias posteriores
disnea y disfagia, inicialmente
a sélidos y finalmente a liqui-
dos, por lo que sospechando
obstruccion laringea, se solicita
tac de cuello evidenciando
aumento en el grosor de las
cuerdas vocales de hasta 70 mm
y tiroides de tamafno aumenta-
do. El paciente evoluciona de
manera térpida requiriendo ma-
nejo nutricional parenteral por
incapacidad para la deglucién.
Por lo anterior se realiza manejo
radical quirdrgico con tiroi-
dectomia total. Su evolucién
postquirdrgica fue adecuada, se
realiza nuevo perfil tiroideo con
evidente hipotiroidismo con t4
libre 0.9 ng/dl, TSH 40 mui/ml,
se inicia tratamiento sustitutivo
presentando mejorfa. La apli-
cacion de yodo radiactivo en
pacientes con hipertiroidismo

generalmente presenta buena
tolerancia, con hipotiroidismo
como efecto esperado, sin
embargo rara vez se presenta
exacerbacion del hipertiroi-
dismo, tiroiditis, o bien (en sus
formas mds severas) tormenta
tiroidea. Se describe en la lite-
ratura una incidencia menor del
1%. La alteracion histolégica
predominante es la ruptura
foliculary liberacion de hormo-
nas tiroideas almacenadas con
empeoramiento de los sintomas
de hipertiroidismo. Se conside-
ra que el “pretratamiento” con
antitiroideos favorece una dis-
minucion en la sintomatologia,
sin embargo, pocos estudios lo
han corroborado.

0508 Hipertension e hipoka-
lemia como manifestacion de
enfermedad de Cushing
Ordonez TO, Ordofez TO
0.IMSS Unidad Medica de Alta
Especialidad 189 Adolfo Ruiz
Cortines

Femenino de 81 afios de edad
con antecedentes de Diabetes
Mellitus tipo 2 de 12 afios de
evolucién en tratamiento con
insulina intermedia y metfor-
mina, Hipertensién Arterial
Sistémica de dificil control des-
de hace 1 afo, en tratamiento
con amlodipino, losartan y
metoprolol. Se inicia protoco-
lo de estudio por la presencia
de parestesias y debilidad de
miembros pélvicos asociado
a hipokalemia persistente que
condicion6 multiples interna-
mientos 6 meses previos. A

la exploracién fisica destaca
obesidad central, atrofia de
extremidades y vello terminal
en rostro. La quimica sanguinea
mostr6 glucosa de 163 mg/dl,
hemoglobina glucosilada de
9.3, creatinina 0.4 mg/dl, bun
24 mg/dl, urea 51.4 mg/dl,
potasio 2.1 mg/dl, sodio 139
mg/dl. La gasometria arterial y
el perfil tiroideo normales. La
renina 8.1 U/mL (2.8-39.9), al-
dosterona 9.1 ng/dL. La relacién
PAC/PRA descarta trastorno
mineralocorticoide (aldostero-
nismo). Por sospecha clinica
se inicia protocolo para hi-
percortisolismo: cortisol libre
urinario: 5063.35 mcg/24 hrs/
2214.5 mcg/24 hrs. Cortisol a
las 23:00 hrs de 14.1 mcg/dl
— cortisol post-1 mg dexameta-
sona 24.3 mg/dL. Los resultados
confirman hipercortisolismo
enddgeno. La determinacién de
ACTH es 177 pg/ml. Esta cifra
apoya sindrome de Cushing
ACTH-dependiente. Se solicitd
IRM de hipdfisis describién-
dose lesion selar de 10x10x6
mm, la prueba de supresion
con 8 mg resulté en una su-
presion de 78%. Lo anterior
apoya enfermedad de Cushing.
La paciente se encuentra en
protocolo para tratamiento qui-
rdrgico por via transesfenoidal.
La hipertensién e hipokalemia
son manifestaciones clasicas
de hiperaldosteronismo pri-
mario. La relacion PAC/PARA
es una herramienta Gtil para
diagnéstico diferencial de los
trastornos que generan esta
condicién. El hipercortisolismo
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es una causa poco frecuente de
estos traastornos, aunque los
sindromes de ACTH ectépica
pueden generar hipokalemia.
La localizacién en sindrome
de Cushing es vital para definir
el tratamiento. El hallazgo en
este caso de tumor hipofisario
y supresion con dexametasona
8 mg mayor a 78% confirmé
enfermedad de Cushing (tu-
mor hipofisario productor de
ACTH). La reseccion de tumor
hipofisario constituye la Gnica
alternativa de curacién para
esta paciente.

0509 Incidentaloma e Hiper-
tension Arterial Sistémica.
Martinez JO, Pérez A0, Zulaica
HO, Padilla RO, Joya JO
0.Privado Centro Médico ABC

Mujer de 54 afos con antece-
dente de hipercolesterolemia
2003, menopausia 2006, os-
teoporosis 2011, hipertension
arterial 2013 y nédulo tiroideo
derecho 2014. Acude a urgen-
cias en febrero del 2015 por
presentar dolor en fosa iliaca
izquierda sugestivo de diverti-
culitis. Se solicité tomografia
abdominal en la cual se observé
incidentaloma suprarrenal. Se
caracteriza la lesién mediante
la realizacién de una tomogra-
fia de suprarrenales con cortes
finos, donde se describen dos
masas en la glandula suprarre-
nal izquierda con reforzamiento
central. Dentro de sus estudios
de gabinete [lamaba la atencion
Na 143, K4.1,Cl 104, CO2 27,
Ca 9.1, P 3.9, Mg 2.1. Renina

< 0.6 ng/ml/h. Aldosterona
26ng/dl (<21). PAC/PRA 43.33
DHEA 1.32, Androstenediona
0.6. Cr URNARIA 0.9 G/24H.
Cortisol urinario 85 mg/24 HRS
, Metanerina urinarias Totales
349 ( < 1300). Los resultados
fueron congruentes con hipe-
raldosteronismo primario, por
lo que se procede a realizar
una prueba de supresion con
carga oral de sodio con los si-
guientes Creatinina
en orina: 1123.2 mg/24h. Na
en orina: 254.8 meq/24 hrs.
Aldosterona en orina 29 mcg/24
hrs. Debido a que la masa no
era mayor de 1 cm, en una
paciente mayor de 40 afos, se
realiza un muestreo de venas
suprarrenales para confirmar
la localizaciéon del adenoma:
Suprarrenal derecha aldoste-
rona 29/ cortisol 9.7; cociente
a/c 2.98. Suprarrenal izquierda
aldosterona 2470/ cortisol 28.5;
cociente a/c 86.66 Cociente
aldosterona/cortisol: izquierdo/
derecho: 29.08. Se confirma
lateralizacién de incidentaloma
izquierdo. Se realiza reseccion
endoscopica de suprarrenal
izquierda. Se suspenden an-
tihipertensivos en el periodo
post-operatorio inmediato sin
necesidad de reiniciarlos pos-
teriormente.

0513 Debilidad muscular, pa-
raplejia subita e hipertension
arterial sistémica, presentacion
inusual de enfermedad de Conn
Mendoza DO, Porras CO
0.IMSS Hospital General de
Zona y Medicina Familiar 2
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Sindrome caracterizado por
hipertension arterial, hipopo-
tasemia, alcalosis metabdlica,
disminucién de la actividad de
renina plasmatica e hipersecre-
cién de aldosterona descrito en
1955 cuya variante normoka-
[émica es la presentacién mas
comun siendo la hipokalémica
la mas severa presente en me-
nos del 20% de los pacientes.
Previamente la prevalencia era
menor del 1% en hipertensos
con hipokalemia, sin embargo
actualmente alcanza del 5-20%
en relacién a aldosterona plas-
madtica y actividad de renina
plasmatica como screenning
en presencia de normokalemia,
siendo la hiperplasia bilateral
idiopatica la causa mas frecuen-
te 60%, seguido del adenoma
productor de aldosterona 35%.
Presentamos el caso de un mas-
culino de 34 anos de edad sin
crénico degenerativo, ni toxico-
manias con carga genética para
hipertension arterial sistémica
quien comienza 4 dias previo a
su ingreso con debilidad mus-
cular progresiva acompanado
de disestesias y posteriormente
previo a su ingreso paraple-
jia con incapacidad para la
deambulacion; se documenta
alcalosis metabdlica, hiperten-
sion arterial de 160/110mmHg
e hipokalemia de 1.5. A pesar
de la correccién hidroelec-
trolticia y recuperaciéon de la
fuerza y movilidad de extremi-
dades, continua persistiendo
con descontrol hipertensivo y
nuevamente hipokalemia de
2.8; se realiza ultrasonido abdo-
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minal, perfil tiroideo y cortisol
sérico sin alteracion, se realiza
test de supresién de secrecion
de aldosterona con solucién
salina 2000cc para 2 horas
reportando una relacién aldos-
terona plasmdtica:activdad de
renina plasmatica de 37, una
concentracién de renina de 3.8
y aldosterona de 144, locali-
zando por tomografia simple
abdominal imagen nodular de
bordes regulares hipodensa
19x14mm, polo superior, ri-
fion izquierdo, compatible con
adenoma suprarrenal unilateral
izquierdo. El paciente cursa con
el cuadro clasico de hiperaldos-
teronismo de evolucién aguda
presente solo en una minoria
de la poblacién, la debilidad
muscular en relacién a hipoka-
lemia e hipertensién arterial
debe orientar hacia patologia
endocrinolégica siendo necesa-
rio determinar la concentracién
plasmatica de aldosterona y su
relacién con la actividad de
renina plasmatica y post carga
de solucién salina asi como
la realizacién de tomografia
computada para localizacion
de la lesion.

0541 Sindrome de silla turca
vacia secundario a traumatis-
mo craneoencefalico severo en
paciente con choque séptico
Arriaga AO, Gomez A0, Orive JO
0.0Otra Centro Médico ISSE-
MYM

Se trata de paciente mascu-
lino de 46 afos de edad con
antecedente heredofamiliar

de Diabetes Mellitus tipo 2
y Céancer de Préstata. Con
antecedente patolégico de
Traumatismo Craneoencefalico
severo hace 17 afios secundario
a accidente automovilistico,
Vitiligo desde hace 10 afos e
Hipotiroidismo de 10 afios de
diagnéstico; transfusionales
positivos, alérgico al medio
de contraste, etilismo ocasio-
nal; ultima hospitalizacién
hace 8 afios por Deterioro
neurolégico e Hipotension.
Inicio su padecimiento tres
dias previos a su ingreso con
fiebre de 39.5°C recibiendo
tratamiento con quinolona sin
mejoria, agregdndose poste-
riormente Insomnio, confusion,
evacuaciones diarreicas, dolor
abdominal y vomito por lo que
ingreso al servicio de Urgen-
cias encontrandose en estado
de Choque. Como parte de
su abordaje se realizé6 Tomo-
grafia simple de craneo con
evidencia de Encefalomalacia,
bioquimicamente con Pancito-
penia, elevacién de azoados
e hiperbilirrubinemia directa;
puncién lumbar con liquido
cefalorraquideo sin alteracio-
nes, examen general de orina
patolégico, ingresando al Ser-
vicio de Medicina Interna con
diagnéstico de Choque séptico
de foco urinario requiriendo
manejo con aminas vasoactivas
y antibiético de amplio espec-
tro progresando con mejoria
parcial y remitiendo tras el
inicio de esteroide sistémico.
En sus estudios de extension se
encontr6 con Hipocortisolismo,

Derrame pleural en Tomografia
simple de tdrax, ultrasonido
de higado y vias biliares con
Liquido libre, derrame pleu-
ral y Hepatomegalia. Ante la
presencia de Hipotiroidismo
e Insuficiencia Suprarrenal se
inicié protocolo de estudio
para enfermedad poliglandu-
lar, se solicité perfil hipofisario
con Hipogonadismo Hipogo-
nadotrofico, Hipotiroidismo,
Hipoprolactinemia y ACTH
baja, Se complementé con Pa-
nel viral que resulté negativo,
Anticuerpos Antinucleares,
anti DNA y antisuprarrenales
negativos, antiperoxidasa po-
sitivos. Se realiz6 Resonancia
Magnética con evidencia de
Aracnoidocele y Silla Turca
vacia. Posterior al diagnéstico
se envi6 a Endocrinologia don-
de continua seguimiento y se
mantiene con mejoria del perfil
hormonal tras terapia de sustitu-
cion respectiva. El
caso resalta la importancia del
abordaje del Choque séptico
asociado a Hipotiroidismo en
paciente joven con antecedente
de Traumatismo Craneoencefa-
lico severo que le condicion6
sindrome de silla turca vacia.

0570 Hiponatremia severa
como manifestacién de sindro-
me de Sheehan

Flores L' Avila J,' Ramirez A,’
Esquivel V? Mufioz G’

'SSA, Hospital General de
Tampico Doctor Carlos Canse-
co, 2SSA, Hospital General de
Tampico Doctor Alberto Romo
Caballero.
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El Sindrome
de Sheehan (SS) es una causa
comn de panhipopituitarismo.
La disfuncion de la hipdfisis
puede permanecer subdiag-
nosticada por muchos afos
debido a la diversidad del
cuadro clinico, asi como al
bajo indice de sospecha. Una
posible manifestacién del SS
es la hiponatremia, atribuible
a multiples mecanismos fisio-
patolégicos como la deplecién
de volumen, hipotiroidismo,
deficiencia glucocorticoide,
mineralocorticoide y posible-
mente secrecién inadecuada
de hormona antidiurética.

Describir el caso de una
paciente que presenta mani-
festaciones neuropsiquiatricas
debido a hiponatremia inexpli-
cable, en la que se documenta
SS; cuyo cuadro clinico revierte
con liquidos intravenosos y
terapia hormonal.

Femenino de 43 anos
que es traida a valoracién
por presentar desorientacion,
soliloquios, bradipsiquia, len-
guaje incoherente e inversion
del ciclo vigilia—suefo; con
tension arterial 80/60 mmHg,
deshidratacion, piel pélida, as-
pera y seca; ausencia de vello
pubiano y axilar; no presenta
déficit motor o sensitivo. Na
117 mmol/L, K 4 mmol/L, Cl
83 mmol/L, glucosa 112 mg/
dL, urea35.1 mg/dL, BUN 16.4
mg/dl, Creatinina 1.4 mg/dL, os-
molaridad sérica en 246 mosm/
Kg, Hb 7.5 g/dL, VGM 79 fL. Se
repone Na mediante férmula de
Adrogué, manejo con liquidos

endovenosos y hemotransfu-
sién; mostrando mejoria clinica
extraordinaria. Se interroga
entonces a la paciente quien
menciona amenorrea asi como
caida de vello axilar y pubiano
desde el Gltimo parto hace 7
anos; donde presenté hemo-
rragia profusa, que amerité
transfusion de varios concentra-
dos eritrocitarios. Sospechamos
deficiencia mineralocorticoide
como parte de SS por lo que
se pide sodio urinario 174
mmol/L, potasio urinario 6.6
mmol/dia, Creatinina urinaria
al azar 25.8 mg/dL, fraccién
de excrecion de Na 8.07%, os-
molaridad urinaria 247 mosm/
Kg, T4 total 1.4 pg/dL, T4 libre
0.1 ng/dL, T3 0.32 ng/mL, TSH
0.81 pUl/mL, FSH 2.9 mUI/mL,
HL 0.5 mUI/mL, tomografia
computada de craneo en la
que se observa silla turca vacia.
Se inicia restitucién gluco-
corticoide mediante esteroide
exogeno, a fin de prevenir crisis
adrenal aguda; posteriormente
levotiroxina a 1.6 mcg/Kg, car-
bonato de calcio 600 mg/dia,
calcitriol 0.5 mg/dia, estr6genos
y progesterona.

SS debe ser considerado en el
diagnéstico diferencial de las
mujeres que se presentan con
hiponatremia de origen desco-
nocido.

0571 Carcinoma de paratiroi-
des en un paciente con lesiones
osteoliticas. Caso clinico
Atilano A, Ancer J, Galarza D
Universitario, Hospital Univer-
sitario
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El carcinoma
de paratiroides es una malig-
nidad endocrinolégica muy
infrecuente, siendo mucho mas
activa hormonalmente que su
contraparte benigna.

Presentar un caso
clinico de hipercalcemia malig-
na de origen endocrinolégico
con lesiones liticas.

Masculino de 36 afos,
acude por ataque al estado
general, pérdida de peso de
10kg y dolor 6seo acompanado
de limitacién de la flexién en
extremidades de 12 meses de
evolucién hasta la postracién,
ademas tumoracién en maxilar
derecho. Calcio sérico 15.7 mg/
dl, fosforo 1.4 mg/dl, albumina
2.4 g/dl, fosfatasa alcalina 506
U/L, PTH inicial 1485 mg pg/
ml y Vitamina D 13 ng/ml.
Gamagrama SESTAMIBI con
presencia de tumoracién de
paratiroides inferior izquierda,
TAC de senos paranasales con
lesion litica de contenido hi-
podenso en maxilar derecho,
serie 6sea metastasica con
abundantes lesiones liticas en
craneo y extremidades. Se reali-
za hemitiroidectomia izquierda
con resecciéon de tumor de
paratiroides y biopsia de lesion
en maxilar reportandose carci-
noma de glandula paratiroides
de 3.1 cm de didmetro y tumor
de células gigantes en maxilar.

El carcinoma de
paratiroides posee la capacidad
de ser un reto diagnostico tanto
clinica como histolégicamente,
debido a las escasas caracteris-
ticas que sirven para diferenciar
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la enfermedad maligna de la
benigna en la evolucion clinica
temprana de la enfermedad,
mas en el contexto de lesiones
liticas en hueso que pueden
sugerir fuertemente el diagnos-
tico de Mieloma Mdltiple en
el diagnéstico diferencial de
la hipercalcemia maligna. Los
tumores éseos de células gi-
gantes tienen una presentacion
no especifica, por lo general se
presentan insidiosamente y se
relaciona con dolor de huesos,
masas de tejidos blandos, como
compresion de estructuras ad-
yacentes o de forma aguda con
una fractura patoldgica.

Actualmente un alto
indice de sospecha de este raro
tumor maligno con el cuadro
clinico antes descrito y ade-
cuada extirpacion en bloque
del tumor en la cirugia inicial
ofrecer las mejores posibilida-
des de curacién y supervivencia
libre de enfermedad alargada
cancer de paratiroides Refe-
rencias Marcocci C, Cetani F,
Rubin MR, et al. Parathyroid
carcinoma. ] Bone Miner Res
2008;23:1869-80. Chakarun
C, Forrester D, et-al. Giant Cell
Tumor of Bone: Review, Mi-
mics, and New Developments
in Treatment. Radiographics.
2013.

0576 Asociacion de polimor-
fismos Asp299Gli y Tre399lle
del gen TLR4 con inflamacién
en obesos

Diaz J," Reyes M,? Lazalde B’
'Universitario, Depto. de Bio-
logia Molecular, 2Universitario,

Depto. de Bilogia Molecular,
JIMSS, Hospital General de
Zona.

El Receptor Tipo
Peaje-4 (TLR-4 por sus siglas en
inglés) juega un papel clave en
la activacién de la sefalizacién
metabdlica e inflamatoria indu-
cida por lipidos y se propone a
este receptor como el vinculo
entre inmunidad innata, lipidos
y resistencia a la insulina. En el
gen del receptor TLR-4 (TLR4)
se localizan dos polimorfismos,
Asp299Gliy Tre399le. Los por-
tadores del genotipo Asp299Gili
tienen niveles reducidos de
citocinas proinflamatorias, por
lo que puede ser importante en
enfermedades no infecciosas
asociadas a obesidad, resis-
tencia a la insulina y diabetes.
El objetivo de este estudio fue
determinar, en individuos con
obesidad, la frecuencia de los
polimorfismos Asp299Gli y
Tre399lle del gen TLR4 y su
asociacion con la inflamacion
crénica.
Es un estudio de casos y con-
troles; se buscaron marcadores
de inflamacién crénica y se
asignaron a los grupos de casos
o controles. La genotipificacion
se realizé por Reaccién en
Cadena de la Polimerasa — Po-
limorfismo de la Longitud de
los Fragmentos de Restriccién
(PCR-RFLP), y la asociacion con
inflamacién crénica se deter-
min6 por medio de la prueba
2. Se incluyeron
93 individuos en cado grupo,
pareados por edad y sexo.

La frecuencia de los alelos
299Gli y 399lle fue muy baja
(en los casos un heterocigoto
Asp299Gli y dos heterocigotos
Tre399lle y en controles dos
heterocogotos Asp299Gli y
un homocigoto Ile399lle).
El analisis de asociacién de
polimorfismos Asp299Gli y
Tre399lle con inflamacién
en obesos, realizado bajo un
modelo de andlisis dominante,
aditivo y recesivo, no mostr6
diferencias significativas entre
los grupos. Las
bajas frecuencias de los poli-
morfismos encontradas en este
estudio dificultaron las inferen-
cias estadisticas.

0600 Coma mixedematoso.
Reporte de un caso

Vallejo L, Reyes J, Flores P, Cruz
M, Ruiz A, Prado M, Rivera D
Otra, Centro Médico ISSEMYM
Ecatepec

El coma mixedematoso es
la forma mas severa del Hi-
potiroidismo, la incidencia
aproximada es de 0.22 mi-
[lones de casos por afio, con
una mortalidad del 20 al 60%.

Masculino de
69 anos de edad, con hiper-
tension arterial sistémica de 1
ano de diagnéstico en trata-
miento con losartan cada 12
horas, complicaciones asocia-
das retinopatia hipertensiva,
enfermedad renal crénica de un
afio de diagndstico en terapia
de remplazo renal con didli-
sis peritoneal automatizada.
Inicia padecimiento actual el
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dia 18 de agosto mientras se
encontraba en reposo al referir
malestar general, palpitaciones
y perdida sdbita del estado de
alerta, motivo por el cual es
traido al hospital encontrandose
con paro cardiorrespiratorio,
iniciando maniobras de reani-
macién avanzadas logrando
adecuada respuesta, ingresando
a Medicina Interna para manejo
de sindrome post parada. Al
interrogar al familiar, refiere
que un mes previo el paciente
presentaba astenia, adinamia,
tendencia a la somnolencia,
ademds de estrenimiento, al
momento en que ingresa el
paciente lo relevante a la ex-
ploracion fisica es temperatura
de 35°C, FC 46 Ipm, TA 90/40
mmHg, neurolégicamente bajo
efectos de sedacién, con ma-
croglosia, cardiorrespiratorio
sin alteraciones con apoyo de
ventilacién mecanica, abdo-
men globoso con peristalsis
disminuida, catéter Tenkchoff
sin datos de infeccion, extre-
midades con edema ++ infra
rotuliano. Paciente con sindro-
me post parada cardiaca sin
causa aparente y que dados
los antecedentes y exploracién
fisica se sospecha de coma
mixedematoso, motivo por el
cual se da tratamiento con hi-
drocortisona 100 mg IV en bolo
con posterior administracion
de Levotiroxina 500 mcg por
sonda nasogastrica, con poste-
rior dosis de 100 mcg al dia e
hidrocortisona 50 mg IV cada
6 hrs, posteriormente a iniciar
tratamiento el paciente con

mejoria en cuanto a hipotermia,
frecuencia cardiaca y cifras
tensionales, posteriormente se
obtienen los siguientes resul-
tado TSH 262 mU/I, T4 libre
0.21 mU/I, sodio 125 mEg/I,
CPK 1788 UI/L, con lo cual se
realiza el diagnéstico de coma
mixedematoso con base a los
siguientes hallazgos: Hipona-
tremia, Hipotermia, alteracion
del estado de consciencia, ni-
veles elevados de CPK. Paciente
que a pesar del tratamiento con
mejoria temporal y parcial,
fallece al cuarto dia de trata-
miento.

0618 Panorama de la insufi-
ciencia suprarrenal primaria en
el INCMNSZ. Revision de casos
de 2000-2014

Leén A, Juarez O, Gomez F
SSA, Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion,
Salvador Zubiran.

La insuficiencia
suprarrenal es una condicion
potencialmente letal secundaria
a la deficiente produccion y/o
accién de glucocorticoides,
con o sin deficiencia de mine-
ralocorticoides o andrégenos
concomitante. La insuficiencia
suprarrenal primaria (ISP) cursa
con deficiencia de todas las
hormonas sintetizadas en la
corteza suprarrenal. No se co-
noce la frecuencia exacta de la
enfermedad en México, por lo
que es necesaria la descripcion
general de la enfermedad para
conocer el comportamiento de
la misma en nuestro medio.
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A nuestro conocimiento, no
hay ningln estudio descriptivo
publicado sobre la enfermedad
en México. Describir
las caracteristicas principales de
los pacientes con ISP en el IN-
NCMSZ.

Es estudio de cohorte retrospec-
tiva. Se revisaron expedientes
obtenidos del archivo clinico
del INCNNSZ de pacientes re-
gistrados con el diagnéstico de
ISP en un periodo de 14 anos
(2000-2014). Se describieron
caracteristicas antropométri-
cas, clinicas y de laboratorio al
diagndstico, etiologia, método
diagnéstico, tratamiento im-
plementado, complicaciones
metabdlicas posteriores al tra-
tamiento y presencia de crisis
suprarrenales. 278
casos fueron candidatos para
el estudio. Se encontré una
mayoria de pacientes del sexo
femenino en comparacion
con el sexo masculino (70.1
vs 29.9%). Lo mdas frecuen-
te encontrado al diagnéstico
fue: hiperpigmentacion (60%),
fatiga (56.4%), hiponatremia
(35%) e hiperkalemia (25%).
La etiologia mds comun fue la
autoinmune (33.45%), seguida
de la tuberculosis (23.02%), la
congénita (9%) y la postqui-
rdrgica (7%). El diagnéstico
fue clinico en el 58.3% de los
casos y la prueba diagnoéstica
mas utilizada (22.66%) fue
el cortisol a.m.. En cuanto al
tratamiento se encontré que el
84.53% de los pacientes fueron
tratados en algin momento
con hidrocortisona; el uso de
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prednisona se relacioné signi-
ficativamente con el desarrollo
de diabetes mellitus tipo 2 (p=
0.01) y dislipidemia (DLP)
(p=0.00) y el uso de hidrocor-
tisona solo con el desarrollo
de DLP (p=0.002). Hubo una
frecuencia de 33.8% de crisis
suprarrenales entre los casos
y una letalidad de la enferme-
dad del 13.66 % a lo largo del
seguimiento, principalmente
por causa infecciosa en ambas.

La presentacion,
diagnéstico y tratamiento de la
ISP en nuestro medio, tiene al-
gunas diferencias a lo reportado
a nivel internacional.

0665 Hipercalcemia secun-
daria a sobreproduccion de
vitamina D, asociada a enfer-
medad por adyuvantes

Lemus A, Gonzalez G

IMSS, Hospital de Especialida-
des, Centro Medico Nacional
La Raza.

La hipercalcemia
es una alteracion electrolitica
de etiologia diversa. El abordaje
de la hipercalcemia implica un
reto diagnodstico, ya que requie-
re la medicién e interpretacion
de electrolitos, hormonas vy
vitaminas relacionadas en el
complejo metabolismo fos-
focalcico. Las enfermedades
granulomatosas pueden inducir
hipercalcemia hasta en el 15%
de los casos y de estos, el 50%
presentar hipercalciuria. En los
macréfagos de tejido granulo-
matoso existe sobreexpresion
de alfa 1-Hidroxilasa, la cual

condiciona sobreproduccién
de 1-25 hidroxivitamina D,
que incrementa la absorcion
de calcio intestinal y renal,
teniendo como resultado final
hipercalcemia no dependiente
de Paratohormona (PTH).
Presentar el abordaje
diagnéstico de un paciente
con hipercalcemia secundaria
a sobreproduccién de vitami-
na D. Varén
de 48 afios con antecedente
de litiasis renal bilateral recu-
rrente, exclusion renal derecha
y enfermedad renal crénica.
Aplicacién de aceite mineral
en gliteos con fines cosméticos
hace 30 afos que ocasiona ne-
crosis de tejido graso. Durante
estudio metabdlico se identifico
hipercalcemia de 12.2mg/dI,
hipercalciuria de 380mg/24h,
normofosfatemia de 3.1mg/dI
y PTH suprimida de 3.9pg/ml;
considerandose hipercalcemia
no asociada a PTH, por lo que
se midié 1-25idroxivitamina
D, la cual se encontr6 elevada
(137ng/ml), confirmando por
biopsia de tejido graso, granulo-
matosis en zonas de aplicacion
de material modelante. Con-
cluyendo hipercalcemia no
asociada a PTH, pon sobre-
produccién de vitamina D. Se
inicié tratamiento especifico
con esteroide sistémico, con
lo cual se logré normalizacién
de calcemia.
Las concentraciones de calcio
sérico se encuentran estrecha-
mente regulado por un sistema
de hormonas y vitaminas. La
hipercalcemia por exceso de vi-

tamina D, puede presentase en
diversas patologias granuloma-
tosas incluyendo neoplasias, por
lo que un adecuado abordaje
diagnéstico es imprescindible.
Para ello se requiere correla-
cionar niveles de electrolitos
séricos y urinarios; hormonas y
vitaminas, lo cual permitira un
tratamiento oportuno.

0668 Crisis paratiroidea hiper-
calcémica

Vazquez R, Hernandez L

SSA, Hospital General Dr. Ra-
fael Pascasio Gamboa.

La crisis parati-
roidea hipercalcemica es una
complicacion rara de hiper-
paratiroidismo primario, con
una incidencia reportada de
6.7%, potencialmente letal. Los
niveles de calcio serico pueden
llegar a 26mg/dl, con una me-
dia de 17mg/dl.

Fem de 57 afios de
edad. APP: Osteoporosis / Li-
tiasis renal bilateral con manejo
quirdrgico ( Litotripsia extracor-
porea ). Inicia padecimiento 3
meses previos a su ingreso al
presentar ataque al estado ge-
neral caracterizado por astenia,
adinamia, hiporexia; con segui-
miento en consulta de urologia
y nefrologia por elevacion de
azoados, el dia de su ingreso
presenta de forma progresiva
incoordinaciéon motora, debili-
dad muscular. EF: Glasgow 14,
somnolienta, palidez de tegu-
mentos, CP sin compromiso,
fuerza muscular 3/5, bioquimi-
cos con Hb 10.5 g/dl, Urea 47
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mg/dl, Cr 2 mg/dl, K 3 mmol/I,
Ca total 20.6 mg/dl, P 2.4 mg/
dl, Alb 4mg/dl, PTH 3130 pg/
mL, US de tiroides con nodulo
tiroideo derecho hipoecoico,
con calcificaciones y aumen-
to de flujo vascular, se inicia
hiperhidratacion con solucion
salina 6 litros/dia, diurético de
asa con horario, Acido zolen-
dronico 4 mg, con descenso
progresivo de calcio serico 11.2
mg/dl a las 36 horas, se realiza
GG Paratiroideo con Tc 99m
con reporte de incremento de
actividad metabolica celular a
nivel de paratiroides, se realiza
abordaje quirdrgico con reporte
histopatologio de adenoma
atipico. La crisis
hiperparatiroidea es caracteri-
zada por incremento profundo
de calcio serico, cambios en
estado mental, alteracion de
funcion renal, cardiovascular,
gastrointestinal, asi como mar-
cada elevacion de niveles de
hormona paratiroidea asociada
a hiperparatiroidismo primario
esporadico. Gammagrafia de
paratioides con Tec 99 debe ser
realizada para determinar la lo-
calizacion de la hipersecrecion
de adenoma paratiroideo, ya
que existe la probabilidad de
localizacion ectopica de tejido
paratiroideo. Se deben esperar
excelentes siempre
y cuando sea realizado un
diagnostico rpido, tratamiento
medico y quirdrgico oportuno.

La finalidad de
presentar este caso clinico es
el reafirmar la crisis hiperpara-
tiroidea como una emergencia

endocrina inusual, en la que
medidas como rehidratacion,
calciuresis, y terapia con bi-
fosfonatos continuan siendo
medidas efectivas como parte
del manejo médico.

0709 Tormenta tiroidea. Repor-
te de un caso

Olvera A, Hernandez J, Vargas A
SSA, Hospital General de Ledn.

ARM Fem 34 afios Expediente:
15-09552 Ingreso: 12 marzo
2015 08mar15. Ingreso al HGG.
Inicia hace 7 afios con aparicién
de nédulo en regién de cuello.
Se hace diagnostico de bocio
nodular. Hace 4 ahos presenta
pérdida de peso progresiva.
Desde hace 1 afio los sintomas
se exacerban y aparecen palpi-
taciones; se hace diagndstico
de Hipertiroidismo, se inicia
tratamiento. 15ene15 present6
lipotimia. T3 total:
> 800 ng/dL; T4 total: > a 24 ug/
dL; TSH: 0.01 uUl/ml; T3 libre:
> 300pg/dL; T4 libre: > 6 ng/dL.
Ingresa por deterioro neurol6gi-
co, requiere apoyo ventilatorio
invasivo. El dia T0mar15 pre-
senta taquicardia de 200 x’,
con periodos de taquicardia
ventricular y fibrilacion. Se
evoluciona a nivel ventilatorio,
se inicia tratamiento con ace-
nocumarina. Para el 21mar15
con presencia de edema agudo
pulmonar y sangrado de tubo
digestivo alto. Paciente fallece
el dia 24 de marzo 2015 con
diagnésticos de choque hipo-
volémico, hemorragia de tubo
digestivo alto e hipertiroidismo.
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0741 Somatostatinoma asocia-
do a neurofibromatosis tipo 1.
Reporte de caso

Garcia S, Ku A, Hernandez G,
Gama O, Vazquez S, Solis S,
Ogaz M, Aguilar E

SSA, Hospital General de Pa-
chuca

El somatostati-
noma presenta incidencia de 1
por cada 40 millones de habi-
tantes, edad entre 50y 55 anos,
la mayoria estin en cabeza
de péancreas; 75% son malig-
nos y metastasicos. El 10% se
relaciona con la Neurofibroma-
tosis tipo 1 siendo el de origen
duodenal el mas frecuente, rara-
mente asociado a secrecién de
somatostatina. La triada clasica
es diabetes, colelitiasis y estea-
torrea. Diagnéstico definitivo es
histopatolégico, caracteristica-
mente se encuentran cuerpos
de psammoma. Las metdstasis
mas frecuentes son a ganglios,
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higado y pulmoén. El tratamiento
de eleccion es la reseccion qui-
rdrgica. Factor prondstico mas
importante son las metastasis
a distancia, con supervivencia
a 5 afos del27%.

Femenino 33 afos de
edad con Neurofibromatosis
tipo1; ingresa con insuficiencia
respiratoria, pérdida de 14 kg
en 6 meses, sin sintomatologia
asociada, con adenopatias
bilaterales cervicales de pre-
dominio derecho, en hemitérax
ipsilateral se integra sindrome
de derrame pleural; con no-
dulaciones en térax anterior y
extremidades; toracocentesis
reporta exudado pleural, tomo-
grafia de térax con tumoracién
de caracteristicas heterogéneas
en hemitérax derecho. Evolu-
cion torpida, 48 hrs posterior
a ingreso con datos de acido-
sis respiratoria severa, y paro
cardiorrespiratorio. Biopsia
post-mortem hepética con re-
porte histopatolégico de tumor
neuroendocrino no funcionan-
te de tipo somatostatinoma
duodenal.

Los tumores neuroendocrinos
se asocian en una proporcion
variable a sindromes genéticos.
En este caso presentamos la
asociacion de éste y la enfer-
medad de Von Recklinghausen;
[lama la atencién la presenta-
cién clinica con insuficiencia
respiratoria, sin referirse datos
caracteristicos clinicos de este
tipo de tumores. La evolucion
fue térpida, como se menciona
en la literatura, en estos tumores
la supervivencia es pobre. Entre

las posibilidades diagndsticas
y por los antecedentes de la
paciente los tumores neuroen-
docrinos formaron parte de
los diagnosticos diferenciales
sin tener una clinica especi-
fica que orientara a uno de
ellos; finalmente el diagnédstico
histopatolégico nos revelé un
somatostatinoma de origen
duodenal, lo que explica que
la paciente no haya referido
sintomas comunes de secrecion
hormonal, ya que éstos estan
menos asociados a sindrome
de somatostatina.

0766 Almidéon de maiz en
proinsulinoma sin respuesta a
tratamiento. Reporte de caso
Andrade LO, Flores |1, Gémez
F1

0.SSA, Hospital de Alta Es-
pecialidad Dr. Gustavo A.
Rovirosa Pérez; 1.0tra, Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Dr. Salvador Zubiran.

En el manejo
de la hipoglucemia persistente
se ha descrito a los polimeros
de glucosa de lenta liberacién
como una opcioén.

Hombre 76 anos, IT
de 75 C/A, 6 ingestas al dia,
HAS, enfermedad trivascular.
Presenta triada de Whipple.
Prueba de ayuno concuerda
con proinsulina. TC trifasica
de péancreas reporta 6rgano
atr6fico e incidentaloma supra-
rrenal izquierdo. EUS reporta
tumor en cuerpo de pancreas.
Se realiza reseccién quirdrgica,
continua con hipoglucemia, se
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maneja con dieta y tabletas de
glucosa sin mejoria. Se inicia
dieta nocturna de almidén de
maiz a razén de 1gr/Kg peso
en agua fria, posterior BID,
con mapeo de glucemia con
ausencia de hipoglucemias.

El almidén crudo
tiene cadenas de glucosa rami-
ficada, al hidrolizarse se liberan
lentamente, permitiendo nor-
moglucemia por 6 h 2. Se usé
1gr/Kg de peso dosis noctur-
na y posterior BID, logrando
ausencia de hipoglucemia.

En proinsulinoma,
el almidén crudo es una opcién
terapéutica.

0789 Estudio piloto de gluco-
metria no capilar en pacientes
diabéticos ambulatorios de la
consulta de medicina interna
y endocrinologia del HR 1° de
octubre

Pantoja E, Ramirez O, Laguna M
ISSSTE, Hospital Regional 1° de
Octubre.
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conrelaciénala
monitorizacién no invasiva se
contindan desarrollando pro-
totipos bajo el objetivo de no
ser invasivos, disminuir la posi-
bilidad de contraer infecciones
(en el caso de uso hospitalario)
y correlacionarse adecuada-
mente con los valores de una
glucemia capilar, para esto se
han disefiado varias técnicas
que parten desde la aplicacién
de un detector infrarrojo a la
aplicacion e bioimpedancia,
ultrasonido, electromagnetis-
mo; por mencionar algunas
y en ninguno de estos se han
reportado efectos adversos. El
presente trabajo pretende de-
terminar si es posible realizar
una medicién de glucosa por
medios no invasivos a través de
luz infrarrojo. Se requieren de
este tipo de trabajos para avan-
zar en este aspecto y con esto
favorecer una mejor adherencia
a medidas terapéuticas y con
ello mejor control del paciente
con Diabetes Mellitus y asi re-
ducir las complicaciones macro
y microvasculares.
reportar la concordancia entre
las determinaciones de glucosa
del glucémetro no invasivo, glu-
cometria capilar y la glucemia
central.
estudio piloto de un glucémetro
no invasivo basado en luz infra-
rroja, desarrollado en la Escuela
de Biénica de UPIITA del IPN.
Se conté con la colaboracién
en el estudio FES Zaragoza. La
muestra fue de 80 pacientes
diabéticos ambulatorios bus-
cando una correlacién de 0.70.

En todos se efectud glucometria
capilar y glucometria sérica. El
analisis incluyé estadistica des-
criptiva y correlacién, regresion
lineal con alfa de 0.05. Este
protocolo fue aprobado por co-
mité de investigacion y de ética.
se reclutaron 80 pa-
cientes con edad de 56.7+10.2
anos. Hombres fueron 24 (30%)
y 56 mujeres (70%). El tiempo
de evolucion de la diabetes de
13.1 + 8.5 afios. El IMC de los
pacientes fue 29.3 ? 5.1 kg/m2.
La correlacién entre glucosa
capilar y sérica versus gluco-
metria no capilar de labio y de
dedo indice fue de 0.972 y de
0.958 con significancia de 0.01.
este estudio pi-
loto de glucometria capilar no
invasiva pese a la obtencion
de una buena correlacién con
los niveles de glucosa reporta-
dos por la glucometria capilar
convencional (estadisticamen-
te significativo), es necesario
realizar mediciones continuas
para validar su precision en
una muestra mas grande, y asi
ser utilizado con seguridad para
la medicién de los niveles de
glucosa sanguinea en forma no
invasiva.

0812 Liraglutida 3.0 mg:
efectos dependientes e inde-
pendientes de pérdida de peso
Alexanderson E°, Bays H',
Uddén J?, Pi X°, Birgitte C*, Jen-
sen C?, Llamas J°, Van L°

°SSA, Hospital General de
Mexico; 'Otra, L-Marc Re-
search Center, Louisville Ky,
USA, 2Otra, Capio St Goran’S
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Hospital/Karolinska Institutet,
Stockholm, Sweden, 3Otra, St
Luke’s—Roosevelt Hospital Cen-
ter, Columbia University, New
York, Ny, USA, *.Otra, Novo
Nordisk A/S, Seborg, Denmark;
50Otra Novo Nordisk A/S, Méxi-
co, *Otra Dept Endocrinology,
Diabetology & Metabolism,
Antwerp, Belgium.

La obesidad a menudo resulta
en consecuencias metabdlicas
y biomecanicas adversas para
la salud. Los estudios SCALE
examinaron la eficacia y se-
guridad de liraglutida 3.0 mg
en individuos con sobrepeso u
obesidad, con o sin prediabe-
tes; DM2; o apnea obstructiva
del sueno. En ellos, liraglutida
3.0 mg vs placebo disminuyé
el peso corporal en promedio
entre 5.7 a 8.0% vs 0.2 a 2.6%
y la circunferencia de cintura
de 4.7 a 82 cmvs 1.2 a 4.0
cm, respectivamente (todos p
< 0.001).También mejoré sig-
nificativamente los objetivos
secundarios tales como Algc,
glucosa plasmatica en ayuno
(GPA), presion arterial, per-
fil lipidico, y reducciéon del
uso concomitante de medi-
camentos hipoglucemiantes,
hipolipemiantes y antihiper-
tensivos. Las puntuaciones de
calidad de vida relacionada
con la salud (Qol) y el indice
de apnea hipopnea (IAH) tam-
bién mejoraron. Los datos del
analisis post hoc de la contri-
bucién relativa de pérdida de
peso y el efecto sobre criterios
de eficacia secundarios fue-
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ron generados principalmente
del estudio SCALE Obesidad
y prediabetes. Se incluyeron
ademas Alc, GPA, y el uso de
antidiabéticos orales (OAD) de
los estudios SCALE diabetes y
apnea del suefio, ademas del
IAH de este Gltimo. Se aplic6 un
modelo de mediacioén, para ex-
plicar la relacién dependiente
e independiente entre una va-
riable estudiada, y un resultado
observado. El andlisis tiene sus
limitaciones, incluyendo que
la pérdida de peso es una ob-
servacion post-aleatorizacion.
El grado en el cual intervie-
nen los efectos de pérdida de
peso inducidos por liraglutida
sobre las variables de desen-
lace secundarias al final del
tratamiento fue clasificado de
0 - 100%. Los criterios relacio-
nados predominantemente por
la pérdida de peso con liraglu-
tida incluyeron circunferencia
de cintura, presién arterial
diastélica, triglicéridos y HDL,
asi como el IAH y IWQolL-Lite
totales y los puntajes funcién
fisica [clasificados 88-100%].
Los criterios predominante-
mente independientes de la
pérdida de peso incluyeron
desenlaces glucémicos y el uso
de ADO [clasificados 18-32%].
Importantemente, para cada
desenlace, incluyendo aquellos
independientes de pérdida de
peso, la pérdida de peso fue
un contribuyente importante
al efecto del tratamiento. En
conclusién, en individuos con

sobrepeso u obesidad, liraglu-
tida 3.0 mg ejerce sus efectos
de reduccién de peso a través
de efectos dependientes e inde-
pendientes.

0836 Relacion entre hemoglobi-
na glucosilada y niveles séricos
de vitamina D en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2
Gallegos O° Ddvila D°, Esco-
bedo R, Rubio A°, Huerta S°,
Vargas G°

9SSA, Hospital General Tico-
man, 'IMSS, Hospital General
Ticoman.

la vitamina D
participa en la sensibilidad a
la insulina mediante el meta-
bolismo del calcio y regulando
la expresién del gen del recep-
tor de la insulina.
determinar la relacion entre
hemoglobina glucosilada y ni-
veles séricos de vitamina D en
pacientes con diabetes mellitus
tipo 2. se
realiz6 un estudio observacio-
nal, transversal, retrospectivo,
analitico y prolectivo tipo casos
y controles. Muestra calculada
de 60 sujetos. Se reclutaron
pacientes con DM2 adscritos
a la consulta de Medicina
Interna del Hospital General
Ticoman asi como pacientes
sin DM2. Se midieron: 25-OH
vitamina D sérica, Hb1Ac,
calcio y fésforo sérico, BUN,
creatinina y glucosa sérica
preprandial. Se excluyeron pa-
cientes portadores de ERC Il

KDOQI o superior, trastornos
tiroideos, procesos infeccio-
sos, antecedente de ingesta
de suplementos de calcio o
vitamina D en los dltimos tres
meses, consumo de diuréticos
asi como con mal apego a
tratamiento y a régimen dieté-
tico. se incluyeron
60 pacientes, 30 casos y 30
controles, 37 mujeres (61.7%)
y 23 (38.3%) hombres. Edad
promedio 46.8 + 12.01 afios. En
el grupo con DM2: la vitamina
D sérica tuvo una media de
12.68 + 6.7 ng/dl, hemoglobina
glucosilada con una media de
11.33 £2.43 % y glucosa sérica
preprandial 234.2 + 46.5 mg/d|.
En el grupo control: la media
de vitamina D sérica 32.9 =
8.7 ng/dl. La correlacién entre
los niveles de 25-OH vitamina
D (variable independiente) y
hemoglobina glucosilada (va-
riable dependiente) mediante
el coeficiente de Pearson en el
grupo con DM2 fuer=-0.738,
con una r2 de 0.545 (54), p <
0.0001. Razén de momios OR
=91 (95%1C 15.4-529.4). X2 =
38.5 p <0.0001.

existe asociacion estadistica-
mente significativa entre la
hipovitaminosis D sérica y la
presencia de DM2 con un valor
de X2 de 38.5 p < 0.0001. El
ORde 91 (95% IC 15.4-529.4)
traduce que la presencia de
hipovitaminosis D confiere un
riesgo 91 veces mayor de DM2
comparado con aquellos suje-
tos sin hipovitaminosis D.
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0069 Presentaciones clinicas
de tuberculosis extrapulmonar
en un servicio de Medicina
Interna de tercer nivel
Hernandez J, Pineda L, Rodri-
guez F

Hospital de Especialidades Dr.
Antonio Fraga Mouret, Centro
Médico Nacional La Raza, IMSS

la infeccién por
tuberculosis se divide en tu-
berculosis pulmonar (TBP) y
tuberculosis extrapulmonar
(TBE) definiéndose esta ul-
tima como la infeccién por
M. tuberculosis de cualquier
6rgano o tejido que no sean
los pulmones, basandose en el
aislamiento del bacilo.
determinar las diferentes
formas de presentacién clinica
en pacientes con tuberculosis
extrapulmonar en la poblacién
de un servicio de Medicina
Interna, asi como conocer
comorbilidades, conocer el
método diagnéstico mas uti-
lizado para su determinacion
asi como el tiempo transcurrido
para llegar a este.
estudio observacio-
nal, retrospectivo, transversal
y descriptivo, realizado en el
Departamento de Medicina In-
terna del CMNR. Se incluyeron
pacientes con diagnéstico de
TBE en el periodo de enero del
2009 a diciembre del 2014. Se
realizé un andlisis descriptivo
con distribucién de frecuen-

cias. se incluyeron
33 pacientes, 22 mujeres y 11
hombres, con una edad de 40.4
(+12.9) anos, la presentacion
mas frecuente fue la linfatica
con 6 casos reportados seguida
de la renal/urogenital, ingre-
sandose como fiebre de origen
desconocido (51%), el método
diagnéstico mas utilizado fue
el histopatolégico (45.5%), ob-
teniéndose el diagnostico final
en 55 dias, presentando co-
morbilidades como tabaquismo
(54.5%) y binomio DM2-HAS
en un tercio de pacientes.

La presentacion clinica
mas frecuente de TBE en un
servicio de medicina interna de
tercer nivel es la forma linfatica
y urogenital, presentandose
comdnmente como un cua-
dro de FOD vy utilizandose el
estudio histopatolégico como
herramienta diagnostica mas
frecuente seguido del cultivo.

0227 Sindrome constitucional,
una entidad de estudio. Serie
de casos del Centro Médico
Nacional de Occidente

Lara |

Centro Médico Nacional de
Occidente, IMSS

el sindrome cons-
titucional o consuntivo, supone
la asociacion de astenia, ano-
rexia y pérdida significativa de
peso. Su origen es multiple y
diverso por lo que requiere una

Volumen 31, Suplemento 1, 2015

valoracion integral que permita
orientarnos hacia su etiologia,
lo que puede ser todo un reto
diagnéstico, motivando el envio
de los pacientes a los departa-
mentos de Medicina interna.
conocer, mediante
andlisis de casos, la etiologia
del sindrome constitucional de
los pacientes que ingresaron
al departamento de Medicina
interna de Centro Médico Na-
cional de Occidente.
se incluyeron los
pacientes ingresados con esta
entidad como diagnéstico prin-
cipal a nuestro departamento de
enero de 2014 a junio de 2015.
Se revisaron de forma retrospec-
tiva los expedientes clinicos. Los
datos obtenidos se analizaron
con el programa Microsoft Excel
2013. se incluyeron
15 pacientes, 4 mujeres (27%) y
11 hombres (73%), con edades
de 44 a 78 afos. Del total ana-
lizado, las causas encontradas
fueron de etiologia neoplasica
(66%), seguidas de etiologias
psiquiatrica 13% e infecciosa,
gastrointestinal y pulmonar
con 7% cada una. Del total de
neoplasias, 30% fue por cancer
pulmonar microcitico, 20%
cancer de colon, 20% linfoma
no Hodgkin, 20% tumor prima-
rio desconocido y 10% céancer
gastrico. En el andlisis por sexo,
50% de las mujeres presenta-
ron neoplasias como causa de
los sintomas y el otro 50% fue
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por sindromes psiquiatricos.
En cuanto a las neoplasias,
el cancer colorrectal originé
el 50% y el otro 50% fue por
tumor primario desconocido.
En hombres, 73% mostraron
etiologia neoplasica, 9% causas
infecciosas, 9% patologia intes-
tinal y 9% pulmonar. El cancer
pulmonar microcitico fue el
mas frecuente (37%), seguido
del adenocarcinoma gastrico y
los linfomas con 25% cada uno,
13% fue por tumor primario
desconocido. el
sindrome constitucional es una
de las entidades con mayor pre-
valencia en la practica clinica
habitual con una incidencia
del 3% en los servicios de Me-
dicina interna. Es importante el
adecuado abordaje diagnéstico
que nos guie a la etiologia para
mejorar el prondstico y calidad
de vida. En ésta serie de casos
la etiologia mas prevalente fue-
ron las neoplasias malignas de
pulmén y tubo digestivo, 60%
ya con metéstasis. Etiologias be-
nignas como depresién mayor
y neumopatia crénica involu-
cran gran deterioro funcional
y social.

0320 Impacto del género como
factor asociado a riesgo de en-
fermedad vascular aguda
Tabares A, Ruiz J, Bafios M,
Borraz D

SSA, Hospital de Alta Especiali-
dad Dr. Juan Graham Casasus,
Villahermosa.

La enfermedad
Vascular representa un conjunto

de enfermedades caracterizadas
por dafio vascular aterotrom-
botico y/o hemorragico,este
conjunto de enfermedad es la
principal causa de muerte a
nivel mundial. Existen multiples
factores de riesgo para presen-
tar esta patologia, en nuestra
entidad se desconoce el efecto
de género sobre el riesgo para
desarrollar enfermedad vas-
cular. Se
realizé un estudio transversal
analitico en pacientes ingresa-
dos al hospital Dr. Juan Graham
C. Villahermosa,Tabasco, del
1- Marzo - 2014 al 31 - Julio
- 2015, con diagnéstico de
Evento Cardiovascular Agudo
que inclufa: evento vascular ce-
rebral isquémico, hemorrdgico
hipertensivo, sindrome coro-
nario agudo y a enfermedad
arterial periférica, se registraron
datos clinicos, antropomé-
tricos y laboratorios durante
su estancia. Se analizaron 2
grupos, genero masculino y ge-
nero femenino y se compararon
variables entre grupos. Se anali-
zaron los datos con estadistica
descriptiva y se compararon
grupos con prueba no paramé-
trica de U de Mann Wetney y
Chi cuadrada, se considero un
valor de P menor a 0.05 como
significativo. Se utiliz6 paquete
estadistico SPSS versién 21.

Se incluyeron 130
pacientes mujeres 49% (64),
hombres 51% (66). La media de
edad de 64.13 anos (+11.5) vs
61.9 anos (+12.3) p= 0.55. Los
datos sociodemograficos des-
taca estado civil casado 72 %,

escolaridad primaria mujeres
62.50% vs 59.1%, analfabeta
29.7% vs 24.2%, ocupacién
labores del hogar 45.5% vs la-
bores del campo 37.9%, viven
en zona rural 41.5.%, ingresos
de 2 salarios minimos 76.2%,
pertenecientes al estado de
Tabasco 90%, Tanto el tabaquis-
mo como el indice tabaquico
fue mayor hombres 2.6 (+8.8) vs
6.7 (+11.5) p= 0.003, sedenta-
rismo mujeres 84.5% vs 75.8%,
Acantosis nigricans hombre
39.4% vs 17.2%,HAS en mujer
95.3% vs 80.3%, p=0.014, con
evolucién 11.89 anos (+8.5)
vs 7.5 anos (+8.2) p =0.009,
Obesidad abdominal hombres
86.4% vs 65.6%. Sindrome
metabdlico clasificacién de
FDI hombres 75.8% vs 71.9%,
Framinghan hombre 45.0 % vs
27.9 %(p=0,008), diagnostico
de ingreso EVCisquemico mujer
51.6% vs 40.9%. El
género femenino tiene mayor
prevalencia en sedentarismo y
HAS, desarrollaron mas evento
de EVC isquémico, género
masculino mayor en obesidad
abdominal, dislipidemia por-
centaje Framingham y mas
prevalente en desarrollo EVC
hemorragico y SICA.

0348 Prevalencia y factores de
riesgo asociados a neumonia
asociada a ventilacion (NAV)
por Acinetobacter baumannii
en un hospital pablico del No-
reste de México

Rodriguez D,*Valdovinos S,' Be-
cerra A,’ Sanchez V,? Molina J
'SSA, Hospital Metropolitano
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Dr. Bernardo Sepulveda, ?Pri-
vado, Hospital San José, Tec de
Monterrey, Escuela Nacional
de Medicina del Tecnologico
de Monterrey, 3IMSS, Unidad
Médica Dde Alta Especialidad
(UMAE) No.34 del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Pacientes con
infecciones nosocomiales por
A. baumannii tienen tasas altas
de mortalidad. De-
terminar la prevalencia de NAV
por A. baumannii en pacientes y
los factores de riesgo asociados
a su presentacion.

Estudio retrospectivo
,observacional,trasversal,analiti
co,de casos y controles.

Se determino un grupo
de estudio de 56 pacientes, 32
casos y 24 controles. resultados
de variables se muestran en
tabla. La prevalencia
de NAV por A.baumannii fue
mayor en el género masculino, la
mayor parte presentaron tiempo

Andlisis univariable

prolongado de VMI, un valor de
APACHE Il menor a 25 representa
un factor de riesgo para presentar
NAV por A.baumannii. La mor-
talidad intrahospitalaria mostro
una diferencia estadisticamente
significativa en el grupo en es-
tudio ( 23 vs 10 con p=0.023,
OR= 0.561 con IC 95% 0.322-
0.980),comparativamente con
el grupo de controles, podemos
afirmar que en NAV por A. bau-
mannii presentan una tasa alta de
mortalidad.

0479 Estudio comparativo de
dos metodologias para la eva-
luacion del apego correcto a la
higiene de manos en la sala de
medicina interna

Pezina CO, Camacho A0, Borjas
00, Gonzalez A0, Baena 10,
Rodriguez J0, Galarza DO
0.Universitario Hospital Uni-
versitario Dr. José Eleuterio
Gonzalez de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn
(UANL)
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La higiene de
manos (HM) es una medida
simple y econémica para el
control de infecciones noso-
comiales. A pesar de esto su
cumplimiento y apego a la
técnica adecuada es del 20 al
70%. La observaciéon directa
es el estandar para la supervi-
sion de HM, sin embargo tiene
l[imitantes como la necesidad
de personal especializado vy la
alteracién del comportamiento
del sujeto de observacion; esto
da pie a la basqueda de formas
de monitorizacién indirecta
como el uso de sistemas de
video vigilancia (VV).

Estudio prospectivo
y descriptivo sin intervencion
desarrollado en las salas de
internamiento de Medicina in-
terna (61 camas) en el Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez” de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn
(UANL) durante mayo y junio
de 2015. Se utilizaron 15 video-

Variables Casos n=32 Controles n=24 ODDS Ratio (IC 95%) Valor de p
Edad en anos (media = DE) 57.4 =/-15.2 53.6 +/-17.4 1.015 (0.982 - 1.050) 0.384
Genero Mujer 12 (37.5%) 7 (29.1%) 1.168 (0.742 - 1.840) 0.515
Tiempo prolongado de VMI 30 (95.75%) 22 (91.6%) 0.867 (0.317 - 2.373) 1
Inicio tardio de NAV 29 (90.6%) 19 (79.1%) 0.621 (0.247 - 1.563) 0.268
NAV con microorganismo coexistente 16 (50%) 4 (16.66%) 0.333 (0.128 - 0.870) 0.1
APACHE Il (valor de escala) media + DE 18.6 +/- 5.1 25.75 +/- 15.29 0.960 (0.845 - 0.994) 0.055
Uso de mas de 3 Antibidticos amplio espectro 15 (45.4%) 5 (20.83%) 0.444 (0.188 - 1.053) 0.044
Uso crénico de esterdides 2 (6.25%) 1(4.16%) 0.849 (0.369 - 1.955) 1
Antecedente de Diabetes Mellitus 12 (37.5%) 9 (37.5%) 1.0 (0.626 - 1.598) 0.51
Antecedente de Hipertension Arterial 10 (31.25%) 11 (45.83%) 1.162 (0.720 - 1.874) 0.53
Infeccién por VIH 2 (6.25%) 2 (8.33%) 1.154 (0.421 - 3.159) 1
Infeccién coexistente 26 (81.25%) 16 (66.6%) 0.692 (0.362 - 1.326) 0.21
Muerte Intrahospitalaria 23 (69.6) 10 (41.66%) 0.561 (0.322 - 0.980) 0.023

IC: Intervalo de confianza; DE: Desviacion Estandar, VMI: Ventilacion Invasiva; NAV: Neumonia Asociada a Ventilacién; VIH:
Virus de Inmunodeficiencia Humana.
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camaras colocadas en pasillos
y entrada de cada habitacién.
La informacién recabada fue
almacenada en un servidor
privado con acceso a solo 5
observadores. Cada observador
fue entrenado por 3 semanas
segln la normativa de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud
para los 5 momentos de HM,
logrando una concordancia
inter observador mayor al 90%.
Se clasificé cada uno de los 5
momentos de HM como una
oportunidad de lavado, siendo
correcto si se llevd a cabo y
como incorrecto la ausencia
de lavado. Se analizaron un
promedio de 140 a 180 minutos
de video diarios seleccionados
del total de las camaras al azar
y se compard con observacion
directa (OD) que fue realizada
por personal de epidemiologia
hospitalaria con entrenamiento
en control de infecciones. Tan-
to el observador de VV y OD
desconocian la finalidad del
estudio; Gnicamente se incluyd
para el andlisis a personal de
enfermeria y médico. Con la
informacion recabada se realizé
una base de datos para analisis
posteriormente mediante el uso
del software SPSSV22 se realiz6
analisis de estadistica descrip-
tiva utilizando Chi- Cuadrada.

Se obtuvieron 139
oportunidades con apego del
60% de enfermeria y 32% para
médicos por OD; 714 visua-
lizaciones por VV apego de
enfermeria del 32% y médico
del 28%. El apego total a hi-
giene de manos por VV fue de

26.7% y OD 73.3% (P=0.006).
Apego por parte de enfermeria
(VV y OD) (P=0.01) y médicos
sin diferencia (P=0.778). El
estudio demostré una notable
discrepancia entre los resulta-
dos obtenidos por VV 'y OD de
forma global, con diferencia
significativa para enfermeria.

0523 Prevalencia y factores
asociados a las infecciones
nosocomiales en el CMN La
Raza HE

Paredes OO0, Vera O1, Grajales
C2

0.IMSS Centro Medico Nacional
La Raza Hospital Especialida-
des;

1.IMSS Centro Medico Nacio-
nal La Raza Especialidades;
2.IMSS Divisién de Vigilancia
Epidemiolégica de Enfermeda-
des Transmisibles

Las infecciones
nosocomiales (IN) son infec-
ciénes contraida en el hospital
después de 48 horas del in-
ternamiento, y constituyen un
problema de salud publica, que
refleja la calidad de salud, por
lo que es prioritario identificar
los factores de riesgo asocia-
dos para realizar programas
de prevencién y reducir la
morbimortalidad.
Determinar la prevalencia IN
y sus factores asociados en un
Hospital de tercer nivel

Se realizo un
estudio transversal en un Hos-
pital tercer nivel que incluyé
a todo paciente hospitalizado
en el mes de Febrero 2015. Se

analizaron factores de riesgo
para: neumonia asociada a
ventilacion (NAV), infeccién de
vias urinarias (IVU), infeccion
de herida quirdrgica(lHQ) y
bacteriemias Se realiz6, analisis
multivariado. De
272 pacientes encuestados, 50
(18.4%) presentaron IN (NAV
32%, IVU 40% , IHQ 6%,
bacteremia22%. Los siguien-
tes factores asociados fueron
estadisticamente significativa:
cirugia, transfusiones, catéter
venoso central, ventilacién
mecdnica, traqueostomia, son-
da vesical, sonda nasogastrica,
neoplasia, linfopenia, hipoal-
buminemia, quimioterapia
y sedantes. Se
encontré una alta prevalencia
(18%) de IN como NAV, IVU,
IHQ y bacteremias. Con res-
pecto a los factores asociados,
éstos resultaron similares con
lo descrito en estudios previos.

0631 Prevalencia de sindrome
metabolico asociado a enfer-
medad vascular aguda en un
hospital del sureste de México
Borraz D, Tabares A, Ruiz |,
Banos A

SSA, Hospital de Alta Especiali-
dad Dr. Juan Graham Casasus,
Villahermosa

Los pacientes con sindrome
metabdlico (SM) tienen mayor
riesgo de desarrollar enfer-
medad cardiovascular(ECVA),
La prevalencia puede variar
de acuerdo con los criterios
clinicos utilizados para definir
el SM, al tipo de poblacion
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y grupo estudiado. Se han
realizado estudios que tra-
tan de demostrar la relacién
entre la aparicion de SM y
la incidencia de enfermedad
coronaria.El objetivo primario
fue analizar la prevalencia de
SM en estos pacientes con
enfermedad cardiovascular
aguda. Se realizo un
Estudio Transversal analitico
incluyendo pacientes mayores
de 18 anos que ingresaro al
servicio de medicina interna
con diagnéstico de ECVA: EVC
Isquémico o Hemorrégico,
SICA y Enfermedad Ateromato-
sa. Se registraron datos clinicos,
antropométricos, factores de
riesgo cardiovascular y trata-
miento, se calculé escala de
riesgo de Framingham. El es-
tudio fue aprobado por comité
de ética hospitalario y todos los
pacientes incluidos contaron
con consentimiento informado
firmado. Se excluyeron even-
tos hemorragicos por causas
traumaticas o aneurisma. Se
identificé la prevalencia de
SM utilizando los criterios de
la Federacién Internacional de
Diabetes; obesidad abdominal
un perimetro abdominal >80
mujeres y >90 cms hombres.
Se realizé estadistica descrip-
tiva e inferencial. Un valor de
P menor a 0.05 se considero
significativo. Del
1 — Junio - 2014 a 30 - ju-
nio- 2015 se incluyeron 130
pacientes con enfermedad
vascular aguda. El grupo de pa-
cientes fue el siguiente: 60 pac.
con EVC isquémico, 23 pac.

con EVC hemorragico, 28 pa-
cientes con SICA 'y 19 pacientes
con enfermedad periférica.
El 86% tenian escolaridad
primaria o ningln estudio y el
41% vive en zona rural, con
salario quincenal de < 2000
pesos 48% de los pacientes. Se
observé que el 33.3% con SM
mostraron acantosis nigricans.
La obesidad abdominal se
observo en el 47% de los pa-
cientes. El SM fue establecido
en 44 pacientes con EVC is-
quémico (45.8%), 25 pacientes
con SICA (26.0%), 18 pacientes
con EVC hemorrégico (18.8%)
y 9 pacientes con enfermedad
ateromatosa periférica (9.4%).
El genero masculino represento
el 52.1% vs 47.9 %.El grupo
con EVC isquémico tuvo una
escala de riesgo Framingham
Alto en el 42%, los pacientes
EVC hemorragico 17%, SICA
28% y el 12% para pacientes
con enfermedad ateromatosa
periférica. Conclusiones Los
pacientes con EVC isquémico y
SICA tienen mayor prevalencia
en SM.

0642 Mesotelioma maligno
pleural: comparacién diag-
néstica entre tomografia
computada y pruebas inmu-
nohistoquimicas en poblacion
mexicana

Gopar RO, Garcia MO, Montes
HO, Aguilar G1, Pefa MO, San-
tiago RO, Nava A0

OISSSTE, Hospital Regional
Licenciado Adolfo Lopez Ma-
teos, 1IMSS, Centro Médico
Nacional Siglo XXI

Volumen 31, Suplemento 1, 2015

En México existe
una epidemia de mesotelioma
maligno pleural (MMP) al no
estar prohibido el asbesto. El
diagnostico definitivo de MMP
es un reto por el alto grado de
invasion y costo de las herra-
mientas disponibles.
Determinar la frecuencia de
signos tomograficos y calcular
sensibilidad y especificidad
en una muestra de pacientes
mexicanos con sospecha de
MMP.

Estudio transversal en 161 pa-
cientes. Se registré la presencia
de los 10 signos de MMP con
punto de corte de cinco o mas.
Se cre6 una tabla tetracérica
utilizando 2. Los
5 signos mas frecuentes fue-

A +
A Engrosamiento
mediastinal
Engrosamiento Masa

pleural nodular pleural

sulamiento

R Disminucion de
de pulmén

campo |}|.I|I1'IUIT&"

B Engrosamiento  Disminucién de
pleural nodular campopulmonar
Derrame

|':|n?||r..'1ll ; /‘-:'-\

l:!l:'-| wilmén

medias
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ron: engrosamiento pleural
mediastinal, disminucion de
campo pulmonar, engrosamien-
to pleural nodular, masa pleural
y contraccién de hemitdrax. Se
encontré sensibilidad de 93.9%
y especificidad de 82.8%.

Se obtuvo una alta
sensibilidad con la tomografia
para el diagnéstico de MMP
por lo que puede ser (til para la
deteccién de esta enfermedad.

0703 Caracteristicas, proceden-
cia, diagnésticos mas frecuentes,
comorbilidades, estancia prolo-
gada y causas de egreso de los
ingresos a la sala de Medicina
Interna del Hospital Universita-
rio Dr. José Eleuterio Gonzalez

Garcia M, Galarza D, Villarreal
M, Herndndez I, Rodriguez G

Universitario Dr. José Eleuterio
Gonzilez.

Enel 2014 seim-
plemento el uso de un sistema
electrénico en nuestro hospi-
tal, lo cual nos ha permitido
desarrollar una base de datos
confiable de la estadistica de
nuestro departamento.

Conocer las
caracteristicas, procedencia,
diagnésticos mas frecuentes,
comorbilidades, estancia pro-
longada y causas de egreso
de los pacientes que ingresan
a la sala de medicina interna
de nuestro hospital en com-
paracion con el afio pasado.

Mediante
la aplicacion de un sistema
electrénico, se recabaron vy
analizaron los datos de los pa-

cientes que ingresaron a la sala
de medicina interna de nuestro
hospital en comparacién con
el afio pasado.

Ver imagen 1)
Se ingresan en promedio 225
pacientes cada mes. 2) La ma-
yoria de los ingresos proceden
de urgencias (86.5%) 3) Los
diagnodsticos mds frecuentes
son Enfermedad Renal Cré-
nica, IAM, Sangrado de tubo
digestivo, pancreatitis aguda vy
Neumonia.

0713 Principales causas de
mortalidad, relaciéon con es-
tancia prolongada y factores
de riesgo en la sala de Medicina
Interna del Hospital Universita-
rio Dr. José Eleuterio Gonzalez
Garcia M, Galarza D, Villarreal
M, Herndndez I, Rodriguez G
Hospital Universitario Dr. José
Eleuterio Gonzélez

Enel 2014 seim-
plemento el uso de un sistema
electrénico en nuestro hospi-
tal, lo cual nos ha permitido
desarrollar una base de datos
confiable de la estadistica de
nuestro departamento.

: Conocer las
principales causas de morta-
lidad, relacién con estancia
prolongada y factores de riesgo
en la sala de Medicina Interna
de nuestro hospital.

Mediante la aplica-
cién de un sistema electrénico,
se recabaron y analizaron los
datos de los pacientes que in-
gresaron a la sala de medicina
interna de nuestro hospital en

comparacion con el afo pasado.
Ver imagen

1) La tasa de mortalidad
en nuestro Departamento es
4.4% 2) Las principales causas
de mortalidad son Neumonia,
Cirrosis, Enfermedad Renal
Crénicay LLA. 3) Los factores de
riesgo asociados con mortalidad
son nefropatia crénica y anemia.

0781 Prevalencia de hiper-
tension arterial en relacion al
conocimiento de factores de
riesgo cardiovascular en el area
metropolitana de Monterrey
Ramos J, Benavides M, Hughes M
Universitario, Hospital Uni-
versitario Dr. José Eleuterio
Gonzalez, UANL.

la hipertension
arterial es un padecimiento
multifactorial con incidencia
y prevalencia crecientes, con
mas de la mitad de las personas
mayores de 60 anos afecta-
das. Los pacientes hipertensos
tienen mayor riesgo de tener
insuficiencia cardiaca, eventos
coronarios, o desarrollar DM2,
enfermedad cerebral vascular
e insuficiencia renal crénica,
colocando a la enfermedad car-
diovascular como la principal
causa de muerte en México.
Conociendo el impacto de estas
enfermedades, es necesario que
la poblacién conozca cuales
son los principales factores
que los predisponen.
estimar la prevalencia de hi-
pertension arterial en la ciudad
de Mty, N.L., Mx., asi como su
relaciéon con los principales fac-
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tores de riesgo cardiovascular.
Metodologia: el presente es un
estudio descriptivo, de campo,
transversal; y la obtencién de
datos se realizd a partir de las
mediciones de la tension arte-
rial (TA) en 232 personas. La
poblacién estuvo constituida
por personas entre 16-80 afos
de ambos sexos, en una clinica
de cardiologia, en Monterrey,
N.L. México. Los datos de las
variables estudiadas se intro-
dujeron en una base de datos
y se analizaron mediante el
programa estadistico SPSS.

en total, se obtuvieron
232 personas para la muestra,
el 61.6 % femenino y el 38.4%
masculino, entre los 16 y los 80
afos con una media de 44+14.4
anos. Se determiné la HTA de
acuerdo a la clasificacién del
JNC7. Acerca del conocimien-
to de HTA, el 44% reporto ser
hipertenso, pero solo el 34 %
tenfa cifras en niveles altos al
momento de la medicién. No se
encontro relacion entre la obe-
sidad, dislipidemia, diabetes
mellitus o sedentarismo, entre
las personas con hipertension
arterial reportada y los pacien-
tes normotensos.
aunque se encontré una mayor
prevalencia de HTA a la repor-
tada, esto puede deberse a que
era una medida voluntaria, lo
cual podria también explicar
la falta de correlacion entre la
hipertension y los factores de
riesgo cardiovascular.

0798 Autopercepcion de salud
y su relacion sociodemografica

y clinica; estudio en poblacién
rural y urbana

Escobedo f°, Acosta I’, Sosa A’
%Privado, Escuela de Medicina
del Tecnolégico de Monterrey,
Campus Monterrey; T1SSA,
Laboratorio de Demencias,
Instituto Nacional de Neurolo-
gia y Neurocirugia, DF, México.

el concepto
de salud en adultos mayores
depende de la conjuncién de
las condiciones fisiolégicas,
habilidades funcionales, bien-
estar psicolégico y soporte
social. Su determinacion, es
relevante para los clinicos, los
tomadores de decision y los
investigadores que trabajan
con este grupo de poblacion.
Dado que la percepcion del
estado de salud es una herra-
mienta factible de considerar
para conocer el estado de sa-
lud de los ancianos, diversas
investigaciones han mostrado
que medir la percepcion per-
sonal de salud es Gtil como un
indicador global del nivel de
salud de la poblacién que re-
fleja elementos tanto sociales,
de salud y morbimortalidad.
s analizar
las caracteristicas sociodemo-
gréaficas y de salud fisica, que
influyen en la autopercepcion
de la salud.
1706 adultos mayores
de 65 anos de dreas urbana y
rural, participantes del estudio
de base poblacional del Grupo
10/66. El tipo de estudio fue
observacional y transversal.
Previa aceptacién y bajo con-
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sentimiento informado, se les
realizé valoraciones médicas,
encuestas, antropometria, toma
de signos vitales y muestras
de laboratorio. el
analisis de los factores que
determinan una mala autoper-
cepcioén de salud en nuestro
grupo, nos demuestra que la
poblacién mas propensa a tener
una mala percepcién personal
de salud, son aquellos que
presentan escolaridad baja,
pacientes con hipertension, pa-
cientes con EVC, pacientes con
Depresién, con Alteraciones de
la marcha, con alteraciones del
suefo, pacientes con episodios
repetidos de dolor y pacientes
con algin tipo de discapaci-
dad. A pesar de la subjetividad
de la percepcién propia de
salud, algunos estudios han
mostrado que la morbilidad
que perciben coincide en dos
terceras partes con la diagnos-
ticada por los profesionales
de la salud. Esta informacién
nos puede ayudar a la toma de
decisiones relacionadas con
acciones y programas concre-
tos de atencion médica y social
de los ancianos en México.

0824 Caracteristicas clinicas
de pacientes que acudieron
por enfermedad tipo influenza
a urgencias de un centro de
tercer nivel en la temporada
invernal 2013-2014

Albarran A, Ramirez C, Huerta
F, Ortiz E, Herrera A, Martinez
A, Palmas L

IMSS, Hospital de Especialida-
des CMN Siglo XXI.
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El Centro para el
control y prevencion de Enfer-
medades (CDC) en el periodo
de octubre 2013 - abril 2014
registré el pico més alto de
casos relacionados a Influenza
AHTNT1. No todos los casos sos-
pechosos de influenza resultan
positivos, pero todos generan
costos a las instituciones. Nues-
tro objetivo fue describir las
caracteristicas de la poblacién
que acude con sospecha de
Influenza al hospital de especia-

0011 indice tobillo-brazo en la
identificacion de aterogénesis
subclinica asociada en pacien-
tes con insuficiencia hepatica
crénica

Escobedo R, Gallegos I, Mu-
néz N

Hospital General Ticoman, SSA

existe una ten-
dencia pro-aterogénica en
pacientes con enfermedad
hepatica crénica (EHC). El
grosor de intima media caro-
tidea (CIMT) por Doppler es
Gtil para el diagndstico precoz
de la aterogénesis subclinica,
que correlaciona con factores
de riesgo cardiovascular. Este
estudio evalud la relacion en-
tre aterogénesis subclinica y
el indice tobillo brazo (ITB) en
pacientes con EHC.
pacientes con EHC

lidades CMN Siglo XXI durante
una nueva epidemia.

estudio transversal
de casos admitidos al servicio
de urgencias de un hospital de
tercer nivel por sospecha de
influenza de acuerdo a las guias
de practica clinica. Analizar los
factores asociados a severidad
de la infeccién. se
registraron 109 pacientes con
promedio de 44 anos edad, el
78% tenian menos de 60 afos; el
62% fueron mujeres, 75% tenian

del Servicio de Medicina In-
terna del Hospital General de
Xoco atendidos durante Marzo
2014 a Febrero 2015. Se mi-
di6 ITB y CIMT por métodos
convencionales. La muestra
se dividi6 en dos grupos de
acuerdo a la determinacion
de CIMT (CIMT <0.05cm vy
CIMT >0.05cm). Se compard
mediante diferencia de prome-
dios, andlisis de riesgo (razén
de momios), y estandarizacion
por variables de interaccién
potencial (regresion logistica).

se recluté a 60 pa-
cientes, 53 (88.3) hombres y 7
(11.6) mujeres, edad promedio
de 47 afos. La media de ITB
1.012+0.144, en el grupo con
CIMT >0.05. El ITB 5.2mg/dL)
RM 5.3 (IC 95, 1.28-22.09),
VSG (>20seg) RM 6.9 (IC 95,
1.68-28.9), edad >50 anos

por lo menos un factor de riesgo
como obesidad (26%) o hiper-
tension (27%). Solo 65 pacientes
tuvieron prueba confirmatoria,
33.8% fueron positivas y 21% de
ellos fallecieron.

La frecuencia de casos confirma-
dos para Influenza es baja. Los
factores asociados a mortalidad
en los casos confirmados son
la presencia de hipertension,
leucocitosis y presentacion cli-
nica de Insuficiencia respiratoria
aguda grave (IRAG).

RM 7.1 (IC 95, 1.10-47.03).

Se encontré que
el ITB 0.05cm). Esto sugiere la
utilidad del ITB como marcador
no invasivo de aterogénesis
subclinca y posiblemente de
eventos cardiovasculares en
pacientes con EHC.

0041 Encefalopatia hepatica
minima como predictor de
mortalidad en pacientes con
hepatitis alcohdlica

Bosques F, Cortez C, Hernan-
dez C, Gonzalez |, Monreal R
Hospital Universitario Dr. José
Eleuterio Gonzalez, UANL

la encefalopatia
hepética minima (EHM) es parte
del espectro de la encefalo-
patia hepdtica, se caracteriza
por alteraciones cognitivas y
psicomotoras leves que afectan
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la calidad de vida. Se ha obser-
vado una clara relacién entre
encefalopatia hepdatica mani-
fiesta y mortalidad en pacientes
con enfermedad hepatica cré-
nica y hepatitis alcohdlica, sin
embargo no esta bien estable-
cido si la EHM es también una
herramienta pronostica en estos
pacientes. el objeti-
vo primario de este estudio es
determinar el valor pronéstico
en mortalidad a 90 dias de la
deteccién de EHM en pacien-
tes con hepatitis alcohdlica.
Como objetivos secundarios
se determind la prevalencia de
encefalopatia hepatica minima
en pacientes con hepatitis al-
cohdlicay se valoré la relacion
entre encefalopatia hepdtica
minimay el desarrollo de com-
plicaciones como sangrado
de tubo digestivo, lesion renal
aguda, encefalopatia hepatica
manifiesta, peritonitis bacteria-
na espontanea, coagulopatia,
y correlacién con escalas de
severidad.

tipo de estudio: Prospectivo
observacional comparativo. Se
incluyeron en el estudio a los
pacientes con diagnostico cli-
nico de hepatitis alcohélica. Se
determino la presencia de EHM
utilizando el método de critical
flicker frequency siendo positi-
vo un valor menor a 38 Hertz.
Se obtuvo ademas las escalas de
severidad de MELD y Maddrey
y se de di6 seguimiento a los
30, 60 y 90 dias para valoracién
del desarrollo de complica-
ciones y mortalidad. Andlisis
estadistico: Se utiliz6 exacto de

Fisher. se enrolaron
15 pacientes, 7 de los cuales
presentaban EHM, se siguieron
durante 90 dias y se determiné
el desarrollo de complicaciones
y mortalidad. No se encontr6
una correlacion significativa de
encefalopatia hepatica minima
con mortalidad (p.31) ni el de-
sarrollo de complicaciones (p
.7). Se observé una correlacion
significativa entre encefalopatia
hepética minima y MELD mayor
a 24 (p.007). En el grupo de los
pacientes con EHM se encon-
tré una mortalidad del 57.9%,
mientras que en el grupo sin
EHM presento una mortalidad
del 25%. en pa-
cientes con hepatitis alcohdlica
la presencia de encefalopatia
hepatica minima no mostré
tener valor pronostico de mor-
talidad ni del desarrollo de
complicaciones, sin embargo,
se observa una tendencia a
predecir mortalidad por lo que
se debera aumentar el tamafio
de la muestra.

0052 Trombosis de la vena
porta en pacientes con cirrosis:
3Un hallazgo o un factor de mal
pronéstico?

Borjas O, Cortez C, Alejandre J,
Garcia /, Gonzalez E

Hosptal Universitario Dr. José
Eleuterio Gonzélez, UANL

el diagnostico
de Trombosis de la Vena Porta
(TVP) se ha relacionado con
aumento del sangrado gastroin-
testinal e infarto intestinal. No
esta claro si la trombosis de la
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vena porta no relacionada a
malignidad se asocia con una
supervivencia reducida, o si
es un epifenémeno de la en-
fermedad hepatica avanzada.
valorar prevalencia
de TVP e influencia en STDA,
PBE, encefalopatia 3-4, ascitis
de gran volumen y mortali-
dad en pacientes con cirrosis.
estudio
retrospectivo (Junio 2011 - Di-
ciembre 2014) de los pacientes
tratados con diagnostico de la
CIE 10 "fibrosis y cirrosis del
higado" u "otras cirrosis" en
un solo centro (Hospital Uni-
versitario, UANL).
169 pacientes, 55 mujeres
y 114 varones, edad media
54.43+12.75. Trece pacientes
con TVP (7.6). El grupo TVP
fue mas joven (46.7 VS 55.1
p = 0.025). Etiologia predo-
minante fue alcohdlica. Los
pacientes con Child A fueron
mas frecuentes en TVP (31 vs
5.1 p = 0.002) y los Child C
en No-TVP (46.2 vs 57.1%). La
media del puntaje MELD fue
menor en TVP (11.54+5.06 vs
19.72+8.26 p = <0.001). EI TP,
TTP, INR y Bl fueron menores
en TVP. El recuento plaquetario
fue mayor en pacientes TVP
(182.3+80.4 vs 121.4+75.3 p
= 0.003). Ninguno de los pa-
cientes TVP recibi6 tratamiento
anticoagulante. En STDA y PBE
no hubo diferencia entre gru-
pos. La encefalopatia grado 3-4
(46.7% vs 30.7% p = 0.007) y
la ascitis de gran volumen fue
mayor en No-TVP (57 vs 38.4%
p =0.012). La supervivencia fue
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mejor en los pacientes con TVP
(16.5£27.9vs 4.13+12.2 meses
p = 0.005). La Unica variable
predictor de mortalidad en ana-
lisis multivariado fue el Meld
(HR 1.155, Cl = 95 %, 1.098
- 1.215 p = <0.001).

este es el primer estudio
que reporta la prevalencia de
TVP en México. Encontramos
que TVP por si mismo no lleva a
un peor prondstico. La variable
mas confiable para predecir
los es el MELD. La
presencia de TVP podria ser
s6lo un epifenémeno y no un
marcador de enfermedad he-
patica avanzada.

0054 Terapia transfusional y
sus efectos sobre el calcio sé-
rico en hepatdpatas

Mundz E,' Sudrez J,' Cerda F,’
Huerta D, Ramirez A?
"Hospital General Xoco, SSA

2 Hospital General Ticoman,
SSA

en la elabo-
racion de concentrados
eritrocitarios(CE) se usan sus-
tancias quelantes de calcio
para prolongar su vida atil.
evaluar el efecto
de la transfusién de CE en el
calcio de pacientes con Insufi-
ciencia Hepatica(IH)
pacientes con
IH y anemia, en Medicina
Interna del Hospital Xoco.Se
comparo el calcio pre y post
transfusion de un CE.
se incluy6 33 hombres y 7
mujeres. Edad 51.1+12 afos.
Distribucién por Child-Pugh:

Calcio s(er;]lg/%f)orreg[do
© o

64 O\ S O\ Sy
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Child - Pugh B Child - Pugh C

Terapia transfusional y
sus efectos en el calcio sérico en
hepatdpatas.

B (n=23) y C (n=17).La media
de calcio pre-transfusional
8.96:+0.63 mg/dl, y pos-transfu-
sional 8.77+0.81;p=0.13. Con
diferencia significativa en los
niveles de calcio en pacientes
Child-Pugh B 9.02+0.47 vs
8.68+0.75 mg/dl; p=0.04; se
asoci6 al uso de CE con mas
de 21 dias de almacenaje CE
>21 dias [5.02%=+3.53] <21
dias[3.02%=+2.49, p= 0.03.

La transfusion de
CE se relaciona con reduccién
de calcio en pacientes con IH
Child-Pugh B, ademas de que
el tiempo de almacenamiento
tiene impacto significativo en
el nivel de reduccién del calcio.

0055 Comparacion del uso de
lactulosa y metronidazol vs
lactulosa o metronidazol en el
tratamiento de la encefalopatia
hepatica aguda

Ramirez A, Melchor A, Mufioz E
Hospital General Xoco, SSA

se analizo si el uso
de lactulosa con metronidazol
disminuye los dias de estancia

hospitalaria en menor tiempo
que al usar lactulosa o metro-
nidazol. se
realiz6 un estudio de cohorte
retrospectivo. Se revisaron 60
expedientes de pacientes que
ingresaron al servicio de Medi-
cina Interna del hospital general
de Xoco con diagnoéstico de
EH grado II-IV de West Haven.
Los pacientes fueron divididos
en tres grupos de acuerdo a
la terapia utilizada. El anali-
sis estadistico se realizé con
VassarStats. Se empleo ANO-
VA para comparar las medias
entre grupos. al
correlacionar los dias de estan-
cia hospitalaria con la terapia
empleada para los 3 grupos se
obtuvo una p = 0.10, se realizé
un analisis de estratificacién en
el cual se correlacioné el grado
de encefalopatia con la terapia
empleada y los dias de estancia
hospitalaria, obteniéndose para
pacientes con encefalopatia
grado 2 una p = 0.12 y para
grado 3 una p = 0.03 al com-
parar el uso de metronidazol
+ lactulosa con lactulosa en
monoterapia.

0070 Hepatitis fulminante por
virus de Epstein Barr

GCarza F, Galarza D, Herrera A
Hospital Universitario Dr. José
Eleuterio Gonzalez, UANL

se trata
de paciente femenino de 36
afios de edad con antecedentes
personales de Lupus Eritema-
toso Sistémico en tratamiento
con prednisona 5 mg al dia
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Comparacion del uso de lactulosa y metronidazol vs lactulosa

o metronidazol.

via oral y Metrotexate 10 mg
por semana via desde hace
1 afo con buena respuesta
clinica. Inicia padecimiento 1
mes previo a su ingreso con
astenia, adinamia, y anorexia,
asi como fiebre no cuantifica-
da, 15 dias previos al ingreso
presenta dolor en hipocondrio
derecho e ictericia y persiste fie-
bre, un dia previo a su ingreso
presenta alteracion del estado
de conciencia, caracterizada
por lenguaje incomprensible
y estupor, por lo que acude a
un hospital de primer nivel del
cual refieren a la paciente a
nuestra institucion por sospecha
de hepatitis agtida con encefa-
lopatia hepética (niega ingesta
de parecetamol al ingreso a
esta institucion se encuentra a
una paciente estuporosa, des-
orientada en espacio y tiempo,
con ictericia evidente, y dolor
a la palpacion en hipocondrio
derecho, se solicitan estudios
de gabinete, resultando con

una elevacion de transaminasas
y fosfatasa alcalina 15 veces
por encima del limite superior
e INR en 8.58, Bilirrubinas en
19.4 a expensas de indirecta,
US de abdomen muestra in-
flamacion hepdtica, se solicita
panel para hepatitis A, B'y C
resultando negativos, ELISA
para VIH negativo; por cuadro
clinico compatible con hepatitis
fulminante se inicia terapia con
N-acetilcisteina y bolos de me-
tilprednisolona, y se ingresa a la
unidad de cuidados intensivos,
en los dias posteriores presenta
deterioro gradual del estado de
conciencia hasta encontrarse
en encefalopatia grado IV (es-
tado comatoso), por lo que se
boletina como emergencia "0"
para transplante hepatico; se
solicita PCR en tiempo real para
Citomegalovirus y para virus de
Epstein Barr el cual se reporta
positivo con 1432 copias/mL
(.021 por ciento de hepatitis
fulminantes son causadas por

Volumen 31, Suplemento 1, 2015

Virus de Epstein Barr, motivo
de lo interesante y raro de este
caso), el transplante hepatico
se realiza 6 dias posterior a su
ingreso hospitalario de un do-
nante cadavérico, la paciente
evoluciona favorablemente,
recuperando el estado de con-
ciencia 3 dias posteriores a
transplante hepatico, logrando
su extubacién y egreso de tera-
pia intensiva 5 dias posterior a
transplante, y alta a domicilio
con terapia medica 10 dias pos-
teriores a transplante hepatico,
a la fecha con seguimiento de la
paciente por 15 dias no ha pre-
sentado alguna complicacion.

0081 Poliposis inflamatoria
gigante como manifestacion de
enfermedad de Crohn

Alemadn D, Ramirez R, Mata-
moros A, Sanchez E, Rodriguez
M, Corral M, Lépez R, Reyes A,
Teran O, del Prado X, Lépez Y,
Cenal I, Salgado T

Hospital Central Norte, PEMEX

la poliposis in-
flamatoria gigante (PIG) es una
lesibn poco comin benigna,
asociada a enfermedad inflama-
toria intestinal (Ell). Dos tercios
se presenta en Enfermedad
de Crohn (EC) y un tercio en
Colitis Ulcerosa. Es confundi-
da con Cancer de Colon, ya
que contiene tejido mucoso
y submucoso, sin embargo,
predomina el infiltrado infla-
matorio. Con complicaciones
como obstruccién colénica o
intususcepcién, requiriendo
tratamiento quirdrgico.
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masculino de

54 afos, diabético, sindrome de
intestino irritable. Inicia hace 4
meses con fiebre, diaforesis, es-
calofrios, pérdida de 18 kgen 3
meses y dificultad para defecar.
En su hospitalizacién persiste
con fiebre, dolor abdominal
y estrefiimiento, solicitindose
tomografia abdominal que re-
porta tumoracién heterogénea
de 7x6 cms en sigmoides. Se
realiza rectosigmoidoscopia
con lesién polipoidea mdlti-
ple, reportandose biopsia con
pélipos hiperplasicos sésiles
y colitis crénica inespecifica
moderada. ContinGa la misma
sintomatologia, agregandose
datos de abdomen agudo, radio-
grafia abdominal con dilatacién
colénica y niveles hidroae-
reos. Se realiza laparotomia
exploradora encontrandose
tumoracién abdominal que
involucra sigmoides adyacente
y unién rectosigmoidea, se
extiende a retroperitoneo. Con
formacion de absceso peri-
colénico y abierto a cavidad,
sin disrupcion de la pared
intestinal, enviado a patologia
reportando: Ell intramural cré-
nica con hiperplasia de la capa
muscular y granulomatosa no
caseificante consistente con EC
e hiperplasia folicular linfoide.
entidad asociada

a largos periodos de inflama-
cién, ulceracién y reparacion;
provocando proyecciones po-
lipoides > 1.5 cms agrupadas
formando una tumoracion,
localizada principalmente en
colon descendente y sigmoides.

Colonoscépicamente se aprecia
una masa de gusanos caracterfs-
tica. Histopatolégicamente con
infiltrado inflamatorio sobre la
muscular de la mucosa, Glceras
profundas e hiperplasia linfoi-
de. El tratamiento recomendado
es la colectomia.

la PIG es una patologia benig-
na infrecuente asociada a EC,
no obstante ante cualquier
sospecha clinica, endoscopica
o imagenolégica se debera
realizar colectomia con estudio
histopatolégico complementa-
rio que permita descartar una
neoplasia del colon.

0091 Eficacia comparativa en-
tre levofloxacino vs ceftriaxona
mds macrdlidos en neumonia
adquirida en la comunidad
Miranda T, Perez S

Hospital Christus Muguerza de
Alta Especialidad

en nuestro me-

dio, la neumonia adquirida
en la comunidad es una de las
principales causas de hospi-
talizacién, ademas de ser una
de las principales causas de
morbimortalidad por lo que
es importante conocer la me-
dida terapéutica mas eficaz.
comparar la eficacia

entre el uso de Levofloxacino
vs Ceftriaxona mas Macrélido
en pacientes con neumonia
adquirida de la comunidad.
disefo

observacional, descriptivo y
retrolectivo. Se incluiran todos
los pacientes entre 16y 65 anos
edad, que hayan ingresado al

Hospital Christus Muguerza
Alta Especialidad con cuadro
clinico compatible con Neumo-
nia Adquirida a la Comunidad
en un periodo comprendido
de Mayo del 2012 a Mayo del
2014. se incluye-
ron 64 pacientes, 38 pacientes
pertenecen al grupo recibié
Levofloxacino y 26 pacientes al
grupo que recibié Ceftriaxona
mas Macrélido. Se reportaron
los siguientes resultados de
Levofloxacino vs Ceftriaxona
mas Macrélido; en cuanto a
CURB 65 (1.2 (IC95% 0.5-1.9)
vs 1.4(1C95% 0.6-2.2), los dias
de estancia hospitalaria (5.92
(IC 95% 4.93-6.92) vs 5.65 (IC
95% 4.66-6.64) p=0.69), en
cuanto a dias de fiebre (2.11
(IC95% 1.50-2.71) vs 2.15 (IC
95% 1.51-2.81) p=0.91), en
cuanto a dias con tos (4.66 (IC
95% 3.82-5.50) vs 4.85 (IC 95%
3.79-5.90) p=0.77), en dias con
disnea (2.32 (IC95% 1.69-2.94)
vs 2.65 (IC 95% 1.95-3.36)
p=0.47). no se
encontré diferencia estadis-
ticamente significativa de la
eficacia en el tratamiento de Le-
vofloxacino vs Ceftriaxona mas
Macrélido en pacientes adultos
con Neumonia Adquirida en la
Comunidad.

0092 Valor predictivo positivo
de la prueba de inmunoensayo
para deteccion de toxinaAy B
de Clostridium difficile en un
hospital privado

Perez S, Miranda T

Hospital Christus Muguerza de
Alta Especialidad
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Clostridium diffi-
cile es un bacilo gram positivo,
causa cominmente de diarrea
en el medio hospitalario; sien-
do la incidencia documentada
hasta un 10%. Hay distintos
medios para su deteccién sin
embargo en nuestro medio,
una prueba muy utilizada es
el inmunoensayo de Toxinas
Ay B. 1) Estimar el
valor predictivo positivo de la
prueba de inmunoensayo para
deteccién de toxina Ay B de
Clostridium difficile 2) Estable-
cer la incidencia de diarrea por
Clostridium Difficile en el Hos-
pital 3) Factores asociados mas
comunes.
estudio prueba diagndstica. Se
incluy6 a pacientes que a los
que se les buscé diarrea por
Clostridium difficile de Enero
del 2010 a Agosto del 2013
del Hospital Christus Muguerza
Alta Especialidad y con prueba
de inmunoenzayo positiva, y
que se comprobara por biopsia
y cultivo la presencia de Clos-
tridium difficile. se
analizaron 360 pacientes a los
que se le solicitaron Toxinas
Ay B, de los cuales 55 casos
resultaron positivas; en 35 se
demostré la presencia de Clos-
tridium difficile. La incidencia
fue del 10.2% y VPP de la prue-
ba utilizado fue de 0.64 (IC95,
0.51-0.76). Se encontrd que el
uso de antibioticoterapia pre-
via (n=29) y el de inhibidores
de bomba de protones (n=19)
fueron los factores asociados
mds comunes.
la incidencia de Clostridium

difficile en nuestro medio es
similar a la literatura revisada,
sin embargo el Valor predictivo
positivo fue bajo.

0106 Gradiente de presion ve-
nosa hepdtica como predictor
de fibrosis hepatica avanzada
Borjas O, Hernandez B, Cortéz
C, Alejandre J, Gonzalez E
Hospital Universitario Dr. José
Eleuterio Gonzélez, UANL

el gradiente
de presién venosa hepaética
(GPVH) correlaciona con fi-
brosis hepatica en etiologias
virales y con complicaciones
de la enfermedad avanzada. La
biopsia hepética es considera-
da el estandar de oro para el
diagnéstico de fibrosis hepati-
ca, sin embargo la variabilidad
inter-observador, la viabilidad
de la muestra y complicacio-
nes limitan su uso. Estudios no
invasivos como el Fibrotest se
han utilizado como predictor
de fibrosis hepatica con re-
sultados variables.
estudio retrospectivo
(Junio 2011-Diciembre 2014)
en un solo centro, Hospital
Universitario (UANL). Pacien-
tes con diagndstico clinico de
Hepatopatia Cronica sometidos
a estudios de hemodinamia
hepéatica con toma de biop-
sia. total de 64
pacientes, Se descartaron 11
pacientes por muestra de tejido
insuficiente. Total 53 pacientes,
29 hombres (54.7%) 24 mujeres
(45.3%). Edad media 54.11 =
12.3. Child A 24 (45.3%), B 23
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(43.4%), C 6 (11.6%). MELD
8 (4-19). Etiologia: alcohdlica
19 (35.8%), Virus Hepatitis
C 7 (13.2%), autoinmune 11
(20.8%), medicamentosa 2
(3.8%), Cirrosis Biliar Primaria
1 (1.9%) Esteato-hepatitis no
alcohdlica 3 (5.7%) criptogé-
nica 10 (18.9%). En relacién
a GPVH, 6 (11.4%) pacientes
mostraron GPVH normal (?
5mmHg), 3 (5.6%) 5.1-9.9
mmHg, 3 (5.6%) Hipertension
Portal (HP) clinicamente signi-
ficativa (10-11.9mmHg) y 41
(77.4%) HP severa. La curva de
la caracteristica operativa del
receptor (ROC) del GPVH para
predecir fibrosis avanzada (3-4)
tuvo un area bajo la curva (AUC)
de 0.91 con un valor de GPVH
11.4 mmHg, con sensibilidad
95% Especificidad 75%. La cur-
va ROC de GPVH para fibrosis
hepatica avanzada por Fibrotest
resulté de 0.727, con valor de
GPVH 11.9 mmHg, sensibili-
dad 90%, Especificidad 40%.

el GPVH se corre-
laciona con el grado de fibrosis
hepatica. Un GPVH por arriba
de 11.4 mmHg es predictor de
fibrosis hepdtica avanzada. Se
puede utilizar este punto de
corte para estimar el grado de
fibrosis en pacientes con biopsia
hepatica insuficiente.

0110 Asociacién de la insu-
ficiencia renal aguda con la
mortalidad y complicaciones
de pacientes hospitalizados con
cirrosis hepatica

Lopez M," Castro D, Santa-
maria T?
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"Hospital General de Ecatepéc
Dr. José Maria Rodriguez, SSA
2Hospital General de Ticoman,
SSA

la insuficiencia
renal aguda es una complica-
cion frecuente de pacientes
hospitalizados con cirrosis he-
patica descompensada. En
este ano el International Club
of Ascites, publica una pro-
puesta de un nuevo abordaje
diagnostico y terapéutico de
la falla renal aguda en cirrosis.
estudio
transversal observacional no
aleatorizado multicéntrico, se
utilizé la definicion de falla
renal aguda propuesto por el
ICA. se incluyeron
de 45 pacientes con cirrosis
hepatica, 36 hombres y 9 mu-
jeres, con una edad promedio
de 46.2 afios, La etiologia de la
cirrosis hepatica fue alcohol en
40 pacientes(88.9%), viral en
3(6.6%) y mixta en 2 (4.4%),
la estadificacion de falla renal
aguda inicial fue: estadiol: 36
(80%), estadio 2: 8(17.78%) y
estadio 3:1(2.22%). Ocurrieron
7 defunciones (15.5%).
la mortalidad estuvo
asociada a una progresion del
estadio de la falla renal aguda, y
a la estadificacion de la cirrosis
hepatica.

0122 Sindrome de sobreposi-
cion de cirrosis biliar primaria
y hepatitis autoinmune: reporte
de un caso

Lopez M," Gonzélez E,* Lara
M,? Ayala D'

" Hospital General Tacuba,
ISSSTE

2 Hospital General Regional.
Lic. Adolfo Lépez Mateos,
ISSSTE

3 Hospital General de Ecatepéc
Dr. José Maria Rodriguez, SSA

la coexistencia
de cirrosis biliar primaria y
hepatitis autoinmune, es una
condicién caracterizada por
manifestaciones de ambas
patologias, y que requiere tra-
tamiento de ambas entidades.
La cirrosis biliar primaria y
la hepatitis autoinmune, son
consideradas clasicamente dife-
rentes enfermedades hepaticas.
Con todo, se presentan pacien-
tes con caracteristicas clinicas,
bioguimicas y serolégicas de
ambas patologias, en quienes
se ha usado el término de sin-
drome de sobre posicién para
definir a esta condicién con
caracteristicas ambiguas.
femenino, 47
afios, con los siguientes antece-
dentes: hermana fallecida por
hepatitis de etiologia no deter-
minada, sin otros antecedentes
de relevancia. La paciente ini-
ci6 desde seis anos previos a
su valoracién en la clinica de
hepatitis con fatiga y pérdida
ponderal estimada en 10 Kg a
lo largo de los dltimos tres anos,
prurito generalizado, hace un
afo noto ictericia escleral leve
por lo cual acudié a facultati-
vo quien solicita estudios de
laboratorio hallando elevacion
de aminotransferasas, fosfata-
sa alcalina y gammaglutamil

traspeptidasa, con hiperbili-
rrubinemia leve con patrén
obstructivo, solicité serologia
para virus de la hepatitis con
anticuerpos positivos contra
antigeno de superficie del virus
de la hepatitis B, por lo que la
paciente fue referida a la clinica
de hepatitis de nuestro hospital.
Se solicit6 ultrasonografia de
higado y via biliar en donde se
reporta crecimiento hepatico
moderado, sin alteraciones
de la via biliar. Se realizaron
serologias para VHA, VHC las
cuales se reportaron negativas,
se reportaron anticuerpos con-
tra antigeno de superficie de la
hepatitis B positivo, con histo-
rial de vacunacion reciente para
hepatitis B. Se realizé PCR para
ARN de VHC y ADN de VHB
negativas, se volvié a repetir la
determinacién de antigenos y
anticuerpos contra core, anti-
geno de superficie y antigeno
e, los cuales fueron negativos.
Se realizé determinacion de
anticuerpos anti mitocondria-
les y antinucleares positivos.
Se realizé biopsia hepdtica
con inflamacién portal crénica
moderada, hepatitis de interfase
leve, con fibrosis leve (Metavir
F1) Nuestra paciente tenia una
puntuacién de probabl, con 24
puntos pretratamiento en el sis-
tema de puntuacién del Grupo
Internacional de Hepatitis Au-
toinmune, titulos muy elevados
de AMA-M2 y una puntuacién
de probable en el sistema de
puntuacién de CBP, por lo que
consideramos que presentaba
un sindrome sobreposicién
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HAI-CBP con predominio de
HAI. Se instauré tratamiento
con corticoides, respondiendo
favorablemente, con resolucion
del brote y normalizacion de los
pardmetros analiticos.

0129 Efectos de un programa
de optimizacién de TC de ab-
domen en el departamento de
Urgencias

Escobedo M, Villegas J," Villa-
rreal M,? Galarza D'

' Hospital Universitario José
Eleuterio Gonzélez, UANL
2nstituto Mexicano del Seguro
Social

estudios observa-
cionales han demostrado que 1
de cada 100 personas expuestas
a 10 msv, equivalente a una
tomografia computarizada (TC)
de abdomen o térax, estard en
riesgo de desarrollar cancer
debido a esa tnica exposicion.
En México se desconoce la
eficacia de la regulacién de las
TC. En el Hospital Universitario
(HU) de la UANL se implemen-
té un programa para regular
las TC de abdomen en el De-
partamento de Urgencias (DU)
del HU. En dicho programa se
proporciona a los médicos a
cargo del DU un curso educa-
tivo en donde se abordan las
indicaciones correctas de las
TC de abdomen segtn el Co-
legio Americano de Radiologia
(ACR)y los riesgos que conlleva
la radiacion. El estudio se rea-
liz6 para establecer la eficacia
de este programa.
determinar y comparar la can-

tidad de TC de abdomen que
se realizan y su justificacién
antes y después del “Programa
de Uso Racional de Estudios
Imagen” (PUREI).

estudio retrospectivo
donde identificaron mediante
la red de radiodiagnéstico los
estudios realizados durante un
periodo de 50 dias antes del
PUREI y 50 dias después del
mismo. Posteriormente se revi-
s6 de expedientes la indicacion
del estudio. La justificacidn
del estudio se determiné se-
gun los criterios del American
College of Radiology “ACR
Appropriateness Criteria®”,
es importante recalcar que se
utilizé el puntaje mas estricto
de 7-9 para catalogar al estudio
como justificado.
se realizaron un total de 220
estudios antes y 221 estudios
después del PUREI. En ambos
grupos el porcentaje de mu-
jeres fue de 49%. La media
de edad fue de 46 anos para
ambos grupos. Se realizaron
45.9% de estudios no justifi-
cados antes del programa de
optimizacién en comparacion
de 36.7% posterior al PUREI
(p= 0.03, Test de Fisher 43.6%
de TC de abdomen simples an-
tes del PUREI en comparacion
con 33.9% posterior al mismo
(p=0.05 y 32.3% de TC de ab-
domen contrastadas antes en
comparacion 41.2% después
(p=0.07). En el resto de estu-
dios que involucran la regién
abdominal no hubo diferencias
significativas. con
una estrategia relativamente
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sencilla se logré disminuir de
manera significativa los estudios
no justificados en el DU de un
Hospital Universitario. Es pro-
bable que esto se traduzca en
mas diagndsticos oportunos y
en menos repeticion de estudios
con una reduccién en la morbi-
mortalidad y en la exposicion
a la radiacién y los riesgos que
esta conlleva.

0201 Histoplasmosis intestinal,
diarrea crénica: reporte de un
caso en un paciente inmuno-
competente

Zaldivar |, Badillo S, Calle D,
Anda J, Meza P, Lerma L, Lomeli
M, Flores C

Hospital Regional de Alta Es-
pecialidad de Ixtapaluca, SSA

la histoplasmosis

gastrointestinal (HGI) es muy
comun (70-90%), pero se sospe-
cha poco, por manifestaciones
atipicas y suele ser confun-
dida y mal diagnosticada. La
progresién y diseminacion
de la histoplasmosis es mor-
tal sin tratamiento.
conocer una de las formas
clinicas extrapulmonares de
la histoplasmosis.

presentacion de un
caso de HGI. Femenina de 56
afnos de edad.
2 pericos de mascota afue-
ra de su casa, DM2, HAS. 4
hernioplastias, Gltima hace 2
meses. Cuadro de un mes de
evolucion con diarrea liquida,
amarilla, sin moco ni sangre,
fiebre no cuantificada, ndusea
y vomito, por lo que fue hos-
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pitalizada. A la exploracion
abdomen globoso, blando,
puntos ureterales +, herida qui-
rargica dehiscente con liquido
purulento. sodio
119, cloro 94, EGO esterasa
leucocitaria 2+, proteinuria
1+, leucocitos 25-50/campo,
bacterias abundantes, albumina
1.9, hemoglobina 10.8, VCM
83.9, HCM 28.4, leucocitos
7,700, plaquetas 301,000, fe-
rritina 916, PCR ultrasensible
59, toxina de C. difficile ne-
gativa, peptido natriurético
cerebral: 2347, anticuerpo anti-
transglutaminasa 1gG e IgA y
anti-endomisio, anti-histoplas-
ma capsulatum sérico negativo,
urocultivo: E. coli BLEE (ECB), E.
faecalis, hemocultivos: K. pneu-
moniae BLEE, ECB. Evolucioné
con diarrea dolor abdominal,
fiebre, melena, rectorragia,
hematoquezia, edema genera-
lizado, leucocitosis, estertores
pulmonares, deterioro neuro-
l6gico; tomografia (TC) térax:
infiltrados sugestivos micoti-
cos; colonoscopia: pancolitis
con empedrado inespecifico
y multiples pélipos, biopsia:
histoplasmosis intestinal; tra-
tamiento con antibiéticos de
amplio espectro, amfotericina
B. Desarrollé falla cardiaca
aguda, choque séptico y muer-
te. consideramos
que el sitio de infeccioén inicial
pudo ser la herida quirdrgica
abdominal. La biopsia utilizd
tinciéon de Grocott la cual
confirma histoplasmosis; la se-
rologia fue negativa, la cual es
poco sensible en histoplasmosis

diseminada; no se confirmd
histoplasmosis diseminada,
pero laTC fue sugerente. Nues-
tra apreciacién como factor
causal de muerte fue la sepsis,
y el desencadenante la HGI con
un rapido compromiso pulmo-
nar que a pesar del tratamiento
indicado tuvo un rapido dete-
rioro. la HGI es
una entidad que tiene muchas
manifestaciones atipicas, pero
se debe de sospechar en pa-
cientes en riesgo y con diarrea
crénica.

0205 Enfermedad de Crohn
con afeccion esofagica: repor-
te de un caso y revision de la
literatura

Alvarez C, Martinez E, Pérez |,
Gutiérrez L

Hospital General de Pachuca,
SSA

la enfermedad
de Crohn es un padecimiento
crénico del tubo digestivo
que puede afectar cualquier
parte del tracto digestivo, de la
boca al ano. Se cree que es el
resultado de la alteracién entre
mediadores proinflamatorios
y antiinflamatorios. Suscep-
tibilidad genética y agentes
ambientales pueden contribuir.
30% afectan al intestino delga-
do, particularmente ileon, 20%
colon, 45% ambos y menos del
8% al esoéfago.
femenino de 41 afios
de edad, inicia desde hace 6
meses con episodios de dia-
rrea, nausea, dolor abdominal,
vomito e intolerancia a la via

oral. Presenta salida de material
purulento por sonda nasogastri-
ca, se realiza endoscopia que
reporta inflamacién severa,
ulceraciones y microabsce-
sos. Se toma biopsia donde
se observa infiltrado agudo y
crénico en epitelio escamoso
y lamina propia, compatibles
con enfermedad de Crohn
(Figura 1). la
afeccion esofagica en Crohn es
una entidad infrecuente, que
debe sospecharse ante sintomas
digestivos infrecuentes.
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0262 Pseudoquiste pancreati-
co. Reporte de caso
Andrade C, Ibarra H, Ancer J,
Garza J, Villarreal M, Galarza D
Hospital Universitario Dr. José
E Gonzalez, UANL

La pancreatitis
por alcohol es la causa principal
(59 -78%). Objetivo Presentar
un caso de Pseudoquiste pan-
credtico en un paciente con
Enfermedad Renal Crénica
en Hemodialisis.

Masculino de 35 afnos;
alcohdlico crénico, hiperten-
sion arterial, enfermedad renal
crénica en hemodidlisis. Acude
por disnea al reposo, 1 semana
de evolucion y dolor epigastri-
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co. Al ingreso febril, abdomen
doloroso. Hemocultivo de ca-
téter y periférico positivo para
Pseudomonas Spp, se recambia
catéter e inicia antibiético. Pre-

senta hematemesis, endoscopia
superior reporta esofagitis grado
C, mucosa gastrica congestiva
con efecto masa, tomografia de
abdomen contrastado observa
pancreas con calcificaciones, 2
masas isodensas, 12.4 cm, se-
mejan pseudoquiste pancreatico.
Se realiza cistogastroanastomosis
exitosa, reporte de patologia
consistente. El pseu-
doquiste pancreatico es una
complicacién frecuente, su de-
teccién oportuna y tratamiento
adecuado mejoran el pronéstico.

0267 Trombosis venosa es-
pleno-porto-mesentérica.
Complicaciones agudas y créni-
cas: diagndstico y tratamiento
lizaliturri O, Monreal R, Espi-
nosa /

Hospital Universitario José
Eleuterio Gonzélez

La trombosis
venosa espleno-porto-mesen-
térica (TV-EPM) es una entidad

poco frecuente.
Describir las complicaciones
agudas y crénicas de un evento
de TV-EPM asi como su abor-
daje diagnostico y terapéutico.
Reporte de caso: Masculino de
39 afos de edad sin antece-
dentes personales relevantes
que ingresa por cuadro agudo
de trombosis venosa portal
aguda con extensién a vena
mesentérica superior y esplé-
nica secundaria a trombocitosis
esencial (trombocitosis + mu-
tacion JAK2 V617F). Durante
la fase aguda presenta datos
de hipertensién portal (ascitis,
esplenomegalia y varices esofa-
gicas pequefias sin estigma de
riesgo). Se decidi6 manejo con
Rivaroxaban, ademdas de Aspi-
rina, Hidroxiurea y diuréticos.
Dos meses posteriores al inicio
de su padecimiento reingresa
en repetidas ocasiones por
cuadro de suboclusién intes-
tinal que remite con el ayuno
y tratamiento conservador y se
exacerba al reiniciar la via oral.
EnteroTAC revela la presencia
de estenosis a nivel de ileon ter-
minal. Se decide realizar LAPE
la cual corrobora el diagnéstico
sin observar datos de isquemia
intestinal. Se realiza reseccion
de segmento afectado con
posterior anastomosis termino-
terminal sin complicaciones.
Nuestro paciente
present6 un cuadro de TV-EPM
secundaria a trombocitosis
esencial, presentando datos de
hipertensién portal en la fase
aguda y estenosis intestinal de
forma crénica. Después de la

Volumen 31, Suplemento 1, 2015

recuperacion de un episodio
agudo de trombosis venosa
mesentérica, la estenosis in-
testinal es una de las posibles
complicaciones a considerar
en estadios crénicos. La explo-
racion quirdrgica puede ser una
opcion apropiada, la cual evita
el malestar del paciente debido
a la necesidad de restriccién
dietética y necesidad de hospi-
talizaciones recurrentes. Hasta
el momento existen solo algu-
nos reportes de caso en donde
Rivaroxaban ha mostrado ser
efectivo y seguro en el manejo
de trombosis venosa portal.
La TV-EPM es una
entidad rara en la cual siempre
se debe investigar una causa
subyacente. Un seguimiento
estrecho es requerido con el
objetivo de identificar de forma
oportuna posibles complicacio-
nes tanto en la fase aguda como
cronica de la enfermedad.
Hasta el momento Rivaroxaban
parece una opcién segura en el
tratamiento de esta entidad.

0270 Hipocalcemia secunda-
ria a hipomagnesemia como
manifestacion de actividad en
enfermedad de Crohn

Romero |, Méndez A, Castella-
nos D, Cruz A

SSA, Hospital General de Méxi-
co Dr. Eduardo Liceaga

Existen po-
cos casos documentados de
hipocalcemia secundaria a
hipomagnesemia en pacientes
con Enfermedad de Crohn
(CD), siendo ésta un factor
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desencadenante de su activi-
dad. El magnesio forma parte
importante de los mecanismos
inflamatorios, regulando la
secrecion de TNF alfa y NFkB,
asi como la homeostasis del
calcio, tanto a nivel gastroin-
testinal como 6seo, ademas
de participar como cofactor de
la 125-hidroxivitamina D-hi-
droxilasa. La hipomagnesemia
en estos pacientes, es causa
de hipocalcemia, deficiencia
de vitamina D y de actividad
de la enfermedad. Se presen-
ta un caso de hipocalcemia
asociada a hipomagnesemia
en un paciente con CD activa.

Identificar la asocia-
cién entre hipomagnesemia e
hipocalcemia en un paciente
con CD activa.

Masculino de 34 anos
con diagndstico de CD vy Es-
pondilitis Anquilosante de 2
anos de evolucion, tratado con
certolizumab pegol mensual.
Antecedente de reseccién de
ileon terminal por apendi-
citis complicada y portador
de ileostomia, con multiples
internamientos por hipocal-
cemia a pesar del tratamiento
suplementario con calcio oral.
Ingres6 por parestesias y de-
bilidad de extremidades, con
signos de Chvostek y Trousseau.
La ileostomia era de gasto alto
en ileostomia y se documenté
hipocalcemia corregida de 7.3
mg/dL e hipomagnesemia de
0.7 mg/dL. Se realiz6 reposi-
cién electrolitica con mejoria
sintomatica. Al alcanzar niveles
normales de Calcio, se redu-

jo su infusion y se ajusté su
reposicién oral. De nuevo se
documenté hipokalemia, con
un gradiente transtubular de
potasio de 11.3, sin desequili-
brio acido base, concluyéndose
la hipomagnesemia como el
factor desencadenante. La PTH
se encontr6 elevada y la 25-hi-
droxi vitamina D fue normal,
descartandose deficiencia de
vitamina D o hipoparatiroidis-
mo; se calcul6 el CDAI en rango
de actividad de CD.

El magnesio en la CD ha de-
mostrado estar relacionado
con mecanismos inmunopato-
l6gicos de su activacion; de la
misma manera, juega también
un papel importante en la re-
gulaciéon del calcio. El gasto
elevado de la ileostomia en este
caso, se relaciond con la pérdi-
da gastrointestinal de magnesio,
lo que a su vez condicioné
activacion de la cascada in-
flamatoria, mecanismo que
perpetud la actividad de la CD.

0357 Proteinopatias a nivel
gastrointestinal en la enferme-
dad de Alzheimer asociadas a
sindrome de Ogilvie. Reporte
de caso

Jiménez-Castillo G, Medrano-
Deleija I, Barragan-Berlanga A
SSA, San José, Tecnoldgico de
Monterrey/Hospital Metropo-
litano Dr. Bernardo Sepulveda.

La Pseudo-obs-
truccion intestinal aguda o
Sindrome de Ogilvie (SO), es
una dilatacién colonica proxi-
mal sin obstruccién mecanica;

es poco conocido y diagnos-
ticado con una incidencia del
18.5%.

Conocer las proteinopatias a
nivel Gastrointestinal (Gl) de la
Enfermedad de Alzheimer (EA)
en relacién con el SO vy otros
factores de riesgo.

Femenino de 83 afios.
Antecedente de Artritis Reuma-
toide y EA de larga evolucion.
Medicamentos: olanzapina,
memantina, rivastigmina y me-
totrexate. Valoracién Geriatrica
integral (VGI) con KATZ G,
Lawton y Brody de 0/8, Roc-
kwood 6/7, Cornell y MMSE no
valorable al momento. Inicia 3
meses previos con aumento del
perimetro abdominal, hiporexia
y dolor abdominal con ausencia
de canalizacion de gases y eva-
cuaciones; exploracién fisica:
neurologicamente desorientada
en tiempo y lugar, orientada en
persona con glasgow en 15;
no compromiso cardiorrespi-
ratorio, abdomen globoso a
expensas de aire, timpanico
a la percusion, peristalsis au-
mentada en colon derecho y
muy disminuido en izquierdo;
dolor abdominal en cuadrante
inferior derecho a la palpacion.
Laboratorios sin alteraciones.
Radiografia de abdomen con
distension del colon en todo
su trayecto, mayor en recto-
sigmoides; TAC de abdomen
con enfermedad diverticular
y panendoscopia con gastritis
atréfica. Se coloca sonda intra-
rrectal con mejoria y se egresa.
Reingresa en dos ocasiones con
misma sintomatologia hasta
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el inicio de neostigmina.

En la EA el depésito
de alfa-sinucleina tiene un rol
importante en los plexos auto-
némicos, ganglios periféricos,
asi como en las estructuras
tele-encefdlicas y existe una
reduccion en el factor neurotr6-
pico cerebral el cual interviene
en el sobrevida de las neu-
ronas del Sistema Nervioso
Central (SNC) y Gl. Otros fac-
tores de riesgo son la edad
(> 60 anos), pluripatologia,
polifarmacia y medicamentos
(como antipsicéticos, opioides
o anticolinérgicos trastorno
neurocognocitivo mayor vy fra-
gilidad. El SO es
poco reconocido y tiene alta
mortalidad (perforacién 15-
50%). En el EA las alteraciones a
nivel de proteinas en el sistema
Gl lo hacen comun; hay que
descartar casuas obstructivas o
metabdlicas. Para el tratamiento
se debe considerar la VGI; el
uso de neostigmina funciona
hasta en el 91% de los casos
contra el 30% de mortalidad
quirdrgica.

0376 Utilidad de la defecorre-
sonancia en el estudio de
pacientes con estrefiimiento
cronico refractario a trata-
miento médico convencional
Garza D, Cano I, Morales L,
Tinoco A, Sanchez M

Privado San José, Escuela de
Medicina, Tecnolégico de Mon-
terrey.

Los trastornos del piso pélvico
son un problema frecuente en

adultos, que impacta en su
calidad de vida, y los lleva a
padecer estrefiimiento y dolor
crénico. La evolucién en estu-
dios para evaluar la defecacion
de los pacientes, nos ha lleva-
do a contar con defecografia,
manometria, ultrasonido trans-
perineal y defecorresonancia
(DR). No se ha establecido un
consenso en la utilidad de la DR
en el abordaje de estrefimiento
crénico. La DR, con mayor
definicién anatomo-funcional,
debiera auxiliarnos en el diag-
nostico etiologico de pacientes
en los cuales no queda claro
por el abordaje convencional.

Conocer si la DR
es Util en el diagnéstico etio-
patolégico en pacientes con
estrefiimiento crénico y proc-
talgia persistente, quienes han
sido estudiados y tratados en
forma convencional.

Se revisaron 5 ex-
pedientes de pacientes adultos,
4 femeninos y 1 masculino,
con edad media de 44 afos.
Todos con estrefiimiento cré-
nico manifestado por esfuerzo
defecatorio acompafiado de
proctalgia. Los 5 fueron some-
tidos a manometria anorrectal
encontrando disinergia del
piso pélvico. Se les realiza
defecografia encontrando au-
mento de dngulos anorrectales,
rectocele anterior, orificios
anales reducidos y descenso de
la unién anorrectal por debajo
de la linea pubococcigea. Los
pacientes recibieron tratamien-
to con laxantes, mejorando la
frecuencia de evacuaciones

Volumen 31, Suplemento 1, 2015

pero persistiendo con tenesmo
y dolor rectal. Posteriormente,
recibieron reeducacién anorec-
tal mejorando la sensibilidad y
la disinergia del piso pélvico. A
pesar de continuar tratamiento
medico y ejercicios en casa,
continué el dato pivote de
proctalgia, por lo que se de-
cide realizar DR en busca de
defectos anatémicos. Se efectda
en forma estandarizada DR en
multiples secuencias y cortes
estandarizados. Se
identifica, en los 5: descenso
del piso pélvico, hipomotilidad
del recto, vaciamiento de 40%y
estrechez en los orificios anales.
Reportan 2 con fibrosis adya-
cente a musculo puborectal, 2
con colecciones o abscesos, 2
con engrosamiento asimétrico
de esfinter anal y 1 con tracto
fistuloso y otro con desgarro de
musculo esfintérico.

La DR es dtil para estudiar
pacientes que no respondieron
a terapéutica convencional y
fueron abordados sin encontrar
el defecto. Nos proporciona
mayor detalle del ano, recto y
estructuras adyacentes, por lo
que debemos considerarlo en
el algoritmo.

0381 Defuncion posterior a tra-
tamiento intervencionista con
quimioembolizacién transarte-
rial con particulas de polivinilo
en un paciente con hepatocar-
cinoma estadio B de la BCLC en
un higado no cirrético

Lara L, 1 Castilleja J, 1 Garcia R2
1Universitario, Hospital Zam-
brano Hellion, Tecnolégico



XXXVIII Congreso Nacional de Medicina Interna

de Monterrey, 2Universitario,
Hospital San José, Tecnolégico
de Monterrey.

Masculino de 73 afios de edad
quien acude por malestar gene-
ral, dolor abdominal, hiporexia,
nausea y vomito de una semana
de evolucién. Refiere pérdida
de peso de 12 kg en el dltimo
ano. A la exploracién fisica con
datos clinicos de deshidratacién
leve y abdomen doloroso sin
datos de irritacién peritoneal.
Laboratorios de ingreso mues-
tran leve transaminasemia, resto
sin alteraciones. Se solicita TC
de abdomen multifase encon-
trando masa de bordes poco
definidos en segmento 6 del
higado de 6.1 x 7.5 x 7.7 cms
radiolégicamente compatible
con hepatocarcinoma. Se con-
firmaron dichos hallazgos con
RMN contrastada. En secuencia
de supresion para grasa, datos
de esteatosis hepdtica. AFP de
8324 Ul/ml. Se estadifica como
BCLC B en el contexto de un
paciente sin cirrosis, ECOG 1,
CHILD A. Se realiza TACE con
particulas de polivinilo, mos-
trando perdida de la circulacién
de lesién de mayor dimension.
Dicho procedimiento cursé sin
complicaciones. Dos semanas
posteriores es reingresado por
intolerancia a la via oral, dolor
abdominal de mayor intensi-
dad y fiebre de 38°. Clinica y
bioquimicamente con datos
compatibles insuficiencia he-
patica aguda IHA y nueva AFP
de 33500 Ul/ml. TC multifase
mostré hepatomegalia impor-

tante a expensas de lébulo
izquierdo y un crecimiento
desproporcionado de lesiones
satélite. Durante su evolucién
en los siguientes dias se pre-
sentd progresion de la IHA. Se
continda seguimiento con cui-
dados paliativos y de soporte.
24 dias posteriores a quimioe-
mbolizacién ocurre el deceso
del paciente. El tratamiento con
TACE es una opcién terapéutica
para el control del hepatocarci-
noma irresecable. El promedio
de sobrevida posterior a TACE
fue de 20 meses en diversas co-
hortes para un BCLC B. La IHA
ha sido la complicacién mas
frecuente en estudios retrospec-
tivos con una incidencia que
oscila entre 17-20%. Factores
de mal pronéstico en pacien-
tes tratados con TACE han sido
identificados, tales como hi-
poalbuminemia, ascitis, pobre
estatus funcional, e involucro
vascular. Molecularmente se ha
descrito un crecimiento acelera-
do de enfermedad metastésica
por aumento deVEGFR e IGF2R
secundario a isquemia. Llama
la atencion del presente caso
el crecimiento exponencial de
metastasis 15 dias posteriores a
la intervencién con TACE pre-
cipitando IHA en un paciente
con buena reserva hepdtica,
no cirrdtico, sin factores de
mal prondstico que justificara
su presentacion.

0434 Caracteristicas de los pa-
cientes con enfermedad celiaca
en el Hospital San José, Tec Sa-
lud en Monterrey, Nuevo Ledn

Sudrez A, Decanini J,?> Sanchez
M,? Morales L,?> Barbosa A,?
Diaz C?

'SSA, Hospital Metropolitano
Bernardo Sepulveda, ?Priva-
do, Hospital San José, Tec de
Monterrey

La enfermedad
celiaca (EC) es una enteropa-
tia autoinmune en la cual no
existen estudios descriptivos en
pacientes adultos en México.

Describir las carac-
teristicas clinicas, seroldgicas e
histopatoldgicas de pacientes
con EC, en el Hospital San José
Tec de Monterrey.

Estudio observacio-
nal, retrospectivo y analitico de
pacientes con EC.

Se incluyeron 29 pacientes; de
los cuales 23 (79.3%) presen-
taron IgA antigliadina postivo,
27 (93.1%) 1gG antigliadina
positivo; 5 (17.2%) IgA antien-
domisio positivo; 12 (41.4%)
IgA transglutaminasa positivo
y 12 (41.4%) 1gG transglutami-
nasa positivo. Hubo infiltracion
linfocitica, Marsch I, en 16
pacientes (55.2%), 9 (31%) con
hiperplasia de criptas, Marsch
I, y 4 (13.8%) con atrofia de
vellosidades, Marsch IIl.

Los
anticuerpos antiendomisio y
antitransglutaminasa se relacio-
nan con un alto valor predictivo
positivo para el grado de atrofia
en la escala de Marsch.

0475 Hemorragia gastrointesti-
nal de origen oscuro secundario
a sarcoma en yeyuno
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Avilés MO, Castellanos D1,
Cruz AO

0.SSA Hospital General de
México Dr. Eduardo Liceaga";
1.SSA Hospital General de Mé-
xico Dr. Eduardo Liceaga

El sangrado gas-
trointestinal de origen oscuro
(SGIOO) constituye el sangrado
de origen incierto, que persiste
o recurre, con hallazgos nega-
tivos en las endoscopias alta
y baja. Representa 5% de los
casos de SGI; 80% se originan
en intestino delgado. Evidente
como hematemesis, melena o
hematoquezia, o bien sangrado
oculto con anemia ferropénica
o sangre oculta en heces. Los
tumores de intestino delgado
representan del 1.1 al 2.4% de
los tumores Gl. Los tumores de
su estroma (TEGI) se presentan
en 30% en yeyuno; 40% son
invasores y 10% se detectan
como enfermedad metastasica.
Los TEGI y el leiomiosarcoma
comparten similitudes clinicas,
macro y microscépicas, que
hacen dificil su diagndstico
diferencial en ausencia de
inmunohistoquimica.

Hombre de 54
afos, inicid seis meses previos
con melena esporadica y pos-
teriormente diaria. Ingresé por
sindrome anémico, abdomen
doloroso en mesogastrio, sin
visceromegalias ni ascitis. La-
boratorio: Hemoglobina 5.2 g/
dL, microcitica hipocrémica,
plaquetas de 60,000. Requirié
apoyo transfusional mejorando
Hb hasta 7 g/dL, TTP de 51.6

segundos, INR 1.4, transami-
nasas normales. Marcadores
tumorales: Ca 19-9 de 199.4U/
mL (elevado) y Ca 125 de 685
U/mL (elevado). Endoscopia
y colonoscopia sin evidenciar
causa de sangrado. Se plane6
estudio con capsula endoscé-
pica; sin embargo, de manera
stbita cursé con hematoquezia
masiva, deterioro hemodinami-
coy disminuciéonde Hb a 4.2 g/
dL. La laparotomia documento
tumoracién hemorragica perfo-
rada de 8x4x4cm, requiriendo
reseccion de 25 cm de yeyuno
con entero-entero anastomosis
termino-terminal. El reporte
histopatolégico concluyé tu-
mor maligno compatible con
sarcoma del estroma gas-
trointestinal de tipo epitelial.
Estudios de extensién con
actividad metdstasica pulmo-
nar y ganglionar. Por criterio
oncolégico, candidato a ma-
nejo paliativo. El reporte de
inmunohistoquimica fue
Leiomiosarcoma Epiteloide.
Es importante
no olvidar esta consideracion
diagnéstica en el SGIOO, aun
cuando la incidencia de estos
tumores es baja, su capacidad
invasora elevada determina
su baja supervivencia. Los
pacientes que no presentan
enfermedad invasora, se bene-
fician de la sola reseccién, con
tasa de supervivencia a 5 afios
hasta de 63%; con enfermedad
metastasica, la supervivencia
es de 19 meses, haciendo al
diagnéstico temprano el mejor
predictor de sobrevida.
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0488 Frecuencia de la he-
morragia asociada a varices
esofagicas en pacientes con
cirrosis hepatica detectados
en un servicio de endoscopia
Gastroenterologica

Reyes LO

0.Ssa Hospital Civil de Guada-
lajara Dr. Juan | Menchaca

La cirrosis hepa-
tica (CH) genera alrededor de
800,000 muertes a nivel mun-
dial por afio, es la cuarta causa
de muerte entre los individuos
de 25-45 anos en México. La
hemorragia por varices gastro-
esofdgicas se reporta entre
el 25-30% de los pacientes
con CH. Determinar
la frecuencia de hemorragia
variceal y caracteristicas de-
mograficas de los pacientes
con CH atendidos en el servi-
cio de Gastro-endoscopia del
Hospital Civil de Guadalajara
Dr. Juan I. Menchaca.

Estudio transversal
descriptivo realizado del 1
de enero al 31 diciembre del
2014. Se valoraron a todos los
pacientes con CH y hemorra-
gia digestiva alta que contaran
con endoscopia. Se calculé
una muestra de 228 pacientes.

Se incluyeron 236
pacientes, 172 fueron hombres
(72.9%), 64 mujeres (27.1%),
con una media de la edad de
54+14.04 anos. Se encontré
una frecuencia de hemorragia
variceal del 15%. Entre otras
causas de sangrado se encontré
a la Ulcera géstrica y duodenal,
las gastritis hemorragicas, la
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hipertension porta severa entre
otras, teniendo como principal
etiologia de la cirrosis al con-
sumo crénico de alcohol en
un 67% de los pacientes. Los
recuentos plaquetarios de ingre-
so de los pacientes mostraban
una media de 126+63.9 miles,
hemoglobina 8.9+2.6 y albumi-
na 2.38+.67. Los
resultados obtenidos muestran
una alta prevalencia de varices
esofdgicas en los pacientes
cirréticos. Cada episodio de
sangrado incrementa el 11% de
mortalidad de manera acumula-
tiva. Es necesario implementar
medidas preventivas para me-
jorar la tasa de sangrado en
pacientes con CH.

0664 Cancer gastrico: ;estamos
perdiendo la oportunidad de un
diagnostico precoz?

Tapia R

Privado, Centro Médico ABC.

El cancer gastri-
co (CAQ) es la tercera causa de
mortalidad por neoplasias en
México. Segun la guia de diag-
néstico y tratamiento (AMG,
2010) la endoscopia con toma
de tejido para biopsia, es el
estudio mas rentable para la
identificacion de esta patologia.

Conocer el niimero
y caracterfsticas clinicas de los
enfermos que tuvieron al menos
un estudio endoscépico de
tubo digestivo proximal antes
del diagnéstico definitivo de
CACG.
Se revisaron los expedientes
de todos los enfermos con

diagnéstico de CAG admitidos
al INCMNSZ durante un perio-
do de 5 anos. La poblacién se
dividié en grupo A, aquellos
con un solo estudio endoscoé-
pico en el que se establecio
el diagnodstico de CAG vy B,
aquellos que tuvieron mas de
un estudio endoscopico dentro
de un periodo maximo de 24
meses antes del diagnéstico
definitivo de CAG.

De los 112 enfermos con CAG,
70% conformaron el grupo
Ay 30% el grupo B. De éste
altimo, en 26 de los 34 casos
la imagen endoscopica suge-
ria una neoplasia que no fue
confirmada histolégicamente.
En los 8 restantes la imagen
macro ni microscépica fue
sugerente de malignidad. La
Gnica variable que implica un
riesgo significativo de retraso
en el diagnostico fue el uso de
inhibidores de bomba de proto-
nes en los enfermos del grupo
B. El hecho que
la mayoria de los enfermos con
endoscopia previa tuviera una
imagen macroscépica sugestiva
de CAG obliga a revisar el ma-
terial histolégico y en su caso
repetir el estudio.

0671 Higado graso asociado al
embarazo

Vazquez R, Hernandez L

SSA, Hospital Regional Dr. Ra-
fael Pascasio Gamboa.

El higado graso
asociado al embarazo es una
enfermedad catastréfica de
falla hepatica aguda que afecta

a la embarazada, generalmen-
te en el tercer trimestre de
gestacién, su reconocimiento
temprano resulta esencial ya
que un retraso en el diagnosti-
co se asocia a una significativa
morbimortalidad materna y
perinatal.

Fem de 16 afos de edad. G: 1
A:0 Inicia padecimiento 2 dias
previos a su ingreso al cursar
con embarazo aparentemente
normoevolutivo sin control
prenatal, presentando desenca-
denamiento de TDP recibiendo
atencion por partera empirica
en domicilio, posteriormente
presenta nausea, vomito de
contenido alimenticio, cam-
bios en coloracion de la piel,
epistaxis. EF: Glasgow 11,
piel y mucosas secas, ictericia
generalizada, derrame pleural
derecho, taquicardica, abdo-
men con matidez cambiante,
anasarca, bioquimicos con
Hb 5.6 g/dl, leucocitos 28730
con predominio de neutrofilos,
plaquetas 11500, glucosa 56,
Urea 89 mg/dl, Cr 4,3 mg/dl,
Alb 1.6, AST 521 ALT 482, GGT
245, BT 16,5, BD 14,2 Bl 2.3,
DHL 2310, Tp 23 TTP 53 INR
2.6, panel viral de VHA,B, C,
TORCH negativo, US abdomen
con datos de hiperecogenicidad
difusa, se inicia apoyo transfu-
sional de hemoderivados, se
ingresa a terapia intensiva, se
continua con hidratacion in-
tensiva, acido ursodesoxicolico
750mg/dia, con requerimiento
de TSFR en modalidad HD por
LRA oligurica que condicio-
no EAP, posteriormente con
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mejoria clinica y bioquimica,
siendo egresada tras 24 dias
de estancia intrahospitalaria.

El higado graso
asociado al embarazo es un
trastorno multisistemico, con
afeccion principalmente he-
patica, renal y coagulopatia,
con una incidencia reportada
de 14 por 10,000 embarazos.
Caracterizada por infiltracion
microvascular grasa de los
hepatocitos con perdida pro-
gresiva de la funcion hepatica
atribuido a un defecto en la
beta oxidacion mitocondrial
de acidos grasos. El curso cli-
nico puede ser variado, para
el diagnostico se proponen
los criterios de Swansea con
alto valor predictivo negativo,
la interrupcion del embarazo
y reconocimiento temprano
son la piedra angular del tra-
tamiento, ademas del manejo
medico de soporte, lograndose
disminuir mortalidad a < 10%.

La finalidad de
presentar este caso clinico es
sefalar la importancia de la
presente patologia por el riesgo
elevado de falla multiorganica
y mortalidad asociada en don-
de el manejo multisistemico y
monitoreo hemodinamico son
escenciales para un mejor trata-
miento y pronostico favorable.

0826 Frecuencia y factores de
riesgo de enfermedad diverti-
cular en el paciente geriatrico.
De la Clinica Hospital ISSSTE
Tamazunchale, San Luis Potosi
Alvarado J°, Reséndiz |?, Zapata
P, Zapata S’

OUniversitario, Universidad
Cuauhtemoc, San Luis Potosi,
San Luis Potosi; 1.Universita-
rio Universidad del Noreste,
Tampico, Tamaulipas; 2.ISSSTE,
Clinica Hospital Tamazunchale,
San Luis Potosi; 3.IMSS, Hos-
pital General De Zona No. 6
Ciudad Valles, San Luis Potosi.

en occidente la
enfermedad diverticular afec-
ta a mas de la mitad de > 60
afios 20% con sintomas, 70%
con enfermedad diverticular
son asintomaticos. El Instituto
Nacional de la Nutricién Sal-
vador Zubiran con prevalencia
4.1% en radiologia y 1.9% en
autopsias, el Hospital Espafiol
de México de 9.2% en radio-
logfa. Es poca bibliografia que
describa la asociacién entre
enfermedad diverticular y la
dieta en la poblacion mexicana
> 65 afos. En Estados Unidos
y Australia, es comdn la rela-
cion de diverticulosis y dieta
baja en fibra, poco en Asia y
Africa, donde la dieta es alta
en fibra. La dieta baja en fibra
causa estrefimiento, la consti-
pacion hace que los musculos
se estiren al evacuar heces y
causa enfermedad diverticular
en el colon. El diagnéstico es
clinico, con énfasis en habi-
tos intestinales; en > 60 anos
aumenta la sensibilidad de
sintomas en cuadrante inferior
izquierdo. describir
frecuencia y factores de riesgo
de enfermedad diverticular en
el paciente geriatrico.
Estudio observacio-
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nal, descriptivo, retrospectivo.
Del 1 de enero al 30 de junio
de 2014, previa autorizacion,
se revisaron expedientes >
60 afios que acudieron a la
consulta de medicina interna,
describiendo el tiempo de
diagnéstico de enfermedad
diverticular, comorbilidad y
complicaciones, estadistica
con t de Student.

16 pacientes, 9 hombres, edad
media 70.9, max. 86 afos, mi-
nima 56 afos, IMC promedio
26.56, maximo de 36, minimo
de 20, solo 13 con enfermedad
diverticular. 2 usaban silla de
ruedas, 4 andador 2 con enfer-
medad diverticular, 1 present6
sangrado, 2 se complicaron
con perforacion, 1 fallecié por
choque séptico por diverticulo
perforado, 15 presentaron do-
lor, 6 con diagndstico de HAS,
1 con epilepsia, 3 con ERGE, 6
con EPOC, 9 con DM2, 4 con
EVC. Solo 4 consumian ver-
duras a diario. La enfermedad
diverticular complicada con
perforaciéon t de — 5.745, p =
0.000, sangrado diverticular
t de — 6.708, p = 0.000, para
la relacion de dolor y enfer-
medad diverticular p = 1.000,
p = 0.333, el uso de silla de
ruedas y andador t de —35.745,
p=0.000ytde-4392 p=
0.001, respectivamente; para
las comorbilidades; DM2 t
de - 1.732, p = 0.104, HAS t
de - 3.416, p = 0.004, EPOC
t de — 2.782, p = 0.014, ERGE
y EVC t de — 3.478 p = 0.003
t de — 3.576. Para el consumo
de verduras diario t de — 4.392,
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p =0.001. la pobla-
cién consume pocos vegetales,
dieta es rica en carbohidra-
tos y almidones, haciéndolos
susceptibles a diverticulos,
la frecuencia de enfermedad
diverticular y el bajo consumo
de verduras, estan relacionados,
con un 99% de seguridad, de
comorbilidades el uso de silla
de ruedas o andador, a mayor
IMC aumenta el riesgo para su
aparicion.

0849 Sindrome de heterota-
xia y poliesplenia detectado
en el adulto. A propdsito del
diagnéstico diferencial del
abdomen agudo

Garcia J', Saguchi C° Pachuca
D°, Morales A?, Morales [?,
Vergara O?

%Privado, Fundacion Clinica
Médica Sur, 'SSA, Instituto Na-
cional de Cancerologia, 2SSA,
Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién Salvador
Zubiran.

la deteccion in-
cidental de las anomalias tipo
"Situs" en adultos usualmente
indican que estos pacientes
no tienen afecciones cardia-
cas congénitas, obstruccién
intestinal o deficiencias in-
munolégicas. El diagndstico

incidental suele ser por el ha-
Ilazgo de cuadros abigarrados
de apendicitis, colelitiasis, co-
lecistitis, cirrosis o neoplasias.
Algunos pacientes presentan
mayor susceptibilidad a de-
sarrollar cancer hepdtico o
linfoma, en ellos el situs puede
ser identificado en la estadi-
ficacién o vigilancia.
hombre de 52 anos,
acudié a Urgencias por fiebre
diaria 38.5°C y dolor en meso-
gastrio de 8 dias de evolucién.
Antecedentes: HTAS tratado
con lisinopril e hipotiroidismo
con levotiroxina, no historia de
infeccion reciente. Fue tratado
con levofloxacina y amikacina
IM sin respuesta; clinicamente
dolor en mesogastrio, rebote (+)
y dolor lumbar. BH: HB 13.3 g/
dL, CGB 18.1/mm3, PMN 88%,
PLQ 241/m3, EGO: prot. +. CrS
1.5 mg/dL (0.6-1.3), PCR 179.5
mg/L (0-7.4) PCT 2.4 (0-0.06).
USG abdominal asplenia; he-
mocultivos (-), urocultivo (-).
Por abdomen agudo, marcado-
res inflamatorios elevados, se
hizo TAC abdomen: pancreas
corto semianular, malrotacion
mediointestinal, bazo (polies-
plenia) y estdbmago invertidos,
interrupcién de v. cava infe-
rior y continuacién v. azigos
(situs ambiguus), trombosis

v. mesentérica sup., colec-
cién pericecal-apendicular.
LAPE: apendicitis perforada;
cultivo: E. coli BLEE (+). Evo-
lucion torpida, reperforacion
--> 2da LAPE lleostomia,
absceso residual --> puncion-
drenaje-catéter; cultivo E. coli
BLEE (+) e infeccion de herida
operatoria. Manejo antimicro-
biano con meropenem. Los
marcadores inflamatorios se
normalizaron, asi como el

hete-
rotaxia ("hetero" = otro,"'taxia"
= arreglo) es una condicion del
desarrollo caracterizado por la
colocacién al azar de 6rganos
viscerales (corazén, pulmones,
higado, bazo y estémago). Los
organos estan orientadas al
azar respecto al eje 1zq.-Der.
La heterotaxia es la posicion
intermedia de la formacion
y disposicion de los 6rganos
toracoabdominales, entre situs
solitus y situs inversus. Por lo
general la mezcla de asimetria
organica de la heterotaxia
conduce a complicaciones
graves-mortales (cardio-pul-
monares). Este caso describe
la presentacion de un paciente
adulto en la sexta década de
vida, sin complicacion previa,
hasta el incidental cuadro de
apendicitis.
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0036 Aumento de las infec-
ciones bacterianas después de
la transfusion de hemocom-
ponentes leucorreducidos no
irradiados en receptores de
trasplante de células madre
alogénico después de acondi-
cionado de intensidad reducida
Jaime JI," Villarreal CO,? Gémez
DI," Salazar R’ Mendez N,’
Vazquez B2

' Servicio de Hematologia. 2
Servicio de Medicina Interna.
Hospital Universitario Dr. José
Eleuterio Gonzédlez, UANL. 3
Instituto Mexicano del Seguro
Social

los hemocom-
ponentes transfundidos a
pacientes con trasplante de
progenitores hematopoyéticos
(TPH) son irradiados para evi-
tar la enfermedad de injerto
contra huésped asociada a la
transfusion (EICH-AT). El efecto
de la transfusién de productos
sanguineos no irradiados en
pacientes con TPH, incluyendo
incidencia de complicaciones
de trasplante, infecciones bac-
terianas, presentacién EICH
aguda y crénica no se ha docu-
mentado.
se analiz6 la evolucién cli-
nica, caracteristicas injerto
incluyendo el prendimiento de
neutrofilos y plaquetas, la EICH
aguda y crénica e infecciones
comparando transfusiones de
productos irradiados vs no-

irradiados, debido a la no
disponibilidad de irradiador
en nuestro centro. Todos los
hemocomponentes fueron leu-
correducidos. de
un total de 156 pacientes, 73
recibié productos irradiados
vs 83 no-irradiados. Las in-
fecciones bacterianas fueron
significativamente mas frecuen-
tes en el grupo no-irradiados,
p=0.04, asi como mayores
tasas de fiebre y neutropenia,
y mucositis. No se documento
ningln caso de EICH-AT. El
EICH clasico ocurrié en 37
pacientes (50.7%) del grupo
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irradiados vs 36 (43.9%) del
no-irradiados, p= 0.42. EL
EICH aguda se present6 en 28
pacientes (38.4%) del grupo
irradiados vs 33 (39.8%) del
no-irradiado, p=0.87. La so-
brevida libre de EICH a 2 afos
fue del 40% para irradiados
contra 40.6% del grupo no-irra-
diacién, p=0.071 (Cuadro 1).

se encontré una
mayor incidencia de infeccio-
nes bacterianas en receptores
de TPH transfundidos con he-
moderivados no irradiados, que
idealmente debe ser siempre
irradiados

Pardmetros en pacientes irradiados vs no irradiados

Parametros n=156

Productos

Productos no P

irradiados n=73 (%) irradiados n=83 (%)

Edad 21 (1.67) 26 (1.61) 0.698
Género 0.327
Masculino 47 (64.4) 46 (55.4)

Femenino 23 (35.6) 37 (44.6)

Diagnéstico 0.002
Leucemia 31 (42.5) 62 (73.5)

Mieloma 5(6.8) 1(1.2)

Sindrome mielodisplasico 18 (24.7) 12 (14.5)

Linfoma 6 (13.7) 6(7.2)

Otro* 9(12.3) 3(3.6)
Hemocomponentes trasfundidos (rango)

Plaquetas globulares 2 (1.25) 2 (1.64) 0.546
Concentrados 2 (1.32) 3 (1.40) 0.033
Aféresis plaquetaria 1(0.34) 1(0.19) 0.568
Pacientes trasfundidos

Paquetes globulares 55 (75.3) 56 (67.5) 0.294
Productos plaquetarios 0.071
Concentrado plaquetario 15 (24.6) 27 (37)

Aféresis plaquetaria 5(8.2) 1(1.4)

ambos 41 (67.2) 45 (61.6)

*Otro: talasema, hemoglobinuria paroxistica nocturna, anemia de células falcifor-

mas y sindrome de Wilskott-Aldrich
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0075 Linfoma difuso de células
B con invasion retrocular. Re-
vision de un caso

Martinez N

Hospital Central Norte, PEMEX

el linfoma difu-
so de células B (DLBCL) es el
subtipo histol6gico mas comuin
de los Linfomas no Hodgkin
(LNH). Su incidencia es de 7
casos por 100,000 habitantes
en EUA. La presentacion clinica
clasica es con masas cervicales
o abdominales de crecimiento
rapido pero pueden presen-
tarse en cualquier parte del
cuerpo (40% extranodales/
extramedulares). La asociacion
a fenémenos autoinmunes en
enfermedades linfoproliferati-
vas ha sido reportada pero su
naturaleza permanece poco
clara por la rareza del fenéme-
no; entre dichos fenémenos se
menciona la anemia hemolitica
y la purpura trombocitopénica,
siendo esta dltima un proceso
que dificulta importantemente
el diagndstico al contraindicar
procedimientos invasivos. Tiene
una prevalencia reportada del
0.2-1%.
femenino de 49 afios, hemotipo
B+, previamente asintomatica.
Inicia padecimiento 10 de julio
de 2015 con cefalea frontal, do-
lor retrocular y edema palpebral
derecho con tratamiento sin
mejoria. El 23 de julio presenta
aparicién de petequias genera-
lizadas y epistaxis acompanado
y fiebre por lo que acude a
urgencias. La exploracion se
evidencia ojo derecho con

proptosis, ptosis, edema; pe-
tequias generalizadas, masa
occipitoparietal izquierda, y
adenomegalia cervical derecha
de 5x4cm, las cuales son movi-
les y no dolorosas. Hemograma
con 38,000 plaquetas. TAC
corporis simple: masa retrocular
derecha hiperdensa con infiltra-
do en recto interno izquierdo;
conglomerados ganglionares
cervicales, mediastinales y
hepatoesplenomegalia. Biopsia
incisional: Linfoma no Hodg-
kin difuso de células grandes
rico en linfocitos T.

los linfomas orbitarios retro-
oculares suelen ser subtipos
de DLBCL. Su prevalencia es
baja (1% de todos los LNH)
y se asocia frecuentemente a
enfermedad extranodal. Ge-
neralmente se requiere terapia
dual con radioterapia para
mejorar sobrevida. Nuestra
paciente se presenta con en-
fermedad avanzada estadio 1V
(clasificacion de Lugano) con
altas probabilidades de infil-
tracién a SNC por lo que hay
pobre pronéstico y sobrevida
a corto plazo

la relevancia de este caso es
por presentacién poco comin
retro-ocular con un fenémeno
inmunolégico asociado que
dificultaba el diagnéstico por
contraindicacién de procedi-
mientos invasivos.

0076 Presentacion atipica de
mieloma mdiltiple

Lopez Y, Mijangos F, Morones
|, Teran J

Hospital Central Norte, PEMEX

el mieloma

mdltiple es una proliferacién
clonal de células plasmaticas,
generalmente productoras de
inmunoglobulinas. Represen-
ta aproximadamente 1% de
todos los canceres y 10% de
los del tipo hematoldgico. Sus
variantes clinicas son sintomé-
tico, asintomatico, no secretor,
leucemia de células plasmaticas
mascu-

lino de 47 afos, ingresa por
cervicalgia y lumbalgia, de 7
meses de evolucién, asociado
a dafio renal progresivo con
proteinuria de 5.6gr en 24 horas
sin predominio de albuminuria,
con albumina 4gr/dl, globulinas
2.3gr/dl, inmunoglobulinas A
26.6mg/dl, G 533 mg/dl, M
18 mg/dl, calcio 9mg/dl, B2
microglobulina 3687ng/ml,
cadenas ligeras kappa 8 mg/l,
lambda 1040mg/l, medula 6sea
con infiltracién 40% de célu-
las plasmaticas, biopsia renal
con glomérulo hialinizado,
tibulos renales con infiltrado
mononuclear, se manejé con
bortezomib, dexametasona,
talidomida, a 6 meses de trata-
miento con hemoglobina 13gr/
dl, creatinina 1.4mg/dl, calcio
9.4mg/dl, sin lesion litica por
PET Comentarios. La variante
no secretora representa del
1-4% del total de todos los
mielomas, su presentacién cli-
nica, supervivencia y respuesta
al tratamiento no difieren del
mieloma cldsico, aunque cur-
sa con insuficiencia renal por
excrecion urinaria de cadenas
ligeras, se clasifica en no-ex-
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cretor (85%) y no productor
(15%). El diagnéstico requiere
el hallazgo de una infiltracién
medular con células plasma-
ticas >10%, acompanada de
hipercalcemia, anemia, lesio-
nes 6seas, insuficiencia renal,
en ausencia de componente
monoclonal sérico y urinario,
la determinacién de cadenas
ligeras libres es de utilidad
en el diagnéstico. Se pueden
encontrar elevaciones de las
concentraciones de cadenas
ligeras kappa o lambda y/o al-
teraciones del cociente kappa/
lambda, lo que sugiere que
el tumor excreta componente
monoclonal en una pequefia
cantidad, por debajo del umbral
de sensibilidad de los métodos
diagnésticos utilizados, el PET
es una herramienta atil para
demostrar la infiltracion dis-
tribuida en el citoesqueleto.
la relevancia
de este caso subraya la nece-
sidad de mantener el mieloma
multiple en el diagnéstico di-
ferencial, aun cuando no se
identifique componente mono-
clonal en sangre y orina.

0078 Granulocitosis como pre-
sentacion inicial de leucemia
linfocitica crénica

Ldpez Y, Mijangos F, Teran J,
Castro L, Reyes A, Salgado T,
Alemdn D, Martinez N, del
Prado X, Cenal |

Hospital Central Norte, PEMEX

la leucemia linfo-
citica crénica B es la neoplasia
mieloproliferativa mas frecuente

en la poblacion occidental, cuya
caracteristica es la acumulacion
de linfocitos B monoclonales
que expresan CD5, CD19,
CD20 y CD23, siendo Las al-
teraciones citogenéticas mds
frecuentes del (13q14.1), + 12,
del(11q), del 6(q) y del(17p),
mas del 70% de los pacientes
tiene al diagnostico mas de 65
afos, la sospecha se establece
en un paciente que cursa con
linfocitosis y/o adenomegalia
o esplenomegalia.

femenino de 68 afos,
diabetes mellitus 2, hipertension
arterial sistémica, ingresada
por dolor abdominal en hipo-
condrio izquierdo, intensidad
5/10, de 1 mes de evolucion,
distension abdominal, astenia
adinamia, el ultrasonido ab-
dominal con esplenomegalia
de 20.5x5.2x12.4cm, de con-
tornos regulares, homogéneo,
como hallazgo inusual se pre-
senta con citologia hematica
con leucocitos 378.5x103/
pL, neutréfilos 246.8x103/pL,
linfocitos 69.1x103/pL, he-
moglobina 10gr/dl, plaquetas
175x103/pL, los linfocitos y
neutréfilos en su mayoria ma-
duros, Idh 1458Ul/L, médula
6sea con infiltracién en 90%
por prolinfocitos y linfoblas-
tos con inmunofenotipo cd45
brillante, cd20+, cd19++, hla
dr ++, cd5+ ccd79a++, com-
patible leucemia linfocitica
crénica, citogenética t(9:22) no
detectable, se dejé manejo con
dexametasona, fludarabina,
rituximab, ciclofosfamida, des-
pués de 6 meses de tratamiento
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con hemoglobina 14gr/dl, he-
matocrito 42.6%, leucocitos
6x103/pL, neutrdfilos 3.3x103/
pL, linfocitos 1.7x103/puL, pla-
quetas 157x103/pL, en remision
hematolégica el
diagnéstico de La Leucemia
Linfocitica Cronica, se establece
al encontrar un gran nimero de
linfocitos circulantes (>5x103/
pl) que son células B monoclo-
nales que poseen el antigeno
CD5. Se confirma al detectar
una infiltracién de la médula
Osea por esas mismas células.
En este caso con presenta-
cién inicial de predominio de
neutréfilos en biometria he-
matica, quien por médula dsea
se diagnostica predominio de
linfocitos, por inmunofenotipo y
citogenética tiene caracteristica
de leucemia linfocitica créni-
ca, con adecuada respuesta al
manejo. existen
pocos estudios en poblacién
mexicana sobre la leucemia
linfocitica cronica, su expresion
inicial con panmielosis es rara 'y
obliga a descartar participacion
mieloide.

0079 Sindrome de Sweet como
manifestacion de sindrome
mielodisplasico

Ramirez R,’ Sanchez E," Mata-
moA," Rodriguez M," Corral M,’
Lopez R,' Reyes A," Teran O?
"Hospital Central Norte, PEMEX
2 Insituto Mexicano del Seguro
Social

el sindrome de
Sweet (SS) se caracteriza por
inicio subito de fiebre, leu-
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cocitosis y lesiones cutaneas
(papulas, placas o nédulos
eritematosos, bien delimita-
dos, sensibles al tacto, con o
sin vesiculas; histolégicamente
con infiltrado neutrofilico en
la dermis papilar, sin vasculitis
leucocitoclastica). El 20% de
los casos se asocia a enferme-
dades malignas, de éstas 80%
son hematoldgicas (policitemia
vera, sindrome mielodisplasico
y leucemia mieloide aguda).

masculi-
no de 71 afios, que inicia hace 3
semanas de evolucién con rash
cutaneo generalizado de apari-
cién stbita que asocio a ingesta
de mariscos (presenté mejoria
parcial con antihistaminicos), se
agrega hiporexia, astenia, adi-
namia y diaforesis nocturna, asi
como fiebre intermitente, pér-
dida de peso, dolor abdominal
en cuadrantes superiores, tipo
célico, sin irradiaciones; motivo
por el que es ingresado. A la ex-
ploracién observamos lesiones
en piel con placas eritematosas,
dolorosas, en tronco y extremi-
dades. Se realiza biopsia de las
lesiones que reporta infiltra-
do neutrofilico, sin vasculitis
leucocitoclastica. Leucocitos
60.500/uL a expensas de neu-
trofilos, hemoglobina 9.9gr/
dl, trombocitopenia 23.000/
ulL, ADE 17%, VSG 45mm/hr.
Se realiza aspirado de médula
6sea que reporta sindrome mie-
lodisplasico con transformacién
posterior a leucemia mieloide
aguda. el SS es una
enfermedad cutdnea poco fre-
cuente; en este caso asociada a

neoplasia hematolégica, descri-
to por primera vez en 1955 por
Dr. Costello, y cols. En México
se ha reportado una inciden-
cia de 2.7 a 3 casos/100,000
en la poblacién general. Se
desconoce la patogenia. Para
el diagnéstico del SS asociado
a malignidad se requieren 2
criterios mayores y 2 menores.
El tratamiento de primera linea
son los esteroides sistémicos,
cerca de 30% de los casos
puede recurrir. se
presenta paciente con sindrome
de desgaste asociado a lesio-
nes dérmicas, integrandose el
diagnéstico de SS asociado a
sindrome mielodisplasico con
transformacién a leucemia
mieloide aguda, cumpliendo 2
criterios mayores y 4 menores,
siendo esta patologia de baja
incidencia en la poblacién
mexicana, y poco descrita en
la bibliografia, sin embargo
de importancia en la sospecha
diagnéstica del médico inter-
nista.

0083 Sarcoma mieloide prima-
rio testicular

Copca D, Teran J, Reyes A,
GonzagaT, Lagunas M, Bautista
A, Baca A, Martinez M, Hernan-
dez A, Alba D

Hospital Central Norte, PEMEX

los sarcomas
mieloides son proliferaciones
extramedulares de mieloblas-
tos, anteriormente conocidos
como cloromas por la colo-
racion verde que adquieren
secundaria a la produccién

de mieloperoxidasa. Se repor-
tan mas frecuentemente en
piel, tejidos blandos, 6rganos
linfoides, mucosas y tracto
gastrointestinal. Por lo general
se asocian a leucemia mieloi-
de aguda o recurrencia de la
misma y en el 27% de los casos
como enfermedad de novo,
dificultando el diagnéstico
diferencial ya que tienen morfo-
logia similar a otras neoplasias
hematolégicas, lo que causa
un diagnéstico inicial erréneo
en el 75% de los casos.
masculino
de 46 afos. Pérdida de 7kg
en 2 semanas, deshidrogenasa
[dctica 2056 UI/L, ultrasonido
con lesiones hipoecogenicas
del parénquima testicular dere-
cho con vascularidad periférica.
Se realizé orquiectomia con
diagndstico histopatolégico de
seminoma. Posteriormente con
leucocitosis (34900), neutré-
filos (72%), trombocitopenia
(17000), deshidrogenasa lactica
9134 UI/L. Aspirado de médula
6sea con desmoplasia e infiltra-
cién por células positivas para
CD56, CD4, BCL-2. Inmunohis-
toquimica con positividad para
ACL, CD56, CD68, CD163,
CDA45, negativo para CD117,
mieloperoxidasa, CD20, CD34,
descartandose diagndstico de
seminoma. Aparecen lesiones
cutaneas nodulares, redondea-
das, 2 a 3cm, no dolorosas en
cara y térax anterior. Biopsia
con infiltracién dérmica de
neoplasia maligna de estirpe
hematolégica, positividad para
CD56, CD4, ACL. Conclu-
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yéndose sarcoma mieloide
primario de testiculo con ex-
presion posterior de leucemia
mieloide aguda y sarcoma
mieloide en piel. se
presentan como tumor Gnico o
multiples masas nodulares en
diferentes 6rganos. A cualquier
edad, mas comin en adultos
jovenes y ninos, predominan-
do en género masculino. El
diagnoéstico diferencial es di-
ficil, incluyéndose linfoma no
Hodgkin, tumores de células
pequeias redondas, carcinoma
indiferenciado, enfermedades
mieloproliferativas crénicas
con localizaciéon extramedular.
Los esquemas de tratamiento
son similares a los de leucemia
mieloide aguda.

representa un reto diagnostico
cuando no se tiene el antece-
dente de leucemia mieloide
aguda o enfermedades prolife-
rativas crénicas, por lo que se
requiere alta sospecha clinica
y un amplio estudio de imnu-
nohistoquimica para iniciar
un tratamiento oportuno que
mejore la sobrevida.

0102 Evaluacién de la escala
de Padua y Caprini vs escala
de HAP (Padua modificada)
parariesgo tromboembdlico en
pacientes hospitalizados en la
Unidad de Terapia Intermedia
de un hospital privado
Gomez B, Rodriguez F, Diaz
E Gil I

Hospital Angeles Pedregal

la enfermedad
tromboembdlica venosa (ETV):

Trombosis venosa profunda
(TVP) y Tromboembolia pul-
monar (TEP), es la primera
causa de muerte en pacientes
hospitalizados. Los avances en
el diagnéstico, la prevencion y
el tratamiento de TVP y TEP la
colocan en la posicién de ser
la causa de muerte hospitalaria
mas prevenible. Los principa-
les factores de riesgo incluyen
>40 afos, estasis venosa,dano
a la pared del vaso sanguineo,
alteraciones de los factores de
coagulacién y antecedente de
TVP y TEP. Existen 2 enfoques
generales en la toma de deci-
siones para tromboprofilaxis.
El primero considera el riesgo
de ETV en cada paciente, en
base a la predisposicion indivi-
dual y a los factores de riesgo
asociados, sin embargo este
no tiene validacién adecuada
y su uso rutinario no es fre-
cuente, el segundo, propuesto
por el colegio americano de
médicos de Térax (ACCP), solo
incluye pacientes que seran
sometidos a un tratamiento
quirdrgico. desarro-
llar una escala especifica para
pacientes hospitalizados, en
una unidad de cuidados inter-
medios (UTIM), que tome en
cuenta las variables y factores
de riesgo relacionados con el
desarrollo ETV para predecir
el riesgo de presentacién y
administrar medidas antitrom-
béticas. Demostrar la diferencia
entre las escalas que ya existen.
Demostrar la importancia del
tabaquismo y la dislipidemia
como factores de riesgo signifi-
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cativos.
se tomaron en cuenta a todos
los pacientes ingresados en
(UTIM) del Hospital Angeles
del Pedregal mayores de 18
ahos que no hubieran sido
sometidos a cirugia de enero
a abril del 2014. Se incluyeron
137 pacientes a los cuales se les
aplicaron las escalas de PADUA
y CAPRINI y se realiz6 una
nueva escala HAP, se realizé
un control via telefénica a los
3 meses para evaluar el desa-
rrollo de TEP y se compararon
los resultados de para valorar su
significancia,valor predictivo y
riesgo.El disefio fue Retrospecti-
vo, observacional y transversal.
se encontré un re-
sultado favorable con la escala
HAP, mostrando sensibilidad
del 100% vy especificidad del
74%, superiores a los resulta-
dos con las escalas validadas.
la especificidad y
sensibilidad de HAP fue supe-
rior a Padua y similar a Caprini
en cuanto al desarrollo de ETV
y por tanto a la predicién de la
misma, por lo que recomen-
damos su uso en pacientes
hospitalizados en unidades de
cuidados intermedios.

0104 Evaluacion histologi-
ca y funcional de la médula
6sea: correlacion con la evo-
lucién clinica y los marcadores
de reconstituciéon inmune en
pacientes que reciben un
trasplante de células madre
hematopoyéticas después de un
régimen de acondicionamiento
de intensidad reducida
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Jaime J, " Villarreal C?

'Servicio de Hematologia
2Servicio de Medicina Interna
Hospital Universitario Dr. José
Eleuterio Gonzélez, UANL

un transplante de
progenitores hematopoyéticos
(TPH) exitoso depende de la
erradicacioén eficiente del clon
maligno y la reconstitucion de
la hematopoyesis y el sistema
inmunolégico del hospedero.
La informacién sobre la re-
constitucion inmunoldgica e
histolégica de la médula ésea 'y
su correlacién clinica después
de TPH es escasa.
se incluyeron 27
pacientes que recibieron un
TPH con acondicionamiento de
intensidad reducida (RIC). Los
pacientes incluidos tenfan al
menos 100 dias post-transplan-
tados, sin recaidas y la buena
evolucién clinica. Se evalu6
la reconstitucién inmune, su
histolologia y se correlacion6
con la evolucién clinica. Se
evalué la arquitectura medular
mediante aspirado y biopsia.
Se midié linfocitos en sangre
periférica, incluyendo T, B y
células NK, y CD34 +, ademas
de células progenitoras CD133
+ en la médula ésea y la san-
gre periférica por citometria
de flujo. un total
de 27 pacientes con TPH (8
autélogo y 19 alogénicos), con
mediana de 155 (100-721) dias
post-trasplante. Once pacientes
(40,7%) tuvieron biopsias hipo-
celulares; 5 (62,5%) autélogos
presentaron disminucién de

celularidad eritroide y mieloide
vs. 8 (42,1%) y 11 (57,9%) de
los casos alogénicos, respec-
tivamente. La maduracién fue
normal en todos los grupos.
Se document6 un aumento del
ndmero de linfocitos CD8 + con
un CD4 invertida: relacion CD8
(1,58), [CD4=34,74 (£19,07
CD8=55,13 (¥19,61)] en san-
gre periférica. aun
siendo asintomaticos y con un
transplante exitoso, se encon-
tré hipocelularidad en mas de
40% de los casos después de
100-700 dias, alertando de una
reserva baja de la médula ésea
en estos pacientes.

0117 Mieloptisis por glioblasto-
ma multiforme: reporte de caso
Jaquez M, Scherling A, Morales
A

Hospital General Dr. Manuel
Gea Gonzélez, SSA

mieloptisis es
la invasion medular por ele-
mentos extrafios. Menos del
10% de los canceres con en-
fermedad metastdsica presenta
mieloptisis.
paciente masculino de 71
anos de edad con antecedente
de reseccién de glioblastoma
multiforme en 16bulo temporal
izquierdo, acudi6 a valoracion
por alteracién en el estado de
alerta, encontrando fractura
de cadera izquierda, anemia,
trombocitopenia y reaccion
leucoeritroblastica.
el desarrollo de metéastasis ex-
tracraneales ocurre en el 0.44%
de los tumores neuroepiteliales,

principalmente asociado a
intervencién quirdrgica. En la
mieloptisis, mds frecuentemen-
te se reporta dolor éseo (65%),
anemia y trombocitopenia
(63.3%) y reaccién leucoeri-
troblastica (61%) (Figura 1).

se muestra la im-
portancia de la realizacién de
biopsia y aspirado de médula
6sea en sospecha de neoplasia,
ya que la determinacion de
involucro medular cambiard
el tratamiento y prondstico del
paciente.
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Mieloptisis por glioblas-
toma multiforme.

0127 Amiloidosis primaria car-
diaca: presentacion de un caso
Valdez L, Morales A, Ferndndez
J, Barrera M, Hernandez D
Hospital Angeles Clinica Lon-
dres

femeni-
no de 73 afios, hipertensa sin
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tratamiento. Acude por disnea,
fatiga, edema y dolor neuropa-
tico de miembros pélvicos. Con
signos vitales normales, macro-
glosia, xerostomfa y purpura
palpebral superior. Fésforo 5.6,
sodio 125, colesterol total 317,
triglicéridos 158, albimina 1.8,
EGO con proteinas 500 mg/dI,
3 cilindros céreos y 10 células
epiteliales. Electrocardiograma
con bajo voltaje generalizado
y desviacion del eje hacia la
izquierda. Albdmina, creatinina
y proteinas en orina al azar,
310mg/dL, 68.9mg/dL, 443mg/
dL respectivamente. Proteinas
totales y albdmina en orina de
24 horas 6.3g, 4.4g respectiva-
mente. Biopsia renal reporta
seis glomérulos, uno comple-
tamente esclerosado, otro con
ligera proliferacion mesangial
y esclerosis incipiente. Ecocar-
diograma transtoracico muestra
grosor septal diastélico de 20
mm, pared posterior de 21
mm, con aspecto moteado,
compatible con miocardiopatia
infiltrativa, PSAP 40 mmHg.
Resonancia magnética cardiaca
reporta hipertrofia del ventricu-
lo izquierdo, pseudohipertrofia
del septum interatrial, hipocine-
sia global, reforzamiento tardio
de gadolinio subendocérdico
en forma global, compatible
con proceso infiltrativo. Aspi-
rado y biopsia de médula ésea:
celularidad 60%, plasmocitos
6%, sin predominio de cadenas
ligeras. Inmunohistoquimica:
células plasmaticas 8%, cade-
nas ligeras Lambda positivas,
cadenas ligeras Kappa libres

urinarias 4.08mg/L, cadenas
ligeras Lambda libres urinarias
8.08mg/L, relacién lambda/
kappa urinarias 0.3mg/L. Elec-
troforesis de proteinas: Cadenas
ligeras kappa 71mg/dL, Cade-
nas ligeras Lambda 46mg/dL,
Relacién Kappa/Lambda 1.5.
Se realiza Biopsia de tejido
adiposo, con la finalidad de
encontrar la etiologia del tejido
infiltrativo cardiaco, reportando
ligera hiperqueratosis, discreto
infiltrado inflamatorio mono-
nuclear de la dermis superficial
de predominio pericapilar, con
tincién rojo Congo positiva al
microscopio de luz polarizada,
corroborandose Amiloidosis.
La paciente cursa con datos de
falla cardiaca aguda con BNP
de 8000, bloqueo AV 2° grado
Mobitz 1, FEVI 38 %, PSAP 50
mmHg. Inmunohistoquimica
reporta cadenas ligeras Lambda
sobre Kappa 2:1, lo que corres-
ponde a amiloidosis primaria
cardiaca.

0150 Alteraciones fibrinoliticas
en cancer de prostata

Meza LopezY, Majluf A, Liceaga
M, Hernandez J, Escobedo |
Hospital General Regional 1,
Dr. Carlos Mac Gregor Sanchez
Navarro, IMSS

las células can-
cerosas son capaces de activar
el sistema de coagulacién y la
fibrindlisis influye en la pro-
gresion tumoral. El cancer de
préstata es comin en México
y después de la prostatectomia
el riesgo de trombosis venosa
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profunda o tromboembolia
pulmonar puede ser hasta del
40%. evaluar si exis-
ten diferencias en la activacion
del sistema fibrinolitico en
pacientes segln el grado de
diferenciacion en céncer de
prostata.

se estudiaron los pacientes
con cancer de proéstata recién
diagnosticados en el Hospital
General Regional No. 1 del
IMSS en los meses de mayo y
junio de 2015. Se clasificaron
de acuerdo al grado de diferen-
ciacion histopatolégica con la
escala de Gleason, en tres ca-
tegorias, bien, moderadamente
y mal diferenciados. En condi-
ciones de ayuno se tomaron
muestras para la medicion de
tiempo de protrombina, tiem-
po parcial de tromboplastina
activada, tiempo de trombina,
fibrinégeno, dimero D y facto-
res de coagulacion II, VIl y VIII.
Se categorizaron los tiempos
de coagulacién en acortado,
normal y alargado, y los facto-
res de coagulacion en normal y
elevado (>150%). Se compara-
ron los valores promedio de las
variables continuas con ANO-
VA y las variables categéricas
con chi cuadrada.

se estudiaron 40 pacientes, 12
con carcinoma acinar (30%)
y 28 con adenocarcinoma
(70%). Segun el grado de di-
ferenciacién 22 fueron bien
diferenciados (55%), 4 mode-
radamente diferenciados (10%)
y 14 mal diferenciados (35%).
A medida que habia peor dife-
renciacion los pacientes tenfan
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mayor edad y mayores valores
de factores de coagulacién Il 'y
VIII. Los pacientes con cancer
de préstata mal diferenciado
tienen casi tres veces mayor
riesgo de tener valores elevados
de factor VIl de la coagulacion.
(RR 2.78; 1C95% 1.45-5.34).
A su vez los pacientes con
estadios mejor diferenciados
tienen dos veces mayor riesgo
de tener un estado protrombati-
co. (RR2.10; 1C95% 1.00-4.43)
los pacientes con un
cancer de prostata peor dife-
renciado tienen mayor edad y
alteraciones en la fibrinolisis,
mientras que aquellos con
buena diferenciacién tienen
mayor riesgo de tener un estado
protrombético.
existen alteraciones en de la
fibrindlisis y el sistema de coa-
gulacion relacionados con el
grado de diferenciacién celular
en cancer de préstata, que po-
drian explicar el mayor riesgo
de eventos trombocitos.

0189 Sindrome mielodisplasico
del tipo citopenia refractaria
con displasia multilinaje se-
cundario a hipertiroidismo por
nédulo tiroideo téxico
Rodriguez F, Mendoza S, Pau-
lino G

Hospital de Especialidades Dr.
Antonio Fraga Mouret, Centro
Médico Nacional La Raza, IMSS

los sindromes
mielodisplasicos (SMD)son
un grupo de enfermedades
clonales de las células madre
hematopoyéticas caracteri-

zadas por hematopoyesis ine
ficaz,citopenias,alteracione
s morfolégicas,el diagnéstico
requiere de descartar otros
diagndsticos diferenciales.
conocer el abordaje
diagndstico de trombocitopenia
refractaria y pérdida de peso
en estudio.
masculino de 82 ahos
con antecedente de hipertrofia
prostatica obstructiva. Inicia su
padecimiento 1 afio previo a su
ingreso con astenia, adinamia
y lipotimia asi como equimosis
espontaneas sin causa aparen-
te en extremidades, pérdida
de peso de 20kg en 5 meses,
diaforesis profusa sin predomi-
nio de horario, evacuaciones
disminuidas en consistencia 5
al dia no disenteria, no moco.
Se agrega disfagia a liquidos
por lo que acude a HGZ de-
tectandose trombocitopenia
de 15 mil , se envio hematolo-
gia quienes inician protocolo
de estudio y tratamiento con
prednisona y danazol. TAC
cervicotoracoabdominal que
evidencié bocio tiroideo con
invasion a mediastino superior.
Debido a hallazgo se envi6 a
medicina interna. Perfil tiroideo
T3 351,T4L 4.77,TSH 0.01.
USG tiroideo nédulo hipoecoi-
co, presencia de calcificaciones
bordes bien definidos ,flujo
central y periférico.Gammagra-
ma tiroideo con Tc99 con
incremento de la concentracion
en el [6bulo izquierdo.BAAF del
nédulo:lesion de células onco-
citicas y degeneracion quistica.
AMO::celularidad 10-15% dis-

poyesis en serie granulocitica
hipogranulares,megacariocitos
ausentes. Biopsia
MO:Celularidad 10-15% re-
lacién M:E 3:1, sin fibrosis
reticulinica,megacariocito hi-
polobulado. Cariotipo normal.
Se hace diagndstico de SMD del
tipo citopenia refractaria con
displasia multilinaje. En ese mo-
mento con 30mil plaquetas a
pesar de tratamiento. Se decide
administraciéon 1131 25MCl por
el hipertiroidismo con posterior
mejoria de sintomatologia y
aumento de plaquetas hasta
129 mil. se ha ob-
servado que un hipertiroidismo
no tratado puede estar asociado
a citopenias e incluso SMD. La
toxicidad de las hormonas tiroi-
deas en médula 6sea puede ser
mediado por factores de creci-
miento o proteinas inhibitorias.

el prondstico del
SMD varia dependiendo el
grado de afeccién.Se han re-
portado casos en donde el SMD
tiene resolucién posterior al
tratamiento de hipertiroidismo
mejorando el prondstico vy evi-
tando la progresién a Leucemia
mieloide aguda.

0224 Hematopoyesis extrame-
dular pleural y degeneracion
combinada subaguda en un
paciente con anemia perniciosa
y fibrosis quistica.

Castillo S, Atilano A

Hospital Universitario José
Eleuterio Gonzéles, UANL

la hematopoyesis
extramedular, ocurre principal-
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mente en el higado y el bazo,
con la no hepatoesplénica
representando menos del 5%
de los casos.

paciente masculino, de
46 afos, con antecedente de
diabetes mellitus que se pre-
senta a nuestro hospital, con
historia de 6 meses con pér-
dida de peso, disminucién de
todas las modalidades sensiti-
vas en extremidades inferiores
y deterioro progresivo de la
marcha; se encuentra hepatoes-
plenomegalia, pancitopenia,
lactato deshidrogenasa > 7000
UI/L (limite superior 180 UI/L),
y derrame pleural bilateral.
A la exploracién neurolégi-
ca integramos el diagnéstico
de degeneracién combinada
subaguda; ante la sospecha de
deficiencia de vitamina B12,
se solicitan niveles de homo-
cisteina y cobalamina, que se
reportan en 115.4 pmol/L (li-
mite superior 13.9 pmol/L) y 59
pg/mL (Iimite superior 211 pg/
mL) respectivamente. Se realiza
tomografia toraco-abdominal
contrastada que reporta lipo-
matosis pancredtica sugestiva
de fibrosis quistica (misma que
se confirma mediante deter-
minaciones de cloro en sudor)
sin hallazgos sugestivos de
neoplasia. La biopsia de médula
6sea confirma diagndstico de
deficiencia de vitamina B12.
Se envian anticuerpos antifactor
intrinseco, e inicia reposicién
oral de cobalamina (1000 mcg/
dia). Se realiza toracocentesis,
en cuya citologia se reporta la
presencia de mieloblastos, eri-

troblastos y células plasmaticas,
confirmando asi el diagndstico
de hematopoyesis extrame-
dular pleural. Posterior a esto,
se reportan los anticuerpos
antifactor intrinseco positivos,
estableciendo el diagnéstico de
anemia perniciosa. Tras mejoria
clinica se egresa al paciente. Al
seguimiento un mes posterior,
se documenta resolucién de
anormalidades hematolégicas
y neuroldgicas.

al revisar la literatura, encon-
tramos 9 casos mds de esta
patologia (confirmada por la
presencia de precursores en
citologia o biopsia), 7 de ellos
asociados a mielofibrosis, uno
mdas a adenocarcinoma de
pulmoén, y otro en un paciente
previamente sano. Nuestro
caso es el primero en reportar
la presencia de hematopoyesis
extramedular pleural a causa de
anemia perniciosa.

0260 Sindrome de POEMS
asociado a enfermedad hepa-
tica y renal poliquistica (EPQ):
reporte de un caso de esta rara
asociacion

Ramirez J, Sepdlveda J, Tevera
M, Ocana M

Hospital Regional de Alta Es-
pecialidad Ciudad Salud, SSA

el POEMS es una
enfermedad rara. Su asociacién
con enfermedad poliquistica,
es excepcional. Se reporta un
caso de POEMS asociado a
enfermedad hepatica y renal
poliquistica.
hombre de 72 afhos que
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inicié sintomas dermatolégicos
por lesiones hiperpigmentadas
en ambas piernas y alteraciones
en la sensibilidad. Se docu-
menté hipercalcemia, lesién
renal y anemia. Por sospecha
de POEMS se inicié protocolo
de estudio, documentandose
un pico monoclonal de IgG,
polineuropatia por EMG, in-
cremento de VEGF en suero y
un AMO con infiltracién por
linfocitos linfoplasmocitoides.
La TAC, evidencié mdltiples
quistes hepaticos y renales.
Se concluy6 POEMS asociado
a EPQ (Figura 1). El paciente
se encuentra bajo tratamiento
con melfalan, prednisona y
talidomida. El
sindrome POEMS es un reto
diagndstico para el internista y
su diagnéstico oportuno mejora
el pronéstico. Existe solo un
reporte en la literatura de la
asociacion POEMS-EPQ. y su
causa se desconoce hasta el
momento.

0265 Linfoma extranodal NK/T
nasal

Morales A, Hernandez M, Sali-
nasV, Hernandez D, Valencia R
Privado, Hospital Angeles, Cli-
nica Londres.

El linfoma extraganglionar de
células T/NK se caracteriza
por su morfologia y su baja
incidencia: < 15% de los
linfomas no Hodgkin y 0,2%
de todas las neoplasias. Aso-
ciado al virus de Epstein Barr
(VEB). Pueden presentarse dos
formas: nasal o extranasal.
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Cursa con mortalidad de 82
% y supervivencia de 3 a 24
meses. Varios factores clinicos
tienen importancia pronéstica.
Masculino, 61 afos, quien
inicié con epistaxis recurren-
tes. A la exploracién fisica
se evidencia lesién ulcerati-
va necrohemorréagica nasal
derecha. Se realiza biopsia
e histopatologia reportando
neoplasia maligna linfoide de
células NK/T extranodal con

positividad para Ag comun leu-
cocitario, CD3, expresion de
TIA-1 y perforina. Aislamiento
de VEB técnica de hibridacién
in situ y PCR. 18FDG-PET
CT con reforzamiento nasal
derecho y ausencia tercio in-
ferior distal de tabique nasal
con adenopatia mediastinal.
Médula 6sea y LCR negativos.
Actualmente 5ta sesion de qui-
mioterapia SMILE con régimen
en L-asparginasa.

0274 Hemofilia adquirida se-
cundaria a infeccién por virus
Epstein Barr

Oliva E, Vera O, Peralta A, Gar-
cia J, Olvera A

IMSS, Centro Médico Nacional
La Raza

La hemofilia
adquirida en el adulto se ha
descrito secundaria a enferme-
dades autoinmunes, neoplasias,
proceso infeccioso y puerpe-
rio. La fisiopatologia no esta
del todo establecida. Debe
sospecharse ante la presencia
de sindrome hemorragiparo,
principalmente a nivel muscu-
lar y dermatolégico, asociado
a prolongacion del tiempo de
tromboplastina parcial activada.

Describir el abordaje
diagnéstico y tratamiento en
una paciente con hemofilia ad-
quirida. Mujer
de 34 afos. Sin toxicomanias,
ni crénico degenerativos. Inicié
padecimiento con astenia, adi-
namia y odinofagia, recibiéndo
tetraciclina y dexametasona;
posteriormente ceftriaxona e
hipolipemiantes. Dos sema-
nas después aparece edema y
equimosis en miembros pél-
vicos; recibi6é azatioprina y
esteroide, sin mejoria. Ingresa a
Cuidado Intensivos por choque
hipovolémico hemorrégico,
destacando a la exploracién
fisica palidez, equimosis y ede-
ma generalizado, requiriendo
intubacion orotraqueal por
neumonia. Exdmenes de labo-
ratorio: leucocitosis 33,000,
PMN 25.100, linfocitos 4.250,
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Hb 5, VCM 89.5, RDW 55,
plaquetas 576,000, reticulo-
citos 25%, frotis celularidad
reactiva, CK 7426, Cr 1.7 mg/
dl, AST 193 U/I, ALT 32 U/I, BT
0.65 mg/dl, DHL 826 mg/dI,
TP 19 s, TPPa 129 s. Abordaje
de coagulopatia: pruebas se-
rolégicas inmunolégicas con
anticardiolopinas y anticoa-
gulante ldpico negativo, TTPa
con dilucién en plasma sin
corregir, actividad de Factor
VIl 2%, Factor IX 1%, Factor
I1 102%, factor V 82%. IgG
para capside de Epstein Barr
750 U/ml, 1gM 10 U/ml; TC
toracoabdominal adenopatias
paraadritcas, mediastinales,
USG de tejidos blandos con
hematomas intramusculares.
Tratamiento hemostatico ini-
cial crioprecipitados y plasma
fresco congelado. Tratamiento
inmunosupresor para inhibi-
dores de la coagulacién con
prednisona 50 mg/dia, pulso
de metilprednioslona y ciclo-
fosfamida, mantenimiento con
rituximab presentando mejoria
clinica sin evidencia de sangra-
do. El presente
caso retne criterios para he-
mofilia adquirida secundaria
a procesos infecciosos, la cual
es una alteracién rara, con
abordaje complejo y linea-
mientos de tratamiento poco
establecidos, generalmente
con prondstico bueno; sin
embargo, la paciente preciso
de tratamiento intensivo, in-
cluyendo el inmunosupresor,
dado la severidad del cuadro
con alto riesgo para la vida.

0284 Parpura trombocitopéni-
ca trombética: reporte de un
caso refractario a tratamiento
con recambio plasmatico
Valero G, Obispo E, Mayén |
SSA, Hospital Juarez de México

La parpura trom-
bocitopénica trombética (PTT)
estd agrupada dentro de las
microangiopatias trombdticas.
Se reconocen 2 formas: la con-
génita y la adquirida, siendo
esta Ultima la mas frecuente.
En Estados Unidos y Europa se
reportan 4 casos por millén de
habitantes al ano, en México
no hay datos epidemiolégicos
de ésta. El tratamiento de elec-
cién es el recambio plasmatico
asociado a esteroides; 10%
de los pacientes mostrara re-
sistencia al tratamiento.

Mujer de 29 afos de
edad sin antecedentes pato-
|6gicos u otros de relevancia.
Ingresa por padecimiento de
1 mes de evolucién caracteri-
zado por astenia, adinamia, 2
semanas posteriores se agregan
alzas térmicas no cuantificadas,
taquicardia, cefalea holocra-
neana. Es valorada por médico
externo a la institucién, quien
solicita paraclinicos destacando
anemia severa, trombocitopenia
severa, leucocitosis, hiperbili-
rrubinemia de patrén indirecto,
reticulocitosis; se envia a uni-
dad de segundo nivel para su
valoracién. Se ingresa a hospi-
talizacién y se toma prueba de
Coombs directo, reportandose
negativa. Durante su estancia
presenta crisis convulsiva gene-
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ralizada compleja, con estado
postictal persistente; se toma
tomografia axial computarizada
de craneo descartandose altera-
cién estructural. Se toma frotis
de sangre periférica en el que
se observan esquistocitos abun-
dantes, diagnosticando PTT.
Se inicia manejo con plasmas
frescos congelados y posterior-
mente recambios plasmaéticos,
con un total de 7, con recupe-
racion parcial al 5° recambio.
Al término de los recambios
presenta recaida con nuevo
evento hemolitico. Se envia a
nuestra instituciéon para con-
tinuar manejo. Se reinician
recambios plasmaticos, en un
total de 5 sesiones adiciona-
les y esteroide sistémico, sin
mejoria, por lo que se inicia
rituximab 500 miligramos
intravenosos semanales, 3
dosis y se dan 4 sesiones mas
de recambios plasmaéticos. Al
término del tratamiento, con
remision de esquistocitos en
el frotis, mejoria de las cifras
de hemoglobina, plaquetas
y disminucién de bilirrubi-
nas. No se encontraron otras
causas desencadenantes (en-
fermedades autoinmunes u
oncolégicas, medicamen-
tos, infecciones, embarazo).

La PTT es un
padecimiento infrecuente,
potencialmente mortal. El
rituximab se ha mostrado efi-
caz en el tratamiento de casos
refractarios o con recidivas
precoces y se ha relaciona-
do con un menor riesgo de
recaidas.
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0296 Disfuncion organica en
relacién con mieloma miiltiple;
reporte de un caso

Rojas F, Infante H, Cortés F,
Maya L, Cajina D, Citalan J,
Gonzalez J, Galicia M, Domin-
guez S, Cortez E, Villalobos F
SSA, Hospital de Especialidades
de la Ciudad de México Dr.
Belisario Dominguez

El mieloma
multiple se caracteriza por la
proliferacién neopldsica de
células plasmaticas producto-
ras de una inmunoglobulina
monoclonal. Representa 1 %
de todas las neoplasias y 13
% de los canceres hematol6-
gicos.

Masculino de 64 afios de edad,
acude a servicio médico por
presentar dolor éseo de un mes
de evolucién, paraclinicos con
elevacion de azoados, se da
analgésico y se da de alta con
referencia para valoracién por
nefrologia en nuestro hospital.
Acude a cita encontrandose
deshidratado, con palidez de
tegumentos, caquéctico, se de-
cide ingreso a medicina interna
para estudio de insuficiencia
renal y mejorar condiciones.
Antecedente de pérdida pon-
deral de 20 kg en tres meses,
dolor 6seo generalizado. Para-
clinicos: serie 6sea con lesiones
osteoliticas en craneo, torax,
himeros, ambos fémur, hemog-
lobina 5.90, glucosa 106, urea
188, BUN 88, creatinina 5.39,
albumina 2.5, calcio corregido
13.8, gasometria con acidosis
metabdlica descompensada,

ultrasonido renal que reporta
rifiones de tamano normal,
conservacién de la relacién
corteza —-médula. Paciente que
presento, elevacion de calcio
sérico y azoados, anemia,
lesiones osteoliticas y dolor
6seo reuniendo caracteristicas
clinicas de mieloma, se decide
por el contexto clinico realizar
aspirado de medula 6sea :infil-
tracion por proceso proliferativo
de células plasmaticas en 10 %
del material, B 2 microglobuli-
na 14 mg/l otorgdndose estadio
Il International Staging System.
Se inicia quimioterapia a base
de Talidomida, ciclofosfamida
y dexametasona. Paciente que
evoluciona hacia la mejoria
clinica con laboratorios con
creatinina 1.02, hemoglobina
de 7.7, albumina 2.2, calcio
corregido 8.4. El
Mieloma mdltiple enfermedad
que puede manifestarse de
distintas maneras, en el caso
del paciente la primera ma-
nifestaciéon fue dolor 6seo,
sintoma mas frecuente 60-80%,
la ostedlisis 80 %de los casos,
secundaria a un desequilibrio
entre resorcion y formacién
6sea, en 25 % se presenta
anemia grave por causas mul-
tifactoriales: reduccién de la
concentracion de eritropoyetina
debido al aumento de citosi-
nas como Factor de Necrosis
Tumoral alfa e Interleucina 1,
apoptosis de los progenitores
eritroides por la activacién de
Fas e infiltracion a medula ésea.
La insuficiencia renal en 20-40
% de los pacientes ocasionada

por la eliminacién de las cade-
nas ligeras de Inmunoglobulinas
e hipercalcemia principalmen-
te. El paciente reunia todos los
criterios de disfuncién organica
relacionados con el mieloma
Hipercalcemia, Insuficiencia
Renal, Anemia y Enfermedad
6sea, de estos el mas importante
es la Insuficiencia renal ya que
su respuesta al tratamiento de-
termina el prondstico.

0308 Un caso de enfermedad
por depdsito de cadenas ligeras
que se presenta con una gran
hepatomegalia

Aguilar G

Otra, Hospital Clinico Quirdrgi-
co Hermanos Ameijeiras

La enfermedad por depdsitos de
cadenas ligeras (EDCL) es una
rara entidad clinicopatolégica
asociada a proliferacién mono-
clonal de células plasmaticas,
sobreproduccién y depésito
de cadenas ligeras en los te-
jidos, lo que puede provocar
su disfuncién. Reportamos un
caso con afectacién hepatica
preponderante.
La enfermedad por depésito
de cadenas ligeras fue descrita
en 1976 por Randall et all en 2
pacientes con enfermedad renal
crénica terminal y depdsitos
granulares de cadenas ligeras
Rojo Congo negativas. Este
trastorno puede ser sistémico
o localizado. En este caso la
presentacion clinica fue una
gran hepatomegalia.

Mujer de 59 anos de
edad con gran hepatomegalia,
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anemia y eritrosedimentacién
centenaria de un afio de evo-
lucion. La paciente comenzé
con sensacién de ocupacién
en hipocondrio derecho, no
doloroso; fiebre; astenia, adi-
namia y pérdida de peso. A la
palpacién, hepatomegalia de
gran tamano, firme, no dolo-
rosa, superficie regular y borde
romo. En estudios paraclinicos,
eritrosedimentacion 131 mm/h,
hemoglobina 80 g/I, volumen
corpuscular medio 84fl, coa-
gulograma normal, proteinas
totales 85 g/I, albumina 33.6 g/l,
colesterol 2,85 mmol/l, transa-
minasas normales. Estudios de
imagen, hepatomegalia difusa,
ejes vasculares hepaticos per-
meables; adenopatias retro e
intraperitoneales. La biopsia
hepatica notificé fibrosis en
espacio de Disse con sustancia
hialina rojo Congo negativa; por
inmunohistoquimica cadenas
ligeras Kappa presentes. Con
el diagnostico de enfermedad
por depésito de cadenas lige-
ras la paciente es trasladada
al servicio de hematologia
para iniciar quimioterapia.

la enfermedad por
depdsito de cadenas ligeras
afecta 2.5 veces mas a hombres
que a mujeres. De 35 a 76 anos.
La tincién con Rojo Congo es
negativa, su ultraestructura,
granulos electrodensos. La ca-
dena ligera mas identificada es
kappa. La presentacién clinica
de EDCL es segln la natura-
leza y el ndmero de 6rganos
afectados. No se precisa aun
si la EDCL localizada existe o

representa la expresién inicial
de la enfermedad sistémica.
Actualmente no hay un esque-
ma de tratamiento establecido
utilizado esteroides y melfalan
sin lograr buenos

El bortezomib con mejores
respuestas; y el trasplante de
células madre autologas. Su
pronéstico es sombrio, con
sobrevida promedio de 4 afios.

0310 Quilotérax de aspecto no
quiloso: Manifestacion inicial
de linfoma no Hodkin tipo B
folicular

Alcaraz L, Garcia E, Delgado
A, ParraV

IMSS, Unidad Médica de Alta
Especialidad 1 Bajio, Leon,
Guanajuato.

El quilotérax es
una forma poco frecuente de
derrame pleural (2%). El quilo
se acumula en cavidad pleural
por rotura u obstruccién del
conducto tordcico. Los LNH
suponen la proliferacion mo-
noclonal maligna de células
linfaticas en localizaciones
linforeticulares, su forma de
presentacion mdas comun son
las linfadenopatias, de forma
poco frecuente inician con
manifestaciones compresivas.

Femenino de
66 anos inicia con tos seca y
disnea de pequefios esfuerzos,
en la PA de térax se observo
Gnicamente derrame pleural iz-
quierdo del 70%, se realizaron
3 toracocentesis evacuadoras
por recidiva del mismo en un
lapso de 3 meses, obteniendo
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1500 cc en cada una, envian-
do citolégico en el que se
encuentra ph 7, Aspecto turbio
+++, leucocitos 1620 mm3,
polimorfonucleares 3%, mo-
nonucleares 97%, glucosa 151
mg/dl, proteinas totales 4.6 g/
dl, DHL 288, no se observan
bacterias, cultivo negativo,
en la dltima toracocentesis se
realiza determinacion de co-
lesterol 80, triglicéridos 145,
se realiza TAC encontrando
adenopatias difusas en torax
y abdomen, conglomerado
retroperitoneal, se realiza LAPE
con biopsia encontrando Tumor
retro-peritoneal que abarca
todo el retroperitoneo infil-
trando hilio renal y el Gtero de
consistencia firme, se extraen
fragmentos lobulados de tejido,
5x1.5x1 c¢m, amarillos semi-
blandos de aspecto adiposo,
se envia material a inmunobhis-
toquimica: CD20 ++++, BCL-2
+++, BCL-6 ++, DC5 ++, KI67
+++, concluyendo Linfoma no
hodkin tipo B CD20+ folicular,
con areas difusas (CD20+).
Se inicia tratamiento quimio-
terdpico con Ciclofosfamida,
Epirrubicina, Doxorrubicina li-
posomal, Vincristina, Rituximab
y Dexametasona con adecua-
da evolucién, El derrame se
resolvié sin necesidad de pleu-
rodesis con el tratamiento de su
proceso primario. El
quilotérax frecuentemente tiene
un aspecto lechoso o turbio
debido a su alto contenido en
lipidos, el diagnéstico suele ser
facil, sin embargo; los derrames
quilosos pueden presentarse
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con una apariencia turbia o
sero-sanguinolenta hasta en un
50% de los casos conllevando
a demora diagnéstica.

La posibilidad diagnéstica
de quilotérax deberia tenerse en
cuenta en cualquier paciente
con derrame pleural turbio o
sero-hematico, persistente o
recurrente y de etiologfa incier-
ta ya que el tratamiento de la
enfermedad de base es esencial,
produciéndose en ocasiones
remision del quilotérax.

0322 Quilotorax y quiloascitis
asociados a linfoma no Hodg-
kin. Reporte de caso

Reyes I, Morones I, Santillan W,
Lopez D, Paz A, Herndndez R,
Terdn J, Reyes A

PEMEX, Hospital Central PE-
MEX Norte.

La prevalen-
cia de quilotorax es de 5% y
quiloascitis 1:20000-187000
admisiones. La concurrencia
de ambas se ha reportado en
series de derrames quilosos
en 10.9%. El diagndstico es
con los trigliceridos en liquido
pleural(>110mg/dl)y perito-
neal (>200mg/dl). Su origen es
traumdtico y no traumatico,
estos ultimos, mas del 50% son
malignos y se subdividen en
Linfomatosos y no Linfomato-
sos. Es una complicacién poco
comun de Linfoma no Hodg-
kin. Caso clinico Hombre de
77 afios con Leucemia tratada
hace 10 afos (desconoce tipo
y manejo). Paralisis de cuerdas
vocales hace 6 meses sin ma-

nejo. Hospitalizado por Disnea
de pequefios esfuerzos, tos con
expectoracion hialina, perdida
de 15 kg en 6 meses y plenitud
postprandial. A la exploracion
con adenomegalia submaxilar
bilateral firme, no dolorosa,
fija a planos de 3 cm, derrame
pleural derecho, ascitis, sin
tumoraciones ni viscerome-
galias. Leucocitos6.1x103pl,
neutréfilos 4.2 x103pl, linfoci-
tos 1.2 x103pl, monocitos 0.6
x103pl, Hemoglobina 10.8gr/
dl, VCM 80.6fl, CMCH 31.8gr/
dl, plaquetas 576 x103pl, VSG
49mm/h, Creatinina 1.45mg/
dl, Trigliceridos 100mg/dI, Al-
bumina 3.1gr/dl, DHL 271U/,
Fosfatasa alcalina 114U/I. Ra-
diografia de térax con derrame
pleural derecho. Toracocentesis
se obtienen 1900 ml quiloso,
trigliceridos 207 1mg/dl, coles-
terol 115.7mg/dl. Paracentesis
con liquido lechoso, coles-
terol 52.5mg/dl, trigliceridos
1033 mg/dl, albumina 1.3 gr/
dl. Tomografia con aumento
difuso de cuerdas vocales iz-
quierdas, adenopatias sélidas
en cadena yugular izquierda,
mediastinales, axilares, mesen-
téricas y retroperitoneales que
condicionan uropatia obstruc-
tiva derecha, derrame pleural
derecho. Biopsia de ganglio
retroperitoneal con infiltrado
linfoide atipico. Citologia de
liquido pleural con células de
estirpe linfoide anaplasico, con-
cluyendo Linfoma no Hodgkin
anaplésico con atipia, CD5(+),
CD10(+), CD30(+)

La afectacion pleural en

linfomas se da en 10% y de
estos el derrame quiloso es raro,
mientras que las quiloascitis,
un tercio son originados por
complicaciones de Linfoma.
La concomitancia quilotorax-
quiloascitis es muy rara, ocurre
cuando los linfaticos abdomina-
les se obstruyen por infiltracion
o compresion que conduce a
quilotorax. Tras el manejo del
Linfoma la resolucién ocurre
en 25-70% vy en algunos es
recurrente. El paciente recibié
8 ciclos de CHOP con remisién
completa de quilotérax.

0347 Macroglobulinemia de
Waldenstrom: reporte de un
caso

Torres |, Herndndez A?

'IMSS, CMN del Bajio HE T,
2IMSS.

revision de la
presentacién clinica de un pa-
ciente con Macroglobulinemia
de Waldenstrom (MW). Mas-
culino de 70 anos, residente
de Lagos de Moreno, Jalisco.
Escolaridad primaria, agricul-
tor, viudo. Niega antecedentes
heredofamiliares. Antecedentes
personales no patolégicos nega-
dos. Antecedentes personales
patolégicos: hospitalizacion
4 meses previos por sindrome
anémico severo requiriendo de
hemotranfusiéon masiva (16 PG)
sin causa identificada. Inicia
con dolor lumbar de intensidad
moderada, ligera limitacion
funcional, disminucién pro-
gresiva de la agudeza visual e
hipoacusia bilateral, astenia,

S101



$102

adinamia y epistaxis, requi-
riendo de taponamiento nasal
anterior, gingivorragia ocasional
autolimitada. Se recibe con
diagnéstico de bicitopenia en
estudio. Durante su estancia
con falla renal aguda Cr 1.7mg/
dl (basal 1.4mg/dl), uresis de
2000cc en 24hrs, ganancia
ponderal de 5Kg en 4 me-
ses. Pancitopenia severa (Hcto
17.2%, Hgb 5.1g/dl, leucocitos
3110mL). Proteinas totales 11g/
dl, albdmina 3.2g/dl, globuli-
nas 7.8g/dl, serologia TORCH,
VIH, hepatitis B y C negativa.
IgM 8.59g/dl, 1gG 1.97g/dl,
IgA 0.47g/dl. Beta-2-micro-
globulina sérica 4.59mg/dl.
Proteina de Bence-Jones en
orina de 24hrs positiva. Aspira-
do de médula dsea con escaso
infiltrado de células linfoplas-
mocitoides; el inmunofenotipo
se reporta negativo para células
neoplasicas (CD45/CD138/
CD38/CD56/22microglobulina/
CD19/cylgkappa/cylglamb-
da). Fluorangiografia de fondo
de ojo con venas dilatadas y
tortuosas ademds de retardo
del llenado vascular con mi-
crohemorragias. Serie 6sea
sin lesiones liticas, “sal y pi-
mienta” o fracturas. Rastreo
tomografico reporta crecimien-
tos ganglionares infiltrativos a
nivel cervical, prevascular me-
diastinal, mediastinal posterior,
retroperitoneal, perihepética,
periesplénica, mesentérica y
pélvica, derrame pleural bila-
teral escaso, esplenomegalia
173x93mm. Electroforesis de
proteinas séricas reporta totales

de 11.4g/dl, albdmina 2.9g/dl,
globulinas 8.5g/dl de las cuales
21 0.4g/dl, 22 1.1g/dl, 2 1g/dl, 2
6g/dl. Se concluye diagnéstico
de MG sintomatica e inicia tra-
tamiento con talidomida como
monoterapia.

La MW es una gamapatia mo-
noclonal causada por linfoma
linfoplasmocitico (LLP), aunque
el inmunofenotipo investigado
descarta mieloma de células
plasmdticas, se aprecia nega-
tividad para CD38, CD45 vy
CD19 que suelen encontrarse
en los pacientes con LLP.

0389 Hipercalcemia paraneo-
plasica y lesiones osteoliticas
secundarias a Linfoma B de
células grandes: reporte de
caso y revision de la literatura
Garcia R, Covarrubias D

SSA, Hospital General de Méxi-
co, Dr. Eduardo Liceaga.

La hipercalcemia es un hallazgo
comun y su importancia radica
en la gran variedad de etiologias
de la misma. Masculino de
56 anos que se presenta con
lumbalgia y lesiones liticas en
columna vertebral, negativo
para sintomas "b" y sintoma-
tologfa urinaria, al que se le
inicié abordaje por sospecha de
neoplasia prostética. Laborato-
rios de ingreso trombocitopenia
107 000, lesion renal aguda
con creatinina 2.5 y urea 83.5,
hiperuricemia 13.3, ALT 114,
AST 131, DHL 863, Na 140, K
3.3,Cl1 95, Ca12.8, P 6.4, Mg
2.3. En resonancia magnética
de columna se reporté lesion
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dependiente de ambos psoas,
involucrando musculatura espi-
nal posterior derecha, invasion
del canal lumbar a través de
neuroforamenes de L2 a S1,
envuelve estructuras vascula-
res, uréter distal derecho, con
dilatacion proximal de éste y de
la pelvis renal ipsilateral, suge-
rente de lesion tumoral de alto
grado de malignidad. Se solicité
toma de biopsia de tumoracion,
guiada por ultrasonido. La cual
reporta “Linfoma B de células
grandes por inmunofenotipo
del centrogerminal, con indice
proliferativo de 30%” con la
inmunohistoquimica siguiente:
CD20, BCL-6, BCL-2, CDA45,
Ki67 positivos y CD3, MUM-1
y ALK negativos. La asociacion
de lesiones osteoliticas con
linfoma se da en 5-15% de los
casos, asi como hipercalcemia
y linfoma en 10%, sin embargo
ambas como manifestacion
inicial del linfoma son extre-
madamente raros, se reporta del
2%. Se desconoce a fondo la
fisiopatologia, aunque estan in-
volucrados factores activadores
de osteoclastos como MIP-11],
producidos por las células
tumorales. Sin embargo estas
manifestaciones pueden ser
producidas por otras patologias
hematolégicas como leucemias
agudas, linfoma linfoblastico de
precursores B, etc. En un nivel
molecular el péptido relaciona-
do a la hormona paratiroidea,
las proteinas inflamatorias de
macréfago Tay 1f y calcitriol,
se han relacionado con lesio-
nes liticas e hipercalcemia en
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linfomas, confiriendo a estos
pacientes un pronéstico des-
favorable. La importancia del
tratamiento de la hipercalcemia
maligna radica en el dafio pro-
ducido a nivel renal que inician
con una respuesta disminuida
a la hormona antidiurética
manifestada inicialmente como
incapacidad para concentrar la
orina. Posteriormente se dismi-
nuye el flujo sanguineo renal
y la tasa de filtrado glomerular
debido a vasoconstriccion grave
inducida por el mismo calcio.

0390 Anemia hemolitica como
manifestacion hematolégica de
tuberculosis pulmonar activa
Vasquez E,' Pérez M*?

'IMSS, UMAE Dr Antonio Fraga
Mouret, CMN La Raza, 2IMSS,
Hospital General de Zona No.
27, 3IMSS.

Las manifesta-
ciones hematolégicas de la
tuberculosis pulmonar activa
se encuentran las siguientes:
anemia normocitica-normocro-
mica (60%), leucocitosis (40%),
anemia hemolitica (< 0.1%).
Entre las teorfas inmunolégicas
de la anemia hemolitica aso-
ciada a tuberculosis activa se
encuentran autoanticuerpos
contra la membrana del eritro-
cito con disminucién de la vida
media, complejos antigeno-
anticuerpo por estimulacion de
la cubierta de la micobacteria
y activacién del complemento
con fagocitosis secundaria.

Masculino de 78 afios
sin antecedentes cronicodege-

nertivos, inicia padecimiento
con cuadro caracterizado por
astenia, adinamia, tos con
esputo verdoso y hemoptisis,
disnea, pérdida de peso de 8kg
en 12 meses posteriormente
se agrega tinte ictérico de piel
y conjuntivas, coluria, acolia.
Clinicamente se encuentra
paciente con tinte ictérico ge-
neralizado, adelgazado, febril,
area pulmonar con murmullo
vesicular presente sin presen-
cia de estertores, se realiza
radiogréfica de térax con patrén
reticulo-nodular bilateral y
BAAR en esputo siendo positivo
en tres muestras (+++). Inician-
do tratamiento con Dotbal.
Cabe mencionar que el pacien-
te no recibié tratamiento con
hemotrasfusién. Evolucién de
paraclinicos de laboratorio en
relacion con dias de tratamiento
con DOTBAL: 13/06 (Dosis 0):
BT 2.6 mg/dl, BD0.32 mg/dl,
Bl 2.3 mg/dl, DHL 264 U/L, Hb
5.3 g/dL, VCM 68.2 fL, HbCM
18.5 pg 26/06 (Dosis 9): BT 4.7
mg/dl, BD 1.57 mg/dl, Bl 3.1
mg/dl, DHL 343 U/L, Hb 6.3 g/
dL, VCM 72.4 L, HbCM 20.9 pg
05/07 (Dosis 18): BT 0.80 mg/
dl, BD 0.35 mg/dl, Bl 0.5 mg/
dl, DHL 137 U/L, Hb 7.4 g/dL,
VCM 79.1 fL, HbCM 20.4 pg.
23/08 (Dosis 60): BT 0.9 mg/
dl, BD 0.5 mg/dl, Bl 0.3 mg/
dl, DHL 151 U/L, Hb 14.3 g/
dL, VCM 92.3 fL, HbCM 32
pg Commbs directo positivo.
Serologia viral para hepatitis
B, C y VIH negativo. Frotis de
sangre periférica: Anisocitosis,
hipocromia, 1 eritroblasto en

100 células. Reticulocitos: 3%

La tuberculosis
pulmonar o diseminada activa
puede causar anemia hemo-
[itica inmune severa siendo
esta extremadamente rara, un
retraso en el diagndstico pue-
de comprometer la vida del
paciente, la terapia antifimica
es el Gnico tratamiento curativo
y la normalizacién de cifras de
hemoglobina constituye una
prueba inherente del origen in-
feccioso como causa de anemia
hemolitica. El uso de esteroide
es controvertido.

0403 Deficiencia adquirida
de factores de coagulacion
dependientes de vitamina K.
Caso clinico

Benavides D," Salazar C,' Figue-
roa G," Colunga P’ Gonzalez
C,' Galarza D', Torres N?
'Universitario, Hospital Uni-
versitario Dr. José Eleuterio
Gonzalez, 2IMSS

Presentamos el caso de un
paciente masculino, con his-
toria familiar de sindrome
hemorragico no especificado.
Tabaquismo positivo activo, uti-
lizacién crénica de marihuana.
Acude a consultar por sindrome
hemorragico que corrige con
transfusion de plasmas frescos
congelados en dos ocasiones. A
su ingreso a este hospital refiere
pérdida de peso de 5 kg en un
mes, ademas de fiebre de pre-
dominio nocturno. Se realizan
tiempos de coagulacion que
evidencian prolongacién del TP,
por lo que se inicia tratamien-
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to a base de plasmas frescos,
tras los cuales la prolongacion
de dichos tiempos disminuye
(15s, con testigo de 11.2s).
Tras descartarse hepatopatia
crénica por laboratorios y por
imagen, se procede a ingresar
al paciente a Piso de Medicina
Interna. Se continda realizan-
do monitorizacion de tiempos
de coagulacién, los cuales se
mantienen con TPy TTP prolon-
gados durante su internamiento
(TP 32s TTP 38s), llegando a
prolongarse hasta mas de 50
segundos el TP. Fibrin6geno
normal, anticoagulante lGpico
no detectado. PLT normales.
No presentaba sintomas de
malabsorcion, fisicoquimico
de heces no caracteristico para
malabsorcion. Se procedi6 a
realizar medicién de factores
de coagulacion especificos y
dependientes de vitamina k,
en especial factores Il, VII, 1X
y X de la coagulacién. Factor
Il: 17.5%, Factor VII: 11.2%,
Factor IX: 15%, Factor X: 10%,
con factor V normal; por lo
que se sospecha una deficien-
cia adquirida de vitamina K.
Una deficiencia adquirida de
vitamina k se puede desarro-
[lar posterior a mutaciones en
su gamma-carboxilacion.Se
realizé una secuenciacion de
genes de gamma-carboxilacion
(VKDCF-1 y 2) que resulté
normal. Se ha visto también, la
intoxicacion por componentes
que actdan como superwarfari-
nicos de larga duracién, como
el brodifacoum (derivado de
4-hidroxicumarina) que se

puede encontrar en diversas
presentaciones, y que lo po-
driamos encontrar en forma
de un activo en la marihuana
que consumia. Por motivos
econémicos, no fue posible
detectar este agente, pero debi-
do a que se pueden encontrar
pocas causas de deficiencia de
vitamina k, y debido a que la
mutacién no se presentaba en
el paciente, decidimos inclinar-
nos al diagnéstico probable de
intoxicacion por brodifacoum.
El paciente acude a consulta de
seguimiento de Hematologia,
con tiempos de coagulacién,
presentando TTP y TP normales,
posterior a la suplementacién
constante de vitamina K.

0408 Lesiones liticas como
primera manifestacion de car-
cinoma metastasico

Jaquez M, Scherling A, Morales
A

SSA, Hospital General Dr. Ma-
nuel Gea Gonzilez.

Las neoplasias
mas comunes que producen
metastasis a hueso son de
mama en mujeres y préstata
en hombres, y hasta el 72
% de los pacientes debutan
con involucro dseo (1).

Paciente femenino de
51 anos de edad que acudi6 a
valoracién por dolor abdomi-
nal encontrdandose mdltiples
perforaciones en ileon terminal
requiriendo manejo quirirgico.
Con anemia y trombocitope-
nia leves, ademas de lesiones
liticas en tomografia toraco-
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abdominal, fue valorada por el
servicio de Hematologia reali-
zando biopsia de médula ésea
(BAMO) donde se encontrd
infiltracion por carcinoma de
estirpe epiteloide con recep-
tores para estrégeno positivo
sugestivo de carcinoma mama-
rio como lesion primaria. No
obstante, se realizo6 ultrasonido
mamario sin encontrar lesion
sugerente de neoplasia.

Paciente con probable
cancer mamario demostrando
la utilidad de la BAMO para
el diagnostico en este tipo de
neoplasias sin manifestaciones
previas (inclusive radiolégicas)
del tumor primario.

0420 Micosis fungoides:
diagndstico y tratamiento qui-
mioterapéutico en el Hospital
Judrez de México, reporte de
caso

Alonso C, Matias M, Gonzélez A
SSA, Hospital Juarez de México.

Masculino de 60 afios de edad.
Niega antecedentes heredo-
familiares, indice tabaquico
de 9, niega exposicion a mie-
lotéxicos. Neurocisticercosis
desde los 20 anos de edad,
como secuela convulsiones
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ténico clénicas generalizadas,
en tratamiento con carbama-
zepina 200 miligramos cada
8 horas, con adecuado apego.
Inicia su padecimiento hace 11
afios al presentar dermatosis di-
seminada a cabeza, cuello con
tendencia la generalizacion,
respetando palmas y plantas.
De aspecto monomorfo po-
lilesional constituido por 4
neoformaciones exofiticas de
diversos tamanos, consistencia
firme, ulceradas con costra
en la superficie. Placas infil-
tradas de diferentes tamafos
y formas, con escama en al
superficie, borde infiltrado,
algunas hipopigmentadas. Evo-
lucién crénica, pruriginosa,
dolorosa. Acude a consulta a
centro dermatolégico donde
se diagndstica micosis fungoi-
des, se inicia tratamiento con
fototerapia en 51 sesiones,
dexametasona intralesional en
dos ocasiones y metotrexate 7.5
miligramos 2 veces por semana
por 6 semanas. Es referido a
otra institucién hospitalaria con
resultados de biopsia de piel.
19 de Septiembre de 2013: Los
cortes muestran una epidermis
con escasa capa cornea y focos
de queratosis acantosis regular
a moderada a expensas de los
procesos interpapilares los cua-
les se anastomosan en algunas
zonas atrapando papilas en
dermis superficial se observan
moderados infiltrados linfoci-
tarios perivasculares, algunos
linfocitos presentan nicleos
hipercromaticos , invaden la
epidermis y tienden a formar

Microabscesos de Pautrier . El
resto del corto sin alteraciones,
diagnostico histolégico: su-
giere micosis fungoides.Enero
de 2015 se programa nueva
biopsia de piel cabelluda, re-
portando: Linfoma cutaneo de
células T consistente de mico-
sis fungoide con componente
foliculotropico acentuado.El
inmunofenotipo avala micosis
fungoide, dada la marcacién
predominante , para linfocitos
T (cd3 y cd4 positivos) con
deplecién de C5 C7 Y CD8.
La actividad proliferativa es
alta (40%) el resultado de la
marcacién con CD30 ( aunque
abundantes) no avala el diag-
nostico de linfoma anapléasico.

0428 Sindrome de hipervi-
cosidad: experiencia de tres
décadas en el Instituto Na-
cional de Ciencias Médicas y
Nutricién Salvador Zubiran
Goémez I, Martinez D

SSA, Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran

El sindrome
de hiperviscosidad (SHV) se
refiere a las alteraciones clini-
cas causadas por el aumento
en la viscosidad sanguinea,
debido al incremento anor-
mal del componente celular
o acelular de la sangre, suele
ocurrir sobretodo en discrasias
de células plasmaticas (DCP),
enfermedades reumatoldgicas
e infecciones crénicas. A pesar
de haberse descrito hace medio
siglo, existe un gran descono-

cimiento del tema. Al ser un
centro de referencia, él INNSZ
requiere mejorar las estrate-
gias de abordaje diagnéstico
y terapéutico de esta entidad.
Describir la etiologia,
caracteristicas clinico-bioqui-
micas, tratamiento y desenlace
del SHV, entre 1984 y 2015.
Estudio
retrolectivo, observacional,
longitudinal y descriptivo.
Durante el periodo
de estudio, se presentaron 20
episodios en 14 pacientes, 50%
eran mujeres, la edad promedio
fue de 59.2 afios. Diez de los
14 (71%) debutaron con SHV
como cuadro inicial de su en-
fermedad. Cinco casos (35.7%)
se debieron a mieloma mdltiple
(MM), 4 (28.5%) a macroglo-
bulinemia de Waldenstrom, 4
(28.5%) a sindrome de Sjogren
(SS)y 1 (7%) a linfoma no Hod-
gkin. El 70% de los casos de
SHV fueron secundarios a DCP.
En el 100% de los episodios de
SHV se presentaron sintomas
neurolégicos, en el 70% mani-
festaciones hemorragicas y en
el 65% visuales. La viscosidad
sérica promedio al diagnéstico
fue de 12.60 y postratamiento
de 3.7. En los casos secundarios
a gammapatias monoclonales,
el pico monoclonal prome-
dio fue de 8 g/dl. El tiempo
promedio transcurrido entre
el diagnéstico de SHV vy la
plasmaféresis fue de 3.8 dias.
La mediana de sesiones reque-
ridas fue de 2. El 95% de los
pacientes mostré mejoria clini-
ca posterior a la plasmaféresis.
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La mediana de supervivencia
global fue de 2071 dias y la
supervivencia a 5 anos fue del
58%. El 28% de los pacientes
tuvo al menos una recaida. La
mediana de supervivencia libre
de progresion fue de 485 dias.
Al momento del corte de este
estudio, 7 de los 14 pacientes
habian fallecido, todos por
complicaciones infecciosas.
En nuestro centro
el SHV se debe exclusivamen-
te a hiperglobulinemia. Las
principales causas son el MM
y el SS. Las manifestaciones
clinicas mas frecuentes de SHV
son las neuroldgicas. El tiempo
para iniciar el tratamiento con
plasmaféresis es corto y el 95%
presenta mejoria clinica. Nin-
gun paciente murié por SHV.

0447 Amaurosis unilateral
secundria a infiltracion leucé-
mica del nervio éptico
Aquino J, Moreno C, Scherling
A, Henaine A

SSA Hospital General Dr. Ma-
nuel Gea Gonzdlez

la retinopatia
leucémica es la manifestacion
ocular mas frecuente de la
leucemia mieloide, aunque la
infiltracion del nervio éptico
es rara. CASO: Mujer de 53
anos, diabética e hipertensa. El
24/07/2015 present6 amaurosis
stbita en ojo derecho. Ingresé
el 12/08/2015 y hemograma
con leucocitos 200x10/9/L,
neutréfilos 182x1079/L y
reaccion leucoeritroblastica.
Biopsia de hueso con 2% de

E

blastos. Reaccion de cadena
de polimerasa para BCR-ABL
t(9:22) positivo, concluyéndose
leucemia mieloide crénica. Re-
sonancia magnética de craneo
sin infiltracién extraocular. En
examen de fondo de ojo dere-
cho se observé papila de bordes
borrados, atrofia peripapilar, va-
sos tortuosos, manchas de Roth
en mdacula, microaneurismas
y microhemorragias disper-
sas. la infiltracién
de células leucémicas puede
producir manchas de Roth (he-
morragias con centro blanco).
El tratamiento de la infiltracion
al nervio épitco incluye radiote-
rapia y quimioterapia intratecal,
con alta tasa de recaida.

0453 Caso clinico sindrome de
plaquetas pegajosas asociado a
la presencia de hiperhomocis-
teinemia

Avila NO, Bracamonte VO, Men-
doza SO

0. IMSS Hospital de Especiali-
dades Centro Médico Nacional
La Raza

El sindrome de
plaquetas pegajosas (SPP) y
la hiperhomocisteinemia son
dos enfermedades raras que
se han asociado fuertemente a
eventos trombdticos arteriales y
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venosos. Conocer la
asociacion de SPP e hiperho-
mocisteinemia como causas de
trombofilia en paciente joven,
que a pesar de tratamiento
6ptimo de anticoagulacion,
presenta recurrencias de even-
tos tromboéticos cerebrales.

Feme-
nino de 41 afos, inicia cuadro
clinico en el afho 2000 con
infartos en el [6bulo parietal
derecho y mesencéfalo; acude
a nuestro servicio para abordaje
diagnéstico de enfermedad vas-
cular cerebral (EVC) en paciente
joven. Posteriormente presentd
EVC isquémico recurrente hasta
un total de 6 eventos del afio
2000 al 2009, con lesiones a
nivel tallo cerebral y ganglios
basales, tiempo durante el cual
se mantuvo bajo tratamiento
con acenocumarina con INR en
niveles 6ptimos. Se
realiz6 panangiografia cerebral,
doppler carotideo y ecocardio-
grama sin alteraciones, después
de descartar etiologia ateroes-
clerosa, cardioembdlica y
malformaciones vasculares;
se inicia estudio por probable
enfermedad de tipo reumatol6-
gico, se realizaron los siguientes
paraclinicos: Anticoagulante
[Gpico, anticardiolipinas, an-
tiDNA, ANAs y complemento
todos con reporte normal. Se
inici6 protocolo de estudio por
trombofilia que incluyé Protei-
na Cy S, antitrombina Ill; Factor
X1y XIl, plasminégeno, plasmi-
na, antiplasmina y fibrindgeno
normales, mutacion factor V
de Leiden, resultados que no
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fueron concluyentes. En el 2009
finalmente se report6 hiperho-
mocisteinemia postcarga oral
de metionina de 35 ng/ml y
SPP positivo tipo llI (hiperagre-
gacién plaquetaria con ADP).
Se inicia tratamiento a base de
acido acetilsalicilico y acido
félico. Se ha descrito
la asociacion de SPP a dos o
mas alteraciones relacionadas
con trombofilia, en este caso a
hiperhomocisteinemia. Es im-
portante considerar estas causas
de trombofilia en pacientes con
trombosis recurrentes a pesar
de anticoagulacion 6ptima
para diagnéstico y tratamiento
oportuno.

0480 Reporte de un caso de
leucemia cutis (LC) como
primera manifestacion de leu-
cemia mielode aguda (LMA)
Zaragoza LO

0.ISSSTE Fernando Quiroz
Gutierrez

La leucemia mie-
loide es la proliferacion clonal
de precursores mieloides con
disminucién de la capacidad de
maduracién. Equivalen al 80%
de las leucemias en adultos, La
LC se asocia con LMA y puede
manifestarse antes o después
del diagnéstico de leucemia.
No tiene lesiones patognomo-
nicas, y el tipo de las lesiones
pueden orientar el diagnéstico
hacia otras entidades antes de
pensar en LC.

Hombre de 79 afios, Indice
tabadquico: 16 cajetillas afo.
Psoriasis hace 6 meses tratada

con Metrotexate, ingresa por
presentar astenia, hiporexia,
fiebre y mialgias de 10 dias
de evolucion, pérdida de peso
de 3 kg en el dltimo mes. A la
exploracion lesiones dérmicas
diseminadas a piel cabelluda,
tronco, extremidades superio-
res e inferiores, cara, cuello y
region retroauricular de 5mm
a Tcm., algunas aisladas y otras
agrupadas, eritemato-violaceas
ligeramente elevadas, en su
superficie con escamas blanca
de lamina grande y adherida,
pruriginosas. La B.h.: Leucoci-
tos 29.100, neutréfilos 4000,
linfocitos 16000. Plaquetas
114000. Frotis de sangre perifé-
rica: linfocitos 77%, monocitos
14%, con bastones de AUER,
moderados blastos. Aspirado
de medula ésea: Blastos 80%,
morfologia L1 de la familia
mieloperoxidasa negativa,
enterasa 60% negativa, granulo-
citos jévenes 10%. Celularidad
aumentada, megacariocitos
ausentes, poblacién de blastos
de 9 a 12 micras, RNC 9:1.
Biopsia cutdnea: dermis con
infiltrado nodular y difuso de
células leucémicas. Infiltra-
do perivascular y perianexial
con preservacion epidérmica
relativa, nucleos redondos u
ovalados con poco citoplasma.
Se da tratamiento con citara-
bina/fludarabina; ocho dias
después fallece. La
LC es una erupcién cutdnea
donde las células leucémicas
se encuentran en la piel como
maculas, papulas, placas de
color purpura, rosadas o plomo,

generalmente asintomadticas y
pueden confundirse con otras
entidades como la psoriasis
guttata. La mayoria se dan en
la leucemia monocitica M5 y
la mielomonocitica M4. La LC
es infrecuente y en ocasiones es
el sintoma inicial y un signo de
mal pronéstico. 1.
Franco, C.; Arias, M.; Buonsan-
te, M.E; Abeldano, A.; Leucemia
cutis en leucemia mieloide
aguda. Dermatol Argent 2008
2.Wagner G, Fenchel K, Back
W. Leukemia cutis, epidemio-
logy, clinical presentation, and
differential diagnoses. 2012 3.
Leukemia cutis resemblbling a
flare-up of psoriasis.

0494 Trombocitopenia inmune
como primera manifestacion
de cancer papilar de tiroides
Olguin A0, Scherling A0, Espi-
nosa A0, Sevilla D1

0.SSA Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzalez; 1.SSA Ins-
tituto Nacional de Cancerologia

La trombocito-
penia inmune secundaria (TIS)
asociada a tumores sélidos
es poco frecuente, siendo los
mas frecuentes mama y pul-
mon.

Femenino de 71 afios. Inicié pa-
decimiento (19.02.14) posterior
a extraccion dental con san-
grado incoercible con 3x109/L
plaquetas en hemograma. De-
bido a edad > 60 se realiz6
aspirado y biopsia de médula
6sea (BAMO), evidenciando
hiperplasia megacariocitica
sin displasia, compatible con
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destruccion periférica. En tomo-
grafia se evidencié tumoracion
tiroidea, con biopsia por aguja
fina reportando carcinoma pa-
pilar de tiroides. Se iniciaron
corticosteroides (3.03.14) con
respuesta completa (RC) plaque-
taria a los 7 dias. Posteriormente
se realiz6 tiroidectomia (agosto
2014) y aplicacion de 1131 con
suspension de corticosteroides.
Actualmente en RC de TIS.

para nuestro cono-
cimiento es el primer reporte
deTIS asociada a cancer papilar
de tiroides. Ademas de RC pos-
terior a tratamiento oncolégico
concomitante.

0499 Reporte de un caso mielo-
ma miiltiple de cadenas ligeras
lambda

Adalid DO, Duarte JO, Peralta
A0, Vera O0

0.IMSS Hospital de Especiali-
dades Centro Médico Nacional
La Raza

el mieloma mual-
tiple (MM) es caracterizado

por proliferacién neoplasica de
células plasméticas productoras
de inmunoglobulina monoclo-
nal. La incidencia anual es de
4-5 personas por cada 100,000
habitantes. Las células plasma-
ticas malignas pueden producir
inmunoglobulinas de cadenas
pesadasy ligeras, la produccién
de Cadenas Ligeras Lambda,
como el caso de nuestro pa-
ciente solo se relaciona con
el 5% de los casos de MM.
Objetivo Descripcion de un
paciente con MM de cadenas
ligeras Lambda.

Masculino 62 anos, téc-
nico de rayos X, inicia cuadro
clinico de sindrome anémico,
dolor éseo generalizado, per-
dida ponderal significativa no
intencionada con elevacién de
azoados y anemia normocitica
normocromica, por lo que
se inicia protocolo de estu-
dio, requiriendo Aspirado de
Medula Osea que demuestra
infiltracién de medula 6sea
70% de células plasmaticas
tipo | y I, se complementa
protocolo con determinacién
inmunoglobulinas y electro-
foresis séricas de proteinas
las cuales se encuentran sin
alteraciones, se determinan
cadenas ligeras, resultando po-
sitivas para Lambda 3266 mg/
dL, asi como inmunofijacion
observandose cadenas lambda
de proteinas monoclonal, inicia
manejo con Talidomida, Dexa-
metasona, Acido Zoledronico
y posteriormente Bortezomib
por 4 ciclos. Determinacién
Bence Jones positivo. Se realiza
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reestadificacion encontrandose
2% de células plasmaticas, de-
terminacién de cadenas ligeras
reportandose lambda 76.15 mg/
dL, concluyéndose muy buena
respuesta parcial, se presenta al
Comité de Trasplante de Medu-
la Osea. Se realiza movilizacién
con Bortezomib mas Filgastrim,
se realiza trasplante autologo. El
pronéstico inicial otorgado al
diagnéstico por estadificacion
de Durie-Salmon correspon-
diente a un EC llIB fue de 26
meses de supervivencia sin
tratamiento. Posterior al Tras-
plante con adecuada evolucién.

la presentacién
clinica mas frecuente del MM
incluye anemia, dolor éseo, ele-
vacién de creatinina o proteina
sérica. La elevacion de cadenas
ligeras Kappa y Lambda solo
se encuentra en el 16% de los
presentamos
el caso de un paciente con MM
de cadenas Ligeras Lambda
dentro de los casos mds raros
del MM el cual ha presentado
una adecuada evolucién pos-
terior a trasplante de células
progenitoras hematopoyéticas
en variedad autélogo.

Casos.

0507 Linfoma no Hodgkin di-
fuso de células grandes estirpe
b asociado en infecciéon VIH.
Presentacion de un caso
Delgado A0, Casillas JO, Soto
J0, Martin EO, Hernandez PO,
Cabrera SO

0.IMSS UMAE No.1 Bajio

es una de las
neoplasias mas frecuentes ob-
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servadas en pacientes con
infeccion porVIH. Es el primero
considerado una enfermedad
definitoria de SIDA. Incidencia
conVIH es 100 veces la encon-
trada en la poblacion general. El
linfoma difuso de células gran-
des estirpe B (LDCGB) y linfoma
de Burkitt (LB) son los mas co-
munes.

Femenino de 40 afos de edad.
Carga genética: DM2 y HAS.
HAS de 6 afios en tx captopril,
tuberculosis pulmonar en 2005,
infeccién por VIH en el 2009
en tx con Atripla (Efavirenz,
emtricitabina, tenofovir), carga
viral menor de 40 copias y
CD4 53, VPH cervical en 2013.
Reseccion de tumoracion axilar
en 2014 con reporte de lipo-
sarcoma de células redondas
G 1. Inicia su padecimiento 3
semanas previo a su ingreso con
evacuaciones liquidas de color
café, con moco no sangre, 3-4
al dia, negando dolor, fiebre o
mejoria con el ayuno, y perdida
de 20kg en 1 afio. EF: Glasgow
de 15, leve tinte ictérico +,
adenomegalia supraclavicular
derecha de consistencia dura,
fija, 4-5cm, axila ipsilateral
conglomerados ganglionares
aumentados de consistencia
7cm; cardiorrespiratorio sin
compromiso, hepatomegalia.
Extremidades integras edema
+. HB 7.7g/dl,
HTO 25.7%VCM 108.4fl HCM
32.5pg, PLQ 55000, LEUCOS
1030/ml, Neutros 860/ml, linfos
80/ml, TP 16.7s, INR 1.4, TTP
657s, GGT 394u/l, ALB 1.3g/
dl TGP 29u/l, TGO 78u/l, FA

610u/l, DHL 795u/l, BT 4mg/
dl, Bl 0.5mg/dl, BD 3.5mg/dl
USG abdominal: Hepatopatia
difusa, hepatomegalia, liquido
libre en cavidad pélvica. Se
decide su ingreso a descartar
actividad tumoral, iniciando
protocolo estudio. TAC cuello
y torax: quiste de retencién
maxilar izquierdo, conglomera-
dos a nivel cervical, paradrtico,
interadrtico, pulmonar y sub-
carinales que refuerzan medio
contraste. Hepatoesplenome-
galia. Realizdndose biopsia de
ganglio cervical concluyendo
diagnostico LNH difuso de
células grandes estirpe B, ini-
ciando quimioterapia CHOP
+ rituximab.
Nuestra paciente con infeccién
VIH /SIDA C3 con falla clinica,
inmunolégica, sindrome de
desgate y diarreico agudo, con
actividad tumoral, realizando
el diagnostico de LNH difuso
de celulas grandes estirpe B,
se inicia QT esquema CHOP.
Alvaro Pizarro, et.
Al, Lymphomas associated with
HIV infection in patients at the
Hospital San Borja Arriaran /
Fundacién Arriaran 2001-2008,
Rev Chilena Infectol 2013.

0511 Asociacion entre la he-
motransfusion y el riesgo de
infecciones nosocomiales
Santana PO, Bustillos MO, Do-
minguez GO, Perez RO, Salas AO
0.ISSSTE Hospital Regional
ISSSTE Monterrey

La hemotransfu-
sién es una practica comin en

el manejo del paciente hospita-
lizado, no existiendo una cifra
especifica de hemoglobina con
la cual se encuentre indicado
dicho procedimiento, con una
variabilidad entre 7 hasta 10gr/
dl, dependiendo del contexto
del paciente y de la experien-
cia del médico tratante. La
transfusion alogénica resulta
en la infusion al receptor de
una gran cantidad de antigenos
extrafios, principalmente por
expresion de HLA clase | y Il
de los leucocitos del donante,
siendo necesaria la regulacién
a la baja del sistema inmune, lo
que es conocido como el efecto
TRIM (TRansfusion-associated
InmunoModulation), siendo
demostrado que existe una
disminucién de secrecién de
IL-2, menor actividad de célu-
las NK, menor relacion CD4/
CD8y diminucion de la accién
de los macréfagos.

valorar la hemotransfusién
como un factor de riesgo para
el desarrollo de enfermeda-
des nosocomiales.

Se realiza un estudio
observacional, descriptivo,
retrospectivo, con muestra a
conveniencia de acuerdo al
total de pacientes que desarro-
[laron algin tipo de infeccion
nosocomial, durante el periodo
comprendido de mayo a julio
de 2015 en el Hospital General
“Fray Junipero Serra “ y Hospi-
tal Regional ISSSTE Monterrey
en los cuales se observo si
contaban con el antecedente
de transfusion de al menos 1
paquete globular durante los
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14 dias previos al desarrollo
de la infeccion. Se
reunieron un total de 42 sujetos,
24 hombres y 18 mujeres, de
los hombres 11(45.8%) presen-
taron infecciény 13(54.2%) no
la presentaron y de las mujeres
11(61.1%) y 7(38.9%) respecti-
vamente (p = 0.33). La edad en
el grupo de casos fue de 60.95
(£12.6) y en el grupo control
de 67,7 (£14.9) p = 0.12. Los
dias transcurridos desde el
internamiento no presentaron
diferencia entre los grupos in-
fectado y el control (p = 0.6).
Se presentd una diferencia
estadisticamente significativa
en cuanto a la cantidad de
paquetes transfundidos, con un
promedio de 1.4 para los que
desarrollaron infeccién contra
0.045 para el grupo de control
(p = 0.000). La transfusién se
observé como factor de riesgo
para infeccién con un OR de 49
estadisticamente significativo
(p= 0.000). De
acuerdo a los resultados obteni-
dos en este estudio se concluye
que la hemotransfusién es un
factor de riesgo importante para
el desarrollo de enfermedades
nosocomiales.

0517 Linfoma de células T
periférico no especificado, en
adulto joven. Reporte de caso
Navarro EO

0.SSA Hospital Juarez de Mé-
xico

Paciente masculino de 35 anos
de edad sin crénico-degenera-
tivos conocidos. toxicomanias:

consumo de marihuana y cocai-
na desde los 13 afios, mdltiples
parejas sexuales heterosexua-
les, alérgico al TMP/SFX,
presenta cuadro clinico de tres
de evolucién, consistente en
mialgias, artralgias ( rigidez ma-
tinal que mejoraba con el paso
de las horas) malestar general
y alzas térmicas de predominio
vespertino, diaforesis y paresia
en miembros inferiores, sin
perdida de peso, encontrandose
al examen fisico, dermatosis
caracterizada por maculas de
bordes bien definidos, eritema-
tosas, no pruriginosas a nivel
de torax anterior, no palidecen
a la digitopresion , hepato-
esplenomegalia y adenopatias
en cuello. Resto de examen
fisico dentro de pardmetros
normales. Biometria hematica
de ingreso: HB 13.6, plaquetas:
126.000, VCM: 90.1, linfocitos
640, leucocitos: 1222, neu-
trofilos: 470., frotis de sangre
periférica: sin blastos. Presenta
picos febriles, se inicia manejo
antibiético por 10 dias con
ceftazidima 2 gramos cada 8
horas y amikacina 1 gramo
cada 24 horas, fluconazol 100
miligramos cada 12 horas, TAC
abdominopelvica: derrame
pleural laminar bilateral, he-
patomegalia y esplenomegalia
sin evidencia ganglionar ni
metastasica al momento del
estudio. paciente que persiste
febril, con panel viral sin reac-
tividad para VIH, VHC. VHB,
CMV TORCHS negativo. BH
24/08/2015: leucocitos 930, HB
16.2, HCT 38.9, procalcitonina
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0.22, LDH 597, paciente que
persistia febril a pesar de ma-
nejo antibidtico. PPD negativo
tomografia de cuello y torax:
derrame pleural bilateral y
proceso intersticial en hemité-
rax izquierdo, sin evidencia de
actividad tumoral. Perfil inmu-
nolégico: anticardiolipina IGM
16.3 u/ML, anticardiolipina
IGG 3.6, U/ml, b2 glicoproteina
31.05 Ur, B2 glicoproteina IGG
0.0, anti SM 0.0, anti DNA 0.0.
paciente con disminucién de
cuenta leucocitaria WBC 1.00
HB 11.9, HCT 35.4,VCM 86.6,
HCM: 29.0, PLT: 57.000, neutro-
filos: 0.51, linfocitos: 0.33, VSG
19. LDH 1051. hemocultivos y
urocultivos negativos. procalci-
tonina 0.27. biopsia de ganglio
inguinal derecho: La morfologia
e inmunomarcacion, sugieren
descartar proceso linfoprolife-
rativo de inmunofenotipo T. la
morfologia de linfocitos T, ati-
picos CD2Y CD8 positivos con
perdida de marcadores T CD7Y
Kl 67 elevado, son consistentes
con linfoma T periférico no
especificado, inmunofenotipo
CD3 (48.9%),CD38 (87.15%),

0518 Hemofilia adquirida aso-
ciada a puerperio.

Vera OO0, Paredes O1, Peralta A1
0.IMSS CMN La Raza Hospital
de Especialidades; 1.IMSS Cen-
tro Médico Nacional La Raza
Hospital de Especialidades

La hemofilia
adquirida es un trastorno raro
(incidencia:0,2- 1/ millén pa-
cientes) y es producida por un
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anticuerpo contra el factor VIII.
Se asocia a varias causas sien-
do una de las mas frecuentes
el embarazo (primer parto) y
puerperio. Los inhibidores de
autoanticuerpos, desaparecer
espontdneamente después de
un periodo medio de 30 meses
posparto. El cuadro clinico varia
desde equimosis leves y anemia
grave (20%). Se caracteriza por
prolongacion del tiempo de
tromboplastina parcial activa-
da (TTPa) que no corrige con
plasma y bajos niveles de factor
VIII. El tratamiento de las he-
morragias agudas es con factor
VIl o concentrado de complejo
de protrombina activado, y la
erradicacion del anticuerpo con
la terapia inmunosupresora.

Presentar un caso de
hemofilia adquirida asociada
a puerperio.

Mujer de 28 afos sin an-
tecedentes de importancia cuyo
parto fue en mayo de 2015, dos
meses después inici6 con pe-
quefas manchas esquemdticas
que fueron incrementando de
tamafo, acompafiado de dolor
en pierna y rodilla izquierda
(se descarto trombosis), por lo
que se le realiz6 estudios de
laboratorio con TTPa sin coa-
gular, por lo cual es enviada a
nuestro servicio para protocolo
de estudio, durante su evolu-
cién present6 dolor de pierna
izquierda y aumento de volu-
men por acumulo de sangre,
produciendo un sindrome com-
partimental por lo que requirié
fasciotomia cursando con ane-
mia grave y estado de choque

hipovolémico.
para el estado de choque con
paquetes globulares, amikar,
pulsos de metilprednisolona,
ciclofosfamida, agentes BYPASS
(factor VII) Y FEIBA (complejo
protrombinico activado).
Hemoglobina 5.2gr/
dl, leucocitos 7000, plaquetas
169. Estudios de hematologia
especial con anticuerpo an-
tifactor VIII (16 Ul Bethesda),
factor VIII 1%, TTPa prolongado
(no coagula), TP 12 segundos,
anticoagulante lGpico negativo,
anticuerpos anticardiolipinas
negativas, anticuerpos antinu-
cleares negativos.
La hemofilia adquirida es un
evento raro que se observa en
el puerperio y que requiere alta
sospecha clinica debido a que
tiene alta morbimortalidad y
requiere tratamiento especifico
como los factores bypass que se
le otorgo a esta paciente con
buena respuesta.

0532 Leucemia cutis en pacien-
te con leucemia linfoblastica
aguda

Vigueras A0, Sinco A1, Solis
S1, Gama U1, Nava H1, Vaz-
quez S1

0.SSA Hospital General de
Pachuca; 1.Hospital General
de Pachuca

La leucemia cutis (LC) es la in-
filtracion de células leucémicas
a nivel de la piel, en etapas tar-
dias, se toma como un signo de
enfermedad diseminada, pre-
sentandose unicamente en el
6-10% de leucemia linfocitica,

se reporta caso de paciente con
leucemia linfoblastica aguda
(LLA) en reacaida, femenino de
38 afios de edad, con diagnds-
tico de LLA, 6 meses previos a
ingreso, la cual deja seguimien-
to, un mes previo inicia con
dermatosis diseminada, acude
a valoracién, encontrando le-
siones nodulares, violaceas, de
2-5 c¢m de tamano, dolorosas
a la palpacion a nivel cefalico
y toracico, se toma biopsia de
lesién toracica, reportandose
LC, tomamos aspirado de mé-
dula ésea hallandose datos de
recaida, se inicia quimioterapia,
presentando desaparicion de le-
siones dermatoldgicas 72 horas
del inicio del manejo, dejando
zonas de hiperpigmentacién
(Figura 1). La LC es indicativo
de mal pronéstico, por lo que es
importante conocer las caracte-
risticas clinicas de la misma, el
diagnéstico es histopatolégico.

0535 Histiocitosis de células
de Langerhans, presentacion
inicial como sindrome de reac-
cion por drogas con eosinofilia
y sintomas sistémicos (sindro-
me de DRESS)

Pérez EO

0.IMSS Centro Médico Nacio-
nal La Raza

La histiocitosis
de células de Langerhans se
caracteriza por acumulacién
y proliferacién de histiocitos,
eosindfilos y células de Langer-
hans, afecta érganos y sistemas
de forma aislada o mdltiple. El
diagnéstico es mediante biop-
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sia de la lesién y presencia de
CD1a y/o CD207 en la misma.
La clinica involucra piel y hue-
50, usualmente lesion dolorosa,
fiebre, pérdida de peso, diarrea,
edemas, disnea, polidipsia
y poliuria.

Masculino de 23 afos, alérgico
a penicilina. Hipotiroidismo en
tratamiento con levotiroxina.
Inici6é con pérdida de peso 20
kilogramos en 6 meses, derma-
tosis y edema en extremidades
superiores. Recibié dapsona,
cold cream, aceite de almendras
dulces, loratadina,clobetasol y
eritromicina,sin mejoria. A la
exploracion fisica temperatura
de 38.3, dermatosis en tdrax
anterior, posterior y extremi-
dades inferiores caracterizada
por placas y maculas anulares
y arciformes de borde eritema-
toso y centro claro. En manos,
antebrazos y mufiecas papulas
induradas amarillentas. Creci-
miento ganglionar en axilas e
ingles,edema de extremidad in-
ferior izquierda. Se document6
eosinofilia, transaminasemia y
hepatomegalia, TSH mayor de
40, ultrasonido de tiroides bo-
cio multinodular, crecimientos

ganglionares cervicales bilate-
rales de aspecto inflamatorio.
Pruebas de degranulacién de
levotiroxina y eritromicina
negativas. Biopsia de ganglio
linfatico inguinal derecho con
hiperplasia sinusal y paracor-
tical, proliferacién histiocitica
y eosinofilica.Inmunohistoqui-
mica CD68,CD1a,5-100, CD20
y CD3 positivos.

Masculino de 23 afos que cum-
plié criterios para sindrome de
DRESS:*Sospecha de relacion
causal entre la administracion
del medicamento y la aparicién
de la reaccién adversa.*Rash
cutaneo agudo.*Involucro de
al menos un 6rgano interno
*Linfadenopatias en dos si-
tios diferentes.*Linfocitosis
o eosinofilia o trombocito-
penia. *Fiebre mayor de 38
gradosSe asocia con el uso de
antibiodticos, antiepilépticos y
antihipertensivos.Se sospeché
posible causa eritromicina o
levotiroxina, pero las pruebas
de degranulacién fueron nega-
tivas.En este contexto con TSH
mas de 40 no concordante con
la pérdida de peso, adenopa-
tias significativas, eosinofilia
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progresiva y mayor transami-
nasemia obligaba a descartar
entidades secundarias, se reali-
z6 biopsia de ganglio linfatico
cuyo reporte histopatolégico e
inmunohistoquimica concluyé
Histiocitosis de células de Lan-
gerhans.

0536 Leucemia linfocitica
créonica: predisposicion y
anticipacion genética, presen-
tacion de 2 casos

Vigueras AO, Sinco A1, Gama
U1, Solis 51, Vazquez 51, Nava
H1

0.SSA Hospital General de
Pachuca; 1.Hospital General
de Pachuca

La leucemia linfocitica crénica
(LLC) es un trastorno linfoproli-
ferativo crénico de las células
B, la historia natural es extrema-
damente variable, se presentan
casos de familiares con diag-
nostico de LLC. Masculino de
73 afos de edad, con indice
tabaquico de 20 paquetes/ano,
que es diabético e hipertenso de
larga evolucién, con hipertrofia
prostatica benigna requiriendo
manejo quirdrgico un mes pre-
vio, se toman preoperatorios,
donde se encuentra leucocitosis
con linfocitosis (218310 u/l),
resto normal, a la exploracion
con adenomegalias de 1cm, tres
en cadena cervical izquierda,
ausencia de visceralomegalias,
resto sin alteracion. En frotis
de sangre periférica con lin-
focitosis, se diagndstica una
leucemia linfocitica crénica, se
da manejo con clorambucilo,
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solicitamos inmunomarcaje
positivo para CD5 y CD23, ZAP
70 y CD38 negativos, presen-
tando adecuada respuesta a
manejo, con estadificacién
estadio | de Rai o A de Binnet.
En noviembre del 2014 su
hermana de 67 afnos, acude a
valoracion por dolor lumbar y
sindrome anémico, en contro-
les con 102 200 linfocitos u/L,
con anemia severa, elevacion
de DHL, a la exploracion fisica
con adenopatias cervicales y
axilares de aproximadamente 2
cm, con hepatomegalia y esple-
nomegalia, resto de exploracién
fisica dentro de pardmetros nor-
males, se toma frotis de sangre
donde presenta linfocitosis,
cumpliendo criterios para LCC,
se inicia manejo con cloram-
bucilo y alopurinol, con buena
respuesta tanto clinica como de
laboratorio al uso de alquilante,
pero con anemia severa micro-
citica, con DHL vy bilirrubinas
normales, COOMBS directo
negativo, por lo que se descarta
anemia hemolitica, se continua
manejo con hematinicos, con
pobre respuesta, citofluorome-
tria muestra que estas células
son positivas para CD5 y CD23,
negativas para CD38 y ZAP-
70, actualmente persiste con
anemia severa, con evolucion
torpida. La LLC presenta una
predisposicion familiar que se
ha documentado en 5 a 10%
de los pacientes. El riesgo au-
menta dos a siete veces cuando
se tiene un familiar de primer
grado, en este caso nuestros
pacientes son hermanos, que

demuestran ademds la antici-
pacién genética, presentando
diagnéstico 6 anos antes la pa-
ciente femenino, con evolucion
torpida, ademds de compartir
inmunomarcaje. Aunque no
hay pruebas disponibles de la
transmisién genética, ciertos
polimorfismos genéticos pue-
den predisponer a los pacientes.

0561 Trombosis mesentérica
de repeticion como presenta-
cion de mutacion del gen de la
protrombina g20210 a: reporte
de un caso

Ganado A0

0.Otra Centro Médico ISSE-
MYM

La Mutacién del gen de la
Protrombina G20210 A en
Estados Unidos es la segunda
trombofilia mas frecuente con
una prevalencia del 2%, en
los paises Europeos se reporta
ligeramente mayor mientras
que en otras poblaciones tiene
una prevalencia del 0.7%. En
nuestro pais no contamos con
estadisticas, sin embargo una
cohorte de 100 pacientes con
trombofilias publicada por
Arguelles y cols. reporté una
incidencia de 11 pacientes con
esta mutaciéon. Presentamos
el caso de paciente femenino
de 54 afios con antecedente
de trombosis mesentérica de
repeticion y 5 laparotomias
exploratorias durante tres meses
por el mismo motivo, portadora
de ileostomia con altos gastos.
Ingresa al servicio de Urgen-
cias por presentar oliguria y

aumento del gasto de ileos-
tomfa acompanado de dolor
tipo urente abdominal, condi-
cionando lesion renal aguda
AKIN 11I. Por antecedente de
mdltiples cuadros de trombosis
mesentérica se inicia protocolo
para trombofilias atipicas, se
solicitan Proteina C, proteina S,
antitrombina Ill, anticoagulante
[Gpico, factor V de Leyden, an-
ticuerpos anticardiolipina, B2
glicoproteina, homocisteina,
todos ellos sin anomalias, por
lo que se solicité mutacién del
gen de la protrombina G20210
reportindose como positivo
corroborandose mutacioén a los
3 meses, iniciando asi manejo
anticoagulante con antago-
nistas de la Vitamina K, hasta
la fecha sin nuevos episodios
de trombosis, reconexién de
ileostomia exitosa. Si bien el
tratamiento no difiere en com-
paracion del manejo del resto
de trombofilias, el objetivo
se basa en identificar aquella
historia familiar sugerente de
alto grado de penetrancia ge-
nética para poner a prueba un
paciente sintomatico y luego
a sus familiares con el fin de
profilaxis en momentos de
alto riesgo en los miembros
afectados.

0584 Diagnéstico poco co-
min en paciente con fiebre,
diaforesis profusa hepatoes-
plenomegalia, adenomegalias
y pérdida de peso

Reyes F, Fuentes A, Rivera V
SSA, Hospital General Dr Ma-
nuel Gea Gonzélez
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Paciente masculi-
no de 24 afios, sin antecdentes
personales patolégicos de im-
portancia. Asistié por fiebre,
diaforesis profusa, adenomega-
lias cervicales. En laboratorios
de ingreso no se encontrd altera-
ciones en bromearia hematica,
DHL 1068. Se realizé TAC
evidenciado adenomegalias
cervicales, Hepato-Esplenome-
galia.VIH, VHC, VHB negativos,
ANAs, Anti DNA negativos;
anticuerpos Anti VEB negati-
VOS. Enfermedad de
Kikuchi Fujimoto o linfadeni-
tis histiocitica necrotizante,
fue descrito por primera por
Kikuchi a la par de Fujimoto
en publicaciones diferentes
en el afio de 1972. Desde en-
tonces, se han descrito se han
descrito 733 casos en todo el
mundo, donde el 19% (140
casos) son pacientes pedia-
tricos. Como causa podemos
encontrar infeccién por virus
(Hperpes, Parbovirus B19, VIH)
relacionado con HLA DPA 101.
Conclusiones En el abordaje de
pacientes con adenomegalias,
los diagnésticos diferenciales
son tan amplios, que pensar en
enfermedad de Kikuchi es poco
frecuente.

0590 Sindrome de destruccion
de lalinea media. Caso de linfo-
ma no Hodking de células T/NK
Ramirez D

IMSS, Hospital General Regio-
nal Numero 1 Ignacio Garcia
Tellez, Cuernavaca

El sindrome de
destruccion de la linea media se
caracteriza por un conjunto de
signos y sintomas secundarios
a la afeccién, generalmente
destructiva de localizacién
medio facial. Las causas in-
cluyen una gran variedad de
enfermedades, desde inflama-
torias hasta neoplasicas, tal es
el caso del LNH que representa
1.5% de todos los linfomas
extraganglionares y en el que
la localizacion mas frecuente
asociada a esta entidad se
encuentra en las fosas nasales
y los senos paranasales.

Presentacién de un caso
de Sindrome de Destruccion
de la linea media por Linfoma
No Hodking de celulas T /NK.

Hombre de
51 afios antecedente de Ulcera
gastrica perforada con reporte
histopatolégico de gastritis cro-
nica inespecifica. Inicia hace 18
meses con obstruccion nasal
bilateral, rinorrea purulenta,
hiposmia, fiebre de 38.30C y
diaforesis de predominio noc-
turno, multitratado por sinusitis
maxilar. Evoluciona con au-
mento de volumen en hemicara
izquierda, lesién necrética en
regién maxilar con material
seropurulento y eritema, ptosis
palpebral, blefaroedema vy be-
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flaroeritema ipsilateral, ulcera
en paladar duro, ademas de
sindrome constitucional. Dx de
pb Absceso Maxilar izquierdo
encontrando bioquimicamente
pancitopenia y DHL elevada,
se inicia manejo antimicético
y antibioticoterapico de amplio
espectro. Evolucionando con
persistencia de sintomatologia,
encontrando radiologicamente
velamiento de seno maxilar
con desviacién septal nasal
hacia la derecha, solicitan-
do estudios complementarios
bioquimicos no concluyentes.
TAC con Lesién infiltrativa en
el antro maxilar izquierdo con
extensién etmoidal izquierda
y derecha con destruccién de
la pared medial de la ¢érbita
izquierda y extensién orbito
nasal, exudado inflamatorio
etmoidal bilateral esfenoidal
y frontal, se sospecha zygo-
micosis y se inicia manej6
con anfotericina B. Reporte
histopatologico de neoplasia
maligna de alto grado compa-
tible con Linfoma no Hodking
de células pequefias y grandes.
Manejado con QT con CHOP
falleciendo paciente a las 48
horas de iniciado el tratamien-
to. Inmunofenotipo CD2+/
cCD3+(intracitoplasmatico)/
CD56+. La clinica de este
Sindrome es sugerente de en-
fermedad de vias areas altas
generalmente relacionada con
sintomatologia nasal, la ausen-
cia de respuesta al tratamiento
obliga a indagar mas asocian-
do factores de riesgo, historia
clinica y exploracién fisica
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completa y métodos auxiliares
de diagnéstico. La mayoria
de los pacientes en los que
se establece finalmente un
LNH nasosinusal mueren poco
tiempo después del diagndsti-
co, como consecuencia de las
complicaciones del tratamien-
to, habitualmente por cuadros
sépticos debido a la inmu-
nosupresion; el diagndstico
oportuno debera sera prioritario
para mejorar el pronéstico del
paciente.

0598 Paciente de 51 aiios
con ingreso por choque
hemorragico secundario a
herida superficial; diagnéstico
diferencial e importancia en
el diagnostico precoz de la
hemofilia tipo A

Chacén V, Lobato A, Bautista F,
Legorreta J, Tapia J, Gonzalez A
Otra, Centro Médico ISSEMYM
Ecatepec

Masculino de 51 afios de edad,
jornalero, residente de Tultepec,
Estado de México. Anteceden-
tes de importancia alcoholismo
de 20 anos de evolucién, indice
tabaquico de 3.3 paquetes afio.
Inicia su padecimiento en la
infancia con epistaxis y gingi-
vorragia ocasional y aumento
de volumen en grandes articu-
laciones posterior a contusion
directa, con consumo crénico
de esteroide y analgésicos para
artralgias, el 27-04-2015 reci-
be impacto en pierna derecha
provocado por caida de vehi-
culo no motorizado, con herida
superficial sangrante de 10 cm

aproximadamente, acude a ur-
gencias donde se sutura herida
sin complicaciones aparentes.
Persiste con sangrado por lo que
regresa el dia 30-4-15, presen-
tando disnea, palpitaciones, a
la exploracion con frecuencia
cardiaca 112, frecuencia res-
piratoria 32, presién arterial
74/40, somnolencia, sangrado
en capa constante de la herida,
articulacion de rodillas y codos
aumentadas de tamafo con do-
lor y limitacién al movimiento;
PARACLINICOS reportando
hemoglobina 5, hematocrito
16.7, plaquetas 184,000, TP
14 TTP 59 INR 1.2, hematuria
microscépica. Indice de coa-
gulabilidad 1.5, perfil viral con
HCV (), H.Bs.Ag(-), HA.V (-),
albumina 2.4, TGO 15,TGP
28, FA 86, GGT 10, BT 0.3, BI
0.1, BD 0.2, inmunoglobulinas
G, A, My E (-) C3 140, C4 19,
VSG 58. Factor VIl 6.4%, Factor
1X 90.80%, Factor XII 21.10%,
Factor XIIl 132.70%, Cofac-
tor de ristocetina 212.80%,
Von Willebrand antigénico
240.20%, Fibrin6geno 638,
DILUCION "2TTPa: 111 segun-
dos, DILUCION s TTPa: 180
segundos. Radiografia de codos
y rodillas con destrucciéon del
cartilago articular, gonartrosis
grado IV y anquilosis. TAC de
craneo zona de encefalomala-
cia en lobulo parietal izquierdo,
quiste aracnoideo temporal
izquierdo Gallasi | y cambios
corticos subcorticales. Con lo
que se diagnostica Hemofilia
A. Se administran
cuatro concentrados eritro-

citarios, tres plasmas frescos
congelados, y al tener reporte se
administra factor VIII recombi-
nante 250U1 calculado al 30%
de la actividad requerida x kg/
peso dosis. cabe
mencionar que es de especial
interés el hecho de que las ma-
nifestaciones relacionadas con
el padecimiento se encontraron
en una edad tardia, ya que ge-
neralmente es una enfermedad
diagnosticada en la infancia;
ademds de que el motivo de
ingreso haya sido por contusién
moderada y no por hemorragias
espontaneas.

0602 Pancreatitis aguda grave
y sindrome urémico como pre-
sentacion de mieloma muiltiple
Guajardo E, Tapia J, Castillo A,
Diaz C, Bautista F, Prado M,
Martinez C, Razo G

Otra, Centro Medico ISSEMYM
Ecatepec.

Masculino 52 ainos anteceden-
tes de importancia exposicion
hace 8 anos en fabrica de plas-
ticos PVC 6 meses, inicia con
dolor en regién toracica hace
8 meses tras levantar objeto pe-
sado, dolor lumbar de 3 meses
en region lumbosacra; 15 dias
previos a su ingreso presente
dolor en epigastrio lancinante
intensidad 7/10 que se irradia
en hemicinturon, intermitente,
acompafado de nausea y vo-
mito, exacerbado a la ingesta
de alimentos, sin atenuantes,
incrementando en intensidad a
9/10; se toman paraclinicos con
elevacién de enzima pancrea-
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ticas, a su ingreso con acidosis
metabdlica severa y sindrome
urémico colocdndose catéter
Mahurkar e inicio de hemodia-
lisis. TAC de abdomen donde
se reporta edema a nivel pan-
credtico (Balthazar B) y lesiones
liticas en cadera, columna vy
arcos costales, fracturas por
compresién a nivel de t10y a
nivel de |5.Paraclinicos: Gluco-
sa 88 mg/dl, BUN 222 mg/dI,
creatinina 38.6 mg/dl, Acido
drico de 11.8 mg/dl, colesterol
de 126 mg/d|, triglicéridos 158
mg/dl, Na 135, K 7.0, Cl 98.
Calcio de 7.1Tmg/dl, P 12.3
mg/dl, Mg 2.5 mg/dl, amilasa
de 206 U/L, lipasa de 2461
U/L. Tp 14.5, TTPa 27.8, INR
de 1.25, Leucocitos de 8050,
neutrofilos de 6625, linfocitos
de 748, hemoglobina de 9.0
mg/dl, Ht de 30.5% plaquetas
de 212000, colesterol 97 mg/
dl, triglicéridos de 54 mg/d|, bi-
lirrubina 0.6 mg/dl, directa 0.2
mg/dl, indirecta 0.4 mg/dl, AST
15 U/L, ALT 16 U/L, Proteinas
totales 6.1 g/dl, albumina 3.3
gr/dl, globulinas 2.8 g/dI, rela-
cién A/G de 1.18, FA 73 UIL,
GGT27 U/L, CPK 212 U/L, CPK
MB de 19 U/L, DHL de 225 U/L,
depuracién de creatinina en
orina de 24 horas 2.6 ml/min,
proteinas en orina de 24 horas
de 1215 mg, TSH 0.45, T4L
0.60 T3L 1.39, hemoglobina
Glucosilada de 6.3%, VSG 42
mm/hr, Ag carcino embrionario
8.29 ng/dl, Alfafeto proteina
1.51 ng/dl, 1gG 970 mg/dl,
IgA 284 mg/dl, IgM 30 mg/dl,
IgE 28.25 U/ml. Ag prostatico

especifico 0.63 ng/dl, libre de
0.17 ng/dl, complemento C3
92 mg/dl y C4 39.0 mg/dl, PCR
4.6 mg/dl. PTH de 311.8 pg/
dl, hierro sérico de 53.0 mcg/
dl, capacidad de fijacién del
hierro de 188 mcg/dl, transfe-
rrina de 135 mg/dl, Indice de
saturacion 28.19%, ferritina de
1016.8 ng/ml. HIV, HCV, H bs
AG, HAV negativos. Valorado
por el servicio de hematologia
realizando aspirado de medula
6sea observando hasta un 42%
de células plasmaticas con
imagen morfolégica que sugiere
mieloma mdltiple.

0621 Policitemia vera como
emergencia hematologica:
presentacion de un caso

Soler FO, Garcia Al, Isaias |1,
Palma R1, Garza |1, Salinas E1,
Hurtado R1

OPrivado, Angeles Del Pedregal;
T1IMSS.

Paciente femenino de 51 afios
de edad con antecedentes,
de reseccion de ganglio sub-
mandibular hace 17 anos,
legrado uterino por embarazo
anembriénico hace 20 afos,
Colecistectomia via laporosco-
picaen el 2001, Fundiplicatura
tipo Niessen en el 2010, Frac-
tura de metacarpianos en la
infancia y tobillo derecho en
la infancia, Tiroiditis de Hashi-
moto de larga evolucién con
hipotiroidismo como secuela
en tratamiento con levotiroxina
100mcg cada 24 horas. Inicia
su padecimiento actual un dia
previo a su ingreso, refiriendo
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cefalea tipo punzante de inten-
sidad 7/10 en regi6n bitemporal
y occipital, acompafnada de
fosfenos y nausea sin llegar
al vomito, sin exacerbantes o
atenuantes; por lo que se toma
TA en domicilio donde registra
146/109 mmHg, por lo que de
automedicarse con losartan
100mg, VO DU, Ketorolaco
30mg SL, DU, Paracetamol
500mg VO DU, sin presentar
mejoria aparente por lo que
acude con médico tratante,
quien registra TA de 150/90
y realiza EKG que reporta sin
alteraciones de importancia.
Recibe en urgencias con TA de
150/97mmHg FC 72 Ipm FR 16
rpm Temp 36.5°C SatO2 98%
a la exploracion fisica conjun-
tiva derecha hiperemica sin
secrecion o hemorragia,ruidos
cardiacos ritmicos aumenta-
dos en intensidad y adecuada
frecuencia, se ausculta soplo
sistélico I/IV. Se toman labo-
ratorios control Hb 23.4 Hto
72.2Plq364 Leu12.582/11 glu
106 BUN 17.4 U 35.5 Cr 0.72
AU 5.7 PT 7.1 Alb 3.8 Glo 3.3
Ca 10.3 P 3.98 Na 138 K 4.63
Cl 107 CO2T 20.2 BT 0.83 FA
104 TGP 60.2 TGO 31.5 GGT
35.47 DHL 261 Col 236 Tg 88
Ami 48 Li 36, EGO Turbio pH
7.0 Cristales amorfo escasos,
Celulas epiteliales 6 - 12,
Bacterias escasas, se le inicia
tratamiento antihipertensivo a
base de losartan 50mg cada
24 horas, con persistencia de
la cefalea, se le tomo ECOTT
donde se reporta FEVI 65%
PSAP 25mmHg sin alteracio-
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nes dela movilidad global o
segmentaria, se IC a hemato-
logia por poliglobulia, quien
indica Flebotomia terapéutica,
que inmediatamente genera
control de cifras hipertensivas
a 130/70mmHg asi como de
la sintomatologia. Continuan-
do con datos de poliglobulia,
clinicamente con cefalea con
intensidad 5/10, por lo que se
deciden realizar eritroferesis,
se solicitan pruebas para JAK
2 el cual se encuentra positivo
se inicia tratamiento médico
con Ruxolotinib 20mg cada 12
horas, con respuesta clinica a
los 3 dias.

0622 Sindrome hematofago-
citico: reporte de un caso y
revision de la literatura

Soto E, Carmen A, Angeles J,
Soler F, Hurtado R

Privado, Hospital Angeles Pe-
dregal.

Paciente masculino de 18 afos
de edad originario y residente
del Distrito Federal, soltero,
sin antecedentes personales
de importancia. Inicia padeci-
miento actual 1 mes previo a
su ingreso con ataque al estado
general, astenia, adinamia e
ictericia generalizada. Acude
con médico particular quién
de manera ambulatoria realiza
examenes de laboratorio en-
contrando: Trombocitopenia
(92,000), hiperrbilirrubinemia
(Bilirrubinas Totales 16.90,
Bilirrubina Directa 14.30, Bi-
lirrubina Indirecta 2.5 TGO
1445 TGP 2565). No se inicia

manejo médico, niega ingesta
de medicamentos. Contintda
con la misma sintomatologia
por la cual acude a valoracion,
donde lo encontramos: Trom-
bocitopenia (23,000), anemia
normocitica normocrémica
(Hemoglobina 10.5) Bandas 11,
Neutropenia severa 200, hiper-
bilirrubinemia a expensas de
directa (BT 4.7, BD 3.1, BI 1.5).
Se realiza serologia infecciosa,
encotrandose PCR para CMV
QN 185. Biopsia y aspirado
de médula 6sea: Hemofago-
citos abundantes. Se hace el
diagnéstico de Sindrome He-
matofagocitico secundario a
Citomegalovirus. Se coloca ca-
téter venoso central y se inicia
manejo con Ganciclovir, ci-
closporina A, gammaglobulina,
etopdsido, G-CSF, esteroides asi
como multiples transfusiones
de aféresis plaquetarias. Pa-
ciente evolucion6 lentamente
a la mejoria, present6 infeccion
oportunista con absceso peria-
nal secundaria a la neutropenia,
que se resolvid exitosamen-
te con antibioticoterapia. Se
egresa 35 dias posteriores a
su ingreso, afebril, tolerando
via oral, no requirié apoyo
ventilatorio ni vasopresores. Se
decide egreso con manejo mé-
dico. El estandar de tratamiento
actual consiste en un curso
decrescendo de etopdsido y
dexametasona, con o sin terapia
intratecal. ldealmente, es im-
portante iniciar el tratamiento
inmediatamente asi como tratar
la causa cuando se identifique.
Si los pacientes no muestran al

menos una respuesta parcial a
las 2-3 semanas de iniciar la te-
rapia, la terapia de rescate debe
ser considerado. La recurrencia
de la fiebre y el aumento de
los marcadores de inflamacion
después 6de una aparente res-
puesta también debe conllevar
a la busqueda cuidadosa de
infeccion oportunista la cual en
el caso de nuestro paciente se
manifesté como una infeccion
perianal que remitié de manera
favorable.

0624 Leucemia promielocitica:
reporte de caso

Soler F, Garcia A, Soto E, An-
geles |

Privado, Hospital Angeles Del
Pedregal.

Paciente Femenino de 16 afios
de edad de infeccion de vias
aéreas superiores de repeti-
cién desde have 10 afos en
tratamiento con mdiltiples es-
quemas antibidticos. Inicia su
padecimiento actual 6 meses
previos a su ingreso con equi-
mosis espontanea de miembros
pélvicos no traumaticas, que
resuelve de forma espontanea,
3 semanas previas a su ingreso
inicia con hipermenorrea sin
alteraciones hemodinamicas,
resolviendo el cuadro de ma-
nera espontanea, 4 dias previos
a su ingreso onidofagi, adeno-
megalia dolorosas en cadena
cervical anterior posterior y
axilares, por lo que acude con
médico tratante quien toma BH
de control reportando Hb 11.6
Hto 29.3 Plq 16 Leu 2000 16/79
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por lo que se decide su envio
al servicio de urgencias de este
hospital. A su ingreso con TA
120/80 mmHg, FC 78 Ipm FR
17rpm Temp 36.5 se encuentra
paciente conciente alerta orien-
tada con funciones mentales
sin alteraciones, Glasgow de
15, cuello con adenomegalia
cervicales de cadena anterior y
posterior de aproximadamente
de 0.8X0.7cm ruidos cardiacos
ritmicos de adecuado tono e
intensidad, ruidos respiratorios
de murmullo vesicular sin es-
tertores o sibilancias, abdomen
blando plano depresible no
doloroso a la palpacion extre-
midades sin datos de edema se
tomaron laboratorios de control
Hb 8.8 Hto 26.8 Plq 8 Leu
2100 16/73 proquielocittosis +,
Anisocitosis ADE 16.9,Basofilia
difusa, se Ire realiza biopsia
y aspirado de MO: Leucemia
Aguda promielocitica M3 de
94%, positivo por cuerpo de
Auer. Se inicia ATRA 70mg
cada 24 horas, Ciprofloxaci-
no 400mg VO cada 12 horas,
Fluconazol 100 mg VO cada
24 horas.

0628 Hipercalcemia como uni-
ca manifestacion de mieloma
multiple

Esquivel A, Hernandez M, Mo-
rales G

IMSS, Hospital General Regio-
nal No.1 Dr. Carlos Macgregor
Sanchez Navarro.

Mieloma multiple representa
el 10% de las neoplasias he-
matolodgicas, la cual padecen

5/100 000habitantes; de estas
neoplasias representa solo el 2
% el no secretor, presentdndo-
se tipicamente como fractura
patolégica e hipercalcemia,
cumpliendo como malignidad
primaria de hueso mas frecuen-
te y representa reto diagnostico
como protocolo diferencial de
hipercalcemia, la cual se realiza
en nuestro paciente encontran-
do manifestacion electrolitica
y musculoesqueletica sin em-
bargo sin pico monoclonal en
electroforesis y sin presencia
de Bence Jones. Masculino de
44 afos sin antecedentes pa-
toldgicos. Inicia padecimiento
hace 6 meses enviado como
hipercalcemia peristente como
hallazgo tnico, 1 mes posterior
con caida de su propio plano
de sustentacién con trauma-
tismo directo en parrilla costal
derecha con dolor secundario a
trauma, TAC toraco-abdominal
encontrando mdltiples lesiones
liticas costales y vertebrales, asi
como a nivel de pelvis, persiste
hipercalcemia con aumento de
fosfatasa alcalina, LDH ane-
mia normo y como protocolo
diagnostico: se realiza PTH
reportada menor a 4pn/l, se
descarta hiparparatiroidismo,
se realiza serie sea metastasica
encontrando lesiones liticas en
craneo, y en huesos de térax
AMO reporta linfocitos inma-
durios, neutréfilos bandas,
reaccion leucoeritroblastica,
dacriocitos, se reporta biopsia
infiltraciéon por linfoma no
hodgkin. Se realiza IgA, 1gG,
IgM normales, APE AFP ACE,

Volumen 31, Suplemento 1, 2015

Ca 19-9 normales, Endoscopia
alta gastropatia eritematosa di-
fusa, depuracion de creatinina
de 24h con proteina de Bence
Jones NEGATIVA, electroforesis
de proteinas negativa, B2 mi-
croglobulina reportada 3775pn,
ECOTT reporta valvula aortica
con calcificacién insuficiencia
mitral ligera, PSAP 47mmhg,
colonoscopia con diverticulos
de colon izquierdo BMO re-
porta hipercelularidad de 90%
CD138+, CD79+ vy restriccion
de cadenas ligeras lambda,
mielofibrosis GDO II-lll, EC de
salmuny durie II-B ISS Il ECOG
1-2 Presentamos el caso de un
paciente con hipercalcemia
persistente como Unica mani-
festacion de Mieloma multiple,
en el que se descartaron otras
patologias mucho mas freuentes
(endocrinas, paraneoplasico,
lisis , lifomas etc) ademas de
nula elevaciéon de proteinas.
El diagnostico precoz y opor-
tuno mejora la sobrevida y las
complicaciones a corto plazo
en comparacién con mieloma
secretor 8.3 vs 5.4anos respec-
tivamente.

0629 Importancia del diagnés-
tico diferencial de reaccion
leucemoide en un servicio de
Medicina Interna

Altamirano G, Silva R, Morales
@

IMSS, Carlos Macgregor San-
chez Navarro.

Denominamos
reaccion Leucemoide (RL) al
conteo de leucocitos > 50x103
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sin evidencia de neoplasia
hematolégica. Frecuentemente
es secundaria a etiologia infec-
ciosa y en algunos casos como
manifestacién paraneoplasica.
Su aparicion estd asociada a
mal pronéstico. Se reporta 3
casos de pacientes con mani-
festaciones clinicas diferentes
y su abordaje hacia la causa
de Hiperleucocitosis.
Primer Caso: Ca Gas-
trico. Masculino 83a, 6 meses
previos con plenitud pospran-
dial, disfagia a sélidos, pérdida
de peso de 18kgrs Derrame
pleural izquierdo y hepatome-
galia. Leu: 165
x103 Diferencial: N:160x103
L:2.10x103 M:2.01x103
Hb:12.3g/dL Hto:39
Plg:338x103 Biopsia: reporte
de Ca gastrico. Segundo caso.
Colitis Psedomembranosa.
Masculino de 682, cursé con
infeccion de vias urinarias, se
inici6 tratamiento con antibi6-
tico, posteriormente desarroll6
picos febriles, dolor abdominal
y evacuaciones diarreicas mu-
cosas, Leu:159
x103 Neu:95.3% Linf:20%
Hb:9.2g/dl Plq:57 x103 Tercer
Caso: Ca Renal Masculino de
74a, inicié con dolor lumbar
izquierdo 8/10, acompafiado de
hematuria macréscopica, pérdi-
da de peso de 10kg. Se realiz6
TAC con reporte de Absceso
renal izquierdo, se realiz6 ne-
frectomia. 181.00
x 103 N:175 x103 L:1.36%
M:4 x103Hb:8.6 g/dL plqg:133
x103 Reporte final de Patologia:
Ca renal En los tres casos los

hallazgos en Frotis de sangre
periférica (FSP) fueron Leuco-
citos aumentados (++++), con
predominio de neutréfilos, y
granulaciones toxicas, y en el
Aspirado de Medula Osea solo
(AMO): Hipercelular con cam-
bios reactivos. Normal. Prueba
de citogenética para Leucemia
Mieloide negativas. La RL es
una condicién principalmente
infecciosa, sin embargo pue-
de vincularse a tumoraciones
gastricas, renales y pulmonares
como manifestacién paraneo-
plasica. El diagnéstico es con el
andlisis de la Biometria Hema-
tica, FSP y AMO. El pronéstico
de estos pacientes coincide en
los 3 casos con una mortalidad
hasta del 90%. Se encuentran
realizando investigaciones so-
bre la asociacion de factores de
crecimiento liberados de masas
tumorales y el seguimiento pos-
terior de estos pacientes como
marcador de desarrollo a futuro
de algunos tipos de neoplasias,
por lo que es importante su
estudio a futuro.

0661 Amiloidosis cutanea no-
dular: reporte de un caso
Lemus A, Pineda L, Guzman G
IMSS, Hospital de Especialida-
des, Centro Medico Nacional
La Raza.

Las amiloidosis
cutdneas se caracterizan por
depésito amiloideo en epi-
dermis y dermis, pero puede
localizarse en 6érganos vitales.
La amiloidosis nodular, se con-
sidera una amiloidosis cutanea

localizada pero puede produ-
cirse como una manifestacion
de la amiloidosis sistémica.
Presentar un caso de
amiloidosis cutanea nodular.
Mujer de 67

afios. DM2 y HAS. Inicio hace
6 anos con placas eritemato-
sas papulo-nodulares axilares
asintomaticas, tratadas con
rasurado. Recidivaron y con
aparicién a nivel submamario,
suprapubico, axilas e ingles,
con ulceracién y aparicién de
equimosis espontaneas en par-
pados, tronco y extremidades.
Presenta maculas purpuricas
periorbitarias bilateral, en tron-
co y brazos. Placas verrugosas,
hipercromicas, a nivel axilar,
submamaria, suprapubica e
inguino-genital. Macroglosia y
onicodistrofia en ambas manos.
Estudios generales

en rangos normales. Proteinas
totales 7.3g/dL (6-8.3), Albumi-
na 3.5g/dL (3.5-5), Globulinas
3.8 (6-8), Calcio 8.70mg/dL
(8.4-10.2), Depuracion de
Cr 52.45mL/min, proteinuria
0.07g/24hr. 1gG 1990mg/dL
(700-1800), IgA, 1gM norma-
les. Proteina Bence Jones en
orina negativa. Proteinograma:
Albumina 48.90%(58-69.60),
alfa12.90% (1.80-3.80), alfa 2
12.90% (3.70-13.10), beta 30%
(8.90-13.60), gamma 5.60%
(8.40-18.30). SOM: normal.
USG renal y TAC abdomen:
quistes renales bilaterales. ECO-
TT: VI movilidad conservada,
FE 72%, disfuncién diastélica
por alteracién de la relajacion,
PSAP 30mmHg. Biopsia hueso:
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normal. Biopsia de grasa pe-
riumbilical y piel: Amiloidosis
positiva a rojo Congo.

La amiloidosis nodular
es rara. Se presenta como no-
dulos que parecen bullas, el
prurito es escaso, el centro
de las lesiones puede hacerse
atréfico. Debido a la fragilidad
capilar, las lesiones se ulceran
y el trauma produce hemorragia
cutanea. Aparecen en tronco,
brazos, piernas, genitales y
cara. Algunas lesiones son in-
distinguibles a las encontradas
en la amiloidosis AL. El diagnés-
tico se establece en ausencia
de proliferacién de células
plasmaticas en médula ésea.
Se requiere un seguimiento pro-
longado, ya que un 15% a 50%
de los pacientes llegan a desa-
rrollar amiloidosis sistémica.

0669 EVC isquémico en pa-
ciente joven secundario a
deficiencia de proteinas C y S.
Reporte de caso

Gallegos OO, Ferrusquia D1

0 SSA, Hospital General Tico-
man; 1 SSA, Hospital General
Tlahuac.

MGM, femenino 40 anos, origi-
naria del DF, catdlica, casada,
ama de casa. Madre portadora
de DM2. Menarca a los 13
anos, ciclos de 30x 5 dias, FUM
en 2014, IVSA a los 18 afos, 1
PS. Consumo de anticoncep-
tivos orales durante 5 afnos,
suspendido hace 6 meses. G: 2,
A:0, P:1, C:1. Niega DOCMA,
Papanicolau hace 1 afo con
resultado negativo. Crénico

degenerativos y etilismo nega-
dos. Tabaquismo + desde los
18 afos, IT 3.2. Resto negados
Padecimiento actual: Inicia el
dia 17 de abril a las 01:00 hrs
mientras lefa, con cefalea tipo
opresivo occipital, de inicio
subito, intensidad 7/10, sin
irradiaciones, sin atenuantes
ni exacerbantes, asociada a
parestesias en piel cabelluda
en region parieto-temporal
derecho, se agrega debilidad
de miembros pélvicos, tem-
blor asimétrico, fino, distal,
con caida subsecuente desde
plano de sustentacién, niega
traumatismo directo craneal,
posterior a caida refiere hemi-
paresia izquierda, se agrega
desviaciéon de comisura labial
hacia el lado derecho, ingresa al
servicio de urgencias con SV TA
116/79mmH FC80x™ FR 20x”
TEM 36C DXTX 87mg/dl PESO
90kg. EF: somnolienta, juicio,
memorial calculo, lenguaje y
abstraccion conservados. NC:
desviaciéon comisura bucal a
la derecha, borramiento surco
nasogeniano. Hemiparesia fas-
ciocorporal izquierda, FM2/5
ES y FM 2/5 MPs, hiperreflexia,
Babinski y suceddneos presen-
tes del lado izquierdo. Ruidos
cardiacos ritmicos, no soplos.
Campos pulmonares bien
ventilados. Abdomen sin alte-
raciones. Se realiza TAC simple
de craneo documentando EVC
isquémico hemisférico derecho,
con edema cerebral moderado.
Tiempos coagulacién normal.
PFH normal. ANALISIS: den-
tro del protocolo de EVC en
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paciente joven, primero deben
abordarse causas cardiacas. En
el ECG, no se documenta FA
ni trastornos del ritmo. En el
Ecocardiograma se reporta FEVI
65%, no se evidencia foramen
oval permeable ni trombos
intraauriculares. En el Doppler
carotideo sin datos de estenosis,
ni placas ulceradas con flujos
y picos sistélicos conservados.
Se abordan causas inmunolégi-
cas, ANAs, ANTI-dsDNA, anti
Smith, anticoagulante ldpico y
anticardiolipina negativos. Se
buscan trombofilias, se miden
niveles de proteinas C y S, con
valores de 15% y del 35%,
respectivamente. Concluyendo
que se trata de un EVC isqué-
mico 2ario a deficiencia de
proteina C y S en un contexto
adquirido secundario a ingesta
de anticonceptivos orales.

0672 Experiencia de linfoma
de Hodgkin en el Hospital
Civil de Guadalajara Dr. Juan
I Menchaca

Maciel E, Flores |, Diaz B, Ruiz
M, Zambrano M

SSA, Hospital Civil de Guadala-
jara Dr. Juan I.Menchaca.

El Linfoma de
Hodgkin (LH) es una enferme-
dad hematolégica maligna la
cual se genera de los centros
germinales o postgerminales
de las células B, presentan una
composicién celular Gnica,
cuenta con un sustrato inflama-
torio acompanado de células
neopldsicas de Reed-Sternberg.
Afecta de manera mas comun
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a los varones y presenta una
incidencia bimodal con dos
picos de presentacion entre los
15 y 35 afios y en mayores de
60 afos. Describir
las caracteristicas clinicas,
bioquimicas, histopatoldgicas
y de tratamiento de los pacien-
tes con diagndstico de LH del
Hospital Civil de Guadalajara
Dr. Juan I. Menchaca.

Se revisaron los
expedientes retrospectivamente
de los pacientes con LH del
Servicio de Hematologia de
enero de 2013 a agosto 2015;
se documentaron 22 casos
de pacientes con diagnéstico
de LH. Se analizaron edad,
sexo, edad al diagnéstico,
caracteristicas clinicas y bio-
quimicas, variedad histologica,
tratamiento aplicado, nime-
ro de recaidas y mortalidad.

Se
incluyeron 22 pacientes de
los cuales 14(63.6%) fueron
mujeres, 8(36.4%) fueron hom-
bres, con una media de edad
de 36 anos (£17), los signos y
sintomas encontrados fueron
fiebre (41%), prurito (9%),
diaforesis (50%) y enfermedad
extranodal (22.7%). La variedad
histolégica mas frecuente fue
esclerosis nodularen 12 (54%),
seguido de celularidad mixta en
6 (27%), predominio linfocitico
3 (14%) y deplecién linfocitica
1 (5%). Al estadificar de acuer-
do al sistema de Ann Arbor los
estadios al diagndstico I-1l fue
de 59% vy -1V 41% y de ellos
59% con sintomas B. El 95.5%
de los pacientes recibié esque-

ma de quimioterapia ABVD
(doxorrubicina, bleomicina,
vinblastina y dacarbazina) y ra-
dioterapia en el 13.6%. La tasa
de respuesta fue de 73% con
remision completa, la media
de ndmero de recaidas de los
pacientes fue de 2 en el 22.7%
de los pacientes. Los hallazgos
de laboratorio documentados
(n=22) hemoglobina 12g/dl,
leucocitos 9427/mm3, neutrofi-
los 8395/mm3, linfocitos 4428/
mm3, plaquetas 352280/mm3,
VSG 276 UI/L, DHL 34 mm/h.
La mortalidad del grupo fue de
4.5% en el periodo estudiado.
En nuestra po-
blacién estudiada la tasa de
respuesta global a tratamiento
fue similar a la reportada en la
literatura. En relacion a la varie-
dad histolégica las frecuencias
también fueron similares a los
previamente reportado.

0679 Linfoma difuso de células
B vaginal concomitante con
sindrome de Wolf Parkinson
White: reporte de un caso
Vicente B, Pérez C, Sarre D,
Escobar E, Diaz E

Privado, Hospital Angeles Pe-
dregal.

Presentamos el caso de un
paciente femenino de 26 afios
con antecedente de pdrpura
trombocitopénica autoinmune,
acude a revisidon ginecolégi-
ca de control encontrandose
una masa anexial en vagina
de consistencia indurada. Se
realiza exceresis de la tumora-
cion. Estudio histopatolégico

report6 linfoma difuso de cé-
lulas grandes inmunofenotipo
B, CD20 + y co-expresién de
bcl-b. Se descarta afectacién
de médula ésea e inicia manejo
con R-CHOP, pre-medicada
con dexametasona, parace-
tamol y aprepitant. Una hora
posterior al término de la qui-
mioterapia la paciente refiere
nausea, mareo y ansiedad. Se
registra frecuencia cardiaca
de 45 Ipm. Se realiza EKG que
muestra bloqueo incompleto
de rama derecha, onda Delta
y QT corregido limitrofe. Se
sospecha cardiotoxicicidad por
quimioterapia y se realiza eco-
cardiograma transtoracico que
no mostré alteraciones y se con-
cluyé bradicardia secundaria al
uso de aprepitanty en un Holter
de 24 horas de forma externa se
diagnosticé Sindrome de Wolf
Parkinson White. Se adminis-
tran seis ciclos de quimioterapia
sin complicaciones. Se realiza
PET CT de control que mostré
respuesta del 60-70%. Se rea-
liza nueva biopsia vaginal que
no mostro presencia de linfoma.

0683 Mielotoxicidad por far-
macos. Pancitopenia abordaje
diagnéstico

Flores DO, Flores C1

0.IMSS, Hospital General de
Zona 32; 1.SSA, Hospital Re-
gional de Alta Especialidad
Ixtapaluca.

Las citopenias
pueden ser complicaciones
frecuentes y graves de las en-
fermedades, especialmente de

S121



$122

las autoinmunes, que pueden
ser derivadas de la actividad
de la enfermedad 6 la toxi-
cidad farmacolégica. Puede
haber una gran cantidad de
causas de pancitopenias por
lo que se requiere un abordaje
multidisciplinario.
Dar a conocer mielotoxici-
dad por farmacos y abordaje
diagndstico de pancitopenia.
Reporte
de caso. Femenino de 61 anos,
antecedentes; Diabetes mellitus
tipo 2, hipertensién arterial
sistémica, hipotiroidismo hace
20 anos, artritis reumatoide
diagnosticada a los 60 anos
de edad en tratamiento con
metotrexato en esquema de 3
semanas: 1ra semana 3 dias
continuos 2.5mg, 2da semana
5mg 2 dias continuos y 2.5mg
1 dia y 3ra semana 5mg tres
dias seguidos. Motivo de aten-
cién; cuadro de 2 semanas
de evolucién con astenia y
adinamia, disnea de grandes
esfuerzos, edema facial y en la-
bios, gingivorragia, odinofagia y
disfagia a liquidos, palidez te-
gumentaria. Exploracién fisica;
Palidez de piel y tegumentos,
eutérmica, quejumbrosa, con
costras hematicas en mucosa
oral y labios. Laboratorio; Hb
4.8, leucos 600, plaquetas
30,000. Factor reumatoide 32,
anticuerpos antipéptido ciclico
citrulinado 20, perfil TORCH,
panel viral VHB y VHC, Elisa
HIV negativos, antinucleares
homogéneo 1:1280, anti DNA
42.5, anti Ro, La y anti Sm ne-
gativos. USG hepatoesplénico

normal. El meto-
trexato sigue siento la piedra
angular del tratamiento de la
artritis reumatoide, como todo
farmaco no estd exento de efec-
tos secundarios, el diagnéstico
preciso, dosificacion adecuado
son esenciales para disminuir la
toxicidad. El uso de metotrexato
estd basado en mecanismo del
acido félico, la suplementacion
adecuado de 4cido félico es
importante para evitar riesgo de
toxicidad. Si bien la eficacia y
seguridad es dosis dependiente.
Se recomiendan dosis UGnica
semanal promedio de 12.5mg-
20mg, con monitorizacion de
transaminasas, funcién renal,
biometria hematica, cada 4
a 12 semanas promedio de
acuerdo a comorbilidades. La
pancitopenia asociada a uso de
metotrexato es de 1-2%, siendo
factores de riesgo como; enfer-
medad renal, edad avanzada,
falta de suplementacién con
folatos, interacciones medi-
camentosas (TMP/SMX), error
en la dosificacion, hipoalbu-
minemia, ingesta de alcohol
abundante, infeccion agregada.

Conocer los
mecanismos patogénicos im-
plicados en las enfermedades
y los efectos adversos de las
terapias utilizadas es primordial
en el control adecuado de las
mismas. 1. Molina
Tornero J et al. Reumatol Clin.
2015;11(1):3-8. 2. Hepburn
A, Narat S, Mason J. Rheuma-
tology 2010; 2243-2254. 3.
Ranganath VK. Rheum Dis Clin
N Am.2007;33:197-217.
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0686 Desarrollo de anemia
nosocomial y su relacion con
la solicitud de examenes de
laboratorio en la sala de medi-
cina interna en un hospital de
tercer nivel

Ramirez M, Galarza D, Hawing
J, Gallegos D, Salazar C
Universitario, Hospital Uni-
versitario Dr. José Eleuterio
Gonzalez, UANL.

Actualmente
contamos con una amplia
disponibilidad de estudios de
laboratorio, que nos permi-
te hacer la practica médica
cada vez mas objetiva y con-
fiable. El uso indiscriminado
de pruebas de laboratorio se
ha sefalado como causa de
desarrollo de anemia nosoco-
mial. Empero, existen pocos
estudios que consideren esto
como factor importante para
desarrollar anemia.

Se trata de un estudio
observacional, longitudinal,
retrospectivo con periodo de
tiempo comprendido entre
enero-octubre-2012 incluyen-
do pacientes ingresados en la
sala de medicina interna cuya
hemoglobina al ingreso sea
normal, asi como excluyendo
aquellas patologias de base
que se relacionen a hemorragia
activa. El objetivo es encontrar
la estadistica general en base a
variables clinicas y paraclini-
cas de aquellos pacientes que
desarrollan anemia.

Se incluyeron un total de
73 pacientes femeninos y 50
masculinos. Del total, solo el



XXXVIII Congreso Nacional de Medicina Interna

26% de los pacientes desa-
rrollaron anemia durante su
internamiento. En el analisis
bivariado, se observé asocia-
cién entre el género femeninoy
el desarrollo de anemia al final
del internamiento (p=0.013).
No encontramos diferencias en
cuanto a patologfas crénico-de-
generativas como factor para el
desarrollo de anemia. Notamos
que el 61.8% de los pacien-
tes que desarrollaron anemia
estuvieron mas de 1 semana in-
ternados (p=0.001). Se calculé
el volumen de sangre total ex-
traido durante el internamiento,
teniendo una media de 52 mL
(+ 31.89) con un promedio de
estancia de 8.6 dias (+ 6.5 sin
embargo, contrario a la légica
natural se asoci6 el desarrollo
de anemia intrahospitalaria con
aquellos individuos a quienes
se les extrajo < 100 mL durante
su estancia (p=002). Por otra
parte, la quimica sanguinea,
como estudio de laborato-
rio independiente, produjo el
41.9% del volumen sanguineo
total extraido en nuestra co-
horte estudiada, seguida por
la biometria hematica (25%) y
los electrolitos séricos (20.4%).

El desarrollo de
anemia nosocomial no puede
ser s6lo atribuido a la toma de
muestras y mas bien parece ser
multifactorial. No obstante, si
debe ser considerado sobre
todo en pacientes con estancias
prolongadas. Por lo anterior, el
uso adecuado de los estudios
de laboratorio se presenta como
deseable, en visperas de infor-

macién mas sélida que pueda
descartar su implicacién en el
desarrollo de anemia.

0689 Manifestaciones clinicas
de anemia perniciosa; reto
diagnéstico

Villanueva E, Segovia M, Gar-
cia R

PEMEX, Hospital Regional de
Petréleos Mexicanos de Ciudad
Madero, Tamaulipas.

La anemia me-
galobléstica por carencia de
vitamina B12 secundaria a la
falta de proteina de la mucosa
gastrica (factor intrinseco FI),
se le conoce como Anemia
Perniciosa (AP). Mos-
trar que la AP no solo es un
diagnéstico bioquimico, cuenta
con una amplia variedad de
manifestaciones clinicas que el
diagndstico se convierte en un
reto. Femenino de 47 afos con
antecedente de hipertension
arterial sistémica y melasma
de 2 anos de diagndstico. Ini-
cia su padecimiento en el afio
2011 con hiperpigmentacion
en regién malar, perioral y
periungueal de manos y pies.
En septiembre de 2014 inicia
con parestesias e hipoestesia en
ambos pies con evolucién as-
cendente hasta nivel abdominal
y dedos de las manos, seguido
de inestabilidad postural, mar-
cha ataxica y debilidad a la
deambulacién. A la exploracién
con signos vitales estables y
afebril, manchas hipercrémi-
cas en region malar; fuerza de
extremidades inferiores 4/5 y

superiores 5/5; nivel sensitivo en
T7; hiperreflexia global; inesta-
bilidad postural; marcha ataxica;
Romberg presente. Laboratorio:
leucocitos 3100, neutrdfilos
1300, hemoglobina 9.8, hema-
tocrito 28.9, VCM 111, HCM
37.9, ADE 24.6, plaquetas 166
000, DHL 5128, bilirrubina
total 2.2, indirecta 1.6. Reso-
nancia magnética encefalica con
lesiones hiperintensas puntifor-
mes subcorticales, cervical con
hiperintensidad en cordones
posteriores, toracica con lesion
ocupante T2, no en flair y sin
reforzamiento. Puncién lumbar
con inmunolégicos, cultivo y
citolégico negativo. Por sospecha
clinica y bioquimica se inicié
prueba terapéutica con folinato
calcico y tiaminal con mejoria
clinica y de hiperpigmentacion.
Los anticuerpos antifactor in-
trinseco y anticelulas parietales
positivos. Endoscopia: gastritis fo-
licular con atrofia leve-moderada
y metaplasia intestinal incomple-
ta. Ultimo control bioquimico
con hemoglobina 12.2, VCM
86.2. Dentro de
las manifestaciones de anemia
perniciosa podemos encontrar
hiperpigmentacion acral, dege-
neracion subaguda de medula
espinal con afeccién cordonal
posterior, lesion ocupante de
espacio intradural-extramedular
dorsal. Los anticuerpos antiFl
tienen una sensibilidad de 50-
70% vy especificidad cercana al
100%. Es importante realizar un
abordaje completo y temprano
a todos los pacientes, ya que
el pronéstico y mejoria de los
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sintomas dependerd del retraso
en el diagnéstico e inicio del
tratamiento.

0691 Linfoma primario de bazo
en un paciente con Artritis
Reumatoide. Presentacion de
un caso

Silva C, Aranda A, Aguirre &la-
cute, Amador L, Ojeda J, Paz |
SSA, Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio.

El linfoma pri-

mario de bazo(LPB)es una
neoplasia poco comin, que
se presenta en 1% de los lin-
fomas no Hodgkin(LNH).
Se ha encontrado inciden-
talmente en pacientes en
abordaje con esplenomegalia
asintomatica por ultrasononi-
do abdominal, asi como en
pacientes que han presentado di-
ferentes comorbilidades, como
artritis reumatoide(AR),cirrosis
hepatica secundaria a Virus
de Hepatitis C(VHC)o alcoho-
lismo. La literatura reporta 32
casos de LPB en un estudio
aislado, sin embargo no se
cuenta con datos precisos. En
2011 se establecieron criterios
diagnosticos dentro de los
cuales se incluyen involucro
o presencia de células neo-
plasicas en bazo, que pudiera
estar extendido a médula 6sea,
higado, sangre periférica, en au-
sencia de infiltracién a ganglios
linfaticos.
Presentar el caso de un paciente
con AR que fue diagnosticado
en nuestro servicio con LNH
primario de bazo.

Masculino de 57 afios de edad
originario y residente de Salva-
tierra Guanajuato, campesino,
analfabeta. Antecedente de AR
diagnosticada hace 4 afios en
tratamiento actual con meto-
trexate, azulfidina y cloroquina.
Inicia padecimiento actual 6
semanas previas a ingreso al
HRAEB con cuadro de fiebre
vespertina no cuantificada,
sudoracién nocturna, pérdida
involuntaria de 5Kg y aumento
de volumen abdominal. A la
exploracién fisica sin datos
de enfermedad reumatolégica
activa, no sinovitis, arcos de
movilidad conservados, no se
palpan adenomegalias cer-
vicales, axilares, inguinales,
destaca esplenomegalia a 8cm
de borde costal. Ante estos
hallazgos se solicitan paracli-
nicos; hemoglobina 10.2 g/
dl, hematocrito 27.5, Volumen
globular medio 108.7, Concen-
tracién media de hemoglobina
corpuscular 35.6,Deshidroge-
nasa lactica 1617 U/L y Beta2
microglobulina 6274.Se realiza
tomografia axial computada
de cuello,térax y abdomen
donde destaca esplenomega-
lia y bazo con presencia de
lesiones heterogéneas,no hay
adenomegalias.Se solicita
ademds Aspirado de Médula
6sea(AMO)el cual se encuentra
sin infiltracion,médula reactiva.
Se decide llevar a esplenecto-
mia abierta y toma de biopsia
de higado, enviandose pieza
a patologia, reportando LNH
de células grandes con inmu-
nofenotipo B (LNHCGB). Por
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inmunohistoquimica CD20
positivo en células neoplasicas,
CD3 positivo en linfocitos T
reactivos residuales,Ki67 indice
de proliferacién del 80%.Biop-
sia hepdatica con infiltracion
linfoide atipica consistente con
LNHCGB.

0692 Analisis del apego a las
recomendaciones de la Eu-
ropean Leukemia Net para la
monitorizacion de la respuesta
citogenética de los pacientes
con LMC-FC tratados con ima-
tinib como primera linea en el
INCMNSZ

Hernandez C, Bourlon C, Var-
gas C, Bourlon M, Tuna E,
Gutiérrez-Cirlos C, Aguayo A
SSA, Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran.

La leucemia
mieloide cronica (LMC) es
causada por una translocacion
reciproca t(9;22) que produce
un gen oncogénico BCR/ABL;
puede detectarse mediante
Bandeo G (Cg-ABC), u otras
técnicas como hibridacién por
fluorescencia in situ (FISH). Se
han identificado factores de
riesgo para falla el tratamiento
con Imatinib (IM), entre los que
destaca no conseguir respuesta
citogenética (RCg) temprana.
Las tasas reportadas de segui-
miento citogenético (Cg) acorte
a las recomendaciones de la
European LeukemiaNet (ELN)
en poblacion latinoamericana
son menores al 50% a los 3,
6 y 12 meses, la Cg-ABC el
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método mas usado.

Determinar la tasa de apego
a las recomendaciones de la
ELN para la monitorizacién
citogenética de pacientes con
LMC-FC, asi como el uso y
éxito de Cg-ABC y FISH y la
correlacion entre estas pruebas.
Estudio
retrospectivo de la cohorte
de pacientes con LMC-FC del
Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién Salvador
Zubiran (INCMNSZ), se selec-
cionaron pacientes mayores
de 18 afnos, que recibieran
IM 400mg/dia como primera
linea y al menos 18 meses de
seguimiento, se obtuvieron
datos demograficos, clinicos
y estudios citogenéticos (Cg)
del expediente, analizando
medidas de tendencia central
y se calcul6 correlacion de
Pearson entre Cg-ABC y FISH.
Se incluyeron 63
pacientes, media de edad de 37
afios. La tasa de seguimiento Cg
fuede 50,92, 93 y 84% alos 3,
6, 12y 18 meses. En 70y 78%
de los pacientes se solicité Cg-
ABC y FISH respectivamente,
la Cg-ABC fue 6ptima en 48%,
y la FISH en 98%. El coeficien-
te de correlacién de Pearson

entre ambas fue de 0.84.
Primer descripcién
del tema en una cohorte de
un centro de tercer nivel en
México, las caracteristicas de-
mograficas y clinicas fueron
similares a las reportadas. Las
tasas de apego al seguimiento
Cg acorde la ELN fueron supe-
riores a las reportadas en paises

de Latinoamérica, lo que tiene
impacto en el reconocimiento
de pacientes que no logran RCg
temprana y con ello, en riesgo
de falla a tratamiento, lo que
permite modificar su manejo de
forma temprana. Hubo mayor
uso y eficiencia de la técnica de
FISH sobre la Cg-ABC, ademas,
se encontr6 buena correlacién
entre ambas pruebas, lo que
abre opcion a considerar la
FISH como alternativa para el
monitoreo Cg de los pacientes
en zonas donde la tasa de éxito
de Cg-ABC sea baja.

0699 Morbilidad y cuidados
paliativos en pacientes con
mieloptisis

Vargas C

SSA, Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran.

El desarrollo
de mieloptisis esta asociado a
una pobre supervivencia. La
principal fuente de datos al
respecto proviene de peque-
fias series de casos con escasa
informacién. La morbilidad,
asi como el papel de los cui-
dados paliativos en este grupo
de pacientes no estan bien
definidos.

Estudio retrospectivo de
pacientes con diagndstico
histopatolégico de mieloptisis
en el lapso de 1998 a 2014
en un centro de tercer nivel
de atencién en la ciudad de
México. Se recolectaron datos
clinicos y paraclinicos respec-
to la presentacién, evolucion

y desenlaces de los pacientes.

Se incluyeron 63
pacientes. La edad promedio
fue de 59 afos, 56% fueron
hombres y el 73% tenian un
ECOG > 2. Los sitios de tu-
mor primario fueron: prostata
(24%), géstrico (21%), mama
(19%), primario desconocido
(19%) y otros (17%). El diag-
néstico de mieloptisis y del
céancer primario se establecie-
ron al mismo tiempo en 62%
de los casos. Se encontraron
metdstasis 6seas en 84% y me-
tastasis viscerales en 65% de
los casos. Un 83% de pacien-
tes se presenté con anemia (Hb
media 8.7 + 2.29g/dl), en 63%
hubo trombocitopenia (media
plaquetas 71+115.7x109/L),
neutropenia en 6% (media
leucocitos 6.9+4.62x103/L) y
en 72% se demostrd reaccién
leucoeritroblastica. Se admi-
nistré6 quimioterapia paliativa
al 59% de los pacientes, el
52% fueron remitidos a la
clinica de cuidados paliativos.
El tiempo medio de referencia
fue de 13 dias (rango 1-746)
y la mayoria de los pacientes
fue visto una sola vez [nime-
ro medio de visitas 1 (rango
1-19)]. Los sintomas mas fre-
cuentes en las consultas fueron
dolor 6seo en 71%, sindrome
anémico en 49%, infecciones
en 42%. Las principales inter-
venciones fueron analgesia en
61%, soporte transfusional en
67% y control de disnea en
5%. El 41% de los pacientes
requirié acudir al servicio de
urgencias por lo menos una
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vez. La media de sobrevida
al diagnéstico oncoldgico fue
de 4 meses (IC 95% 0-8.4) y
solo 1 mes al diagnéstico de
mieloptisis (IC 95% 0-2.1). Las
principales causas de muerte
fueron sepsis (32%), sangrado
(19%) y anemia con reper-
cusion hemodindmica (8%).
La mieloptisis
tiene un mal pronéstico y se
asocia a una mala calidad de
vida. La implementacion de
medidas de soporte de manera
temprana que incluyan apoyo
transfusional, control del dolor
y profilaxis de infecciones son
de gran importancia. Un ob-
jetivo dirigido a proporcionar
cuidados paliativos de manera
temprana deberfa ser prioridad
en este grupo de pacientes.

0705 Varicela zéster atipica
complicada como primera
manifestacion de leucemia mie-
loide cronica

Ku A, Hernandez G, Garcia S,
Solis S, Gama U, Vazquez S,
Arrieta M, Sinco A, Lopez M
SSA, Hospital General de Pa-
chuca.

LMC trastorno
mieloproliferativo, se caracte-
riza por la translocacion del
cromosoma 9:22 (cromosoma
Ph) que resulta en un gen de
fusion BCR-ABL, que codifi-
ca una proteina (p210) con
funcién de tirosincinasa no con-
trolada. CASO Mujer 21 afos
con dermatosis generalizada
con vesiculas, tx con aciclovir,
datos SIRA, amerité AMV vy

terapia con Ig. BH inicial 92 mil
leucocitos totales con 78% de
neutréfilos, resto normal, AMO
report6 reaccién leucemoide
sin blastos. Bx de MO reportd
Ph (+). El cromosoma
Ph (+) en 95% de los pacientes.
Incidencia de 1-2 casos/100 000
habitantes/afo, 15% de todas las
leucemias, edad media de Dx 53-
55 anos. El 85% de los pacientes
son Dx en la fase crénica, me-
nos frecuente con infecciones;
ella debuté con varicela atipica
complicada por neumonia, leu-
cocitosis se pensd en reaccion
leucemoide Gnicamente. Dx
es por confirmacion de Ph+
andlisis citogenético en MO.Tx
trasplante alogénico e Imatinib
en fase crénica,supervivencia
88% a 6 anos.

0715 Linfoma Burkitt abdomi-
nal con compresion extrinseca
grave en un hombre de 18 aios
Amaro N, Avilés M, Zapata R
SSA, Hospital General de Méxi-
co Dr. Eduardo Liceaga
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El linfoma de
Burkitt es una neoplasia que
rara vez afecta a los adultos. Se
describen tres variantes clinicas
siendo la forma esporadica
poco frecuente, representando
menos del 1% de los Linfomas
no Hodgkin en adultoso de 2 a
3 casos por millén de personas
por afno
Masculino de 18 afos de edad
que inicia con pérdida de 10 kg
de peso en un aflo acompanado
de constipacién y tumoracion
en fosa iliaca derecha de 4x4
cm. Nota un répido aumento
de volumen del tumor y dolor
moderado en hemiabdomen
inferior. Ingresa a Medicina
Interna donde se integra los
diagnésticos de sindrome con-
suntivo, obstruccién intestinal
distal y linfedema de miembros
inferiores. Fisicamente con tu-
moracién abdominal de 20 cm
de diametro, indurada, en flan-
co derecho, mesogastrio, fosa
iliaca derecha e hipogastrio.
Dado el crecimiento rapido del
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tumor, se exacerbé la constipa-
cién, y cursé con compresion
extrinseca de ambos ureteros
y grandes vasos en abdomen.
Clinicamente no es posible
determinar dependencia del
tumor a algin 6rgano. Cursa
con lesién renal aguda AKIN
Il e hiperazoemia urea de 83.7
mg/dl Creatinina 4.7 mg/dl. Se
inicia abordaje para descartar
lesién neoplédsica abdominal
mediante la realizacién de to-
mografia, la cual reporta tumor
en peritoneo sin distincion de
planos con la vejiga y prostata
sugerentes de crecimientos
ganglionares e infiltracion intes-
tinal. Paraclinicos: Leucocitosis
de 47.3 x103, linfocitos totales
de 0.78 x 10 3, neutrdfilos tota-
les de 44.48 x 103, acido Urico
de 9.5 mg/dl y DHL 963 U/I, B2
microglobulina 5.57, Antigeno
CA-125 de 373. Biopsia de
ganglio compatible con linfoma
de Burkitt Cd20+; Cd 10+; bcl-6
+: ki67+ (90% CD68 +; cito-
patolégico con 17500 células,
linfocitos 75% DHL 2287 UI/L.
Se coloca catéter doble ] para
manejo de hidronefrosis. Se
traslada a Oncologia para inicio
de quimioterapia, presentando
aplasia medular secundaria
y fallece por sepsis grave por
foco urinario. EILB
es un tipo raro de LNH que se
caracteriza por un rapido cre-
cimiento ganglionar que puede
manifestarse en distintas partes
del cuerpo. En el presente caso
se muestra una presentacion
poco comun a nivel abdominal
manifestdndose con constipa-

cién e hidronefrosis. Su rapido
crecimiento orient6 el abordaje
diagnéstico, sin embargo, su
baja frecuencia hace dificil su
sospecha hasta evidenciar el
tumor.

0721 Aplasia pura de serie roja
secundaria a infeccién por par-
vovirus B19 en asociacion con
cirrosis biliar primaria; reporte
de un caso

Ruiz S

SSA, Hospital Regional de Alta
Especialidad de Oaxaca.

Mujer de 38 anos, alcoholismo
cronico. En mayo de 2015
presento ictericia, prurito gene-
ralizado y coluria; rectorragia.
Astenia, adinamia, hiporexia,
disnea de medianos y peque-
fos esfuerzos. A la exploracién
fisica obesidad, ictericia y
esplenomegalia. Presento
hipoalbuminemia, hiperbilirru-
binemia directa, prolongacion
de tiempos de coaugulacion.
Anemia normocitica arrege-
nerativa, hemoglobina inicial
de 5.9 g/dL, se clasifico como

insuficiecia hepatica cronica
child pugh b, se determina-
ron anticuerpos antinucleares
positivos inicio tratamiento
con azatioprina 50 mg diarios
y prednisona 20 mg en do-
sis reduccién, requirié apoyo
transfusional de 9 concentra-
dos eritrocitarios por anemia
refractaria se realiz6 amo con-
cluyendo en aplasia pura de
serie roja, igm para parvovirus
b19 positivo, inicio tratamiento
con prednisona 75mg cada
24 horas pobre respuesta a
esteroide, se administré inmu-
noglobulina g no modificada
con mejoria de la anemia.

0722 A propésito de un caso
de linfoma no Hodgkin de la
zona gris

Escobar O, Gil I, Sanchez A
IMSS, Hospital General Regio-
nal No. 25.

Describir las carac-
teristicas clinicas, asi como
el abordaje diagnéstico del
caso clinico de un paciente
con linfoma de alto grado de
malignidad de la zona gris.

Enfermo de
42 anos, residente del Estado de
México, chofer de trailer, fuma-
dor con indice tabaquico: 42,
no exposicion a drogas o cance-
rigenos, Inicia su padecimiento
2 semanas previas a su ingreso
con disnea de esfuerzo pro-
gresiva, fiebre no cuantificada,
diaforesis nocturna y pérdida
de peso de 12 kilos en 1 mes.
Ingresa con TA: 90/60mmhg, FC
120 Ipm, FR: 20 X’, ECOG: 11l
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KarnosKy: 50%, sin datos neu-
rolégicos, palidez tegumentaria
severa, taquicardia sinusal, con
soplo sist6lico multifocal. Estu-
dios: Hb 4.2mg/dL, leucocitos
3800, plaquetas 108000, VIH
negativo, funcionamiento hepa-
tico, coagulacién y electrolitos
normales, se maneja con tras-
fusiones. TAC de 4 regiones
con actividad ganglionar en
cuello, y masa voluminosa en
mediastino, actividad tumoral
en higado, el aspirado de me-
dula 6sea y la biopsia de hueso
con infiltracion, el reporte de
patologia de ganglio cervical
con linfoma no Hodgkin de la
zona gris con inmunohistoqui-
mica CD20+, CD30+, CD45+,
Cd79a+, CD15-, CD10-
, BOB1+, PLM1+, MUM1+
(50%). el estadio clinico es
IVBx. Tratado con R-EPOCH
cada 21 dias por 6 ciclos con
enfermedad estable documen-
tada por PET-CT y aspirado de
medula ésea al termino de la
quimioterapia.

En la clasificacién de la WHO
del 2008 para neoplasia mie-
loides y linfoides se incluye el
linfoma no Hodgkin bordeline
o de la zona gris (caracteristi-
cas intermedias entre linfoma
no Hodgkin y linfoma Hodg-
kin) debido a que no se habia
considerado como linfoma bor-
delinde, esta enfermedad estaba
sub-diagnosticada, su inciden-
cia aumentado debido a los
diagndsticos histopatologia y a
los métodos diagnostico actua-
les (moleculares).

El prondstico y la supervivencia

es pobre, debido a que se sebe
tratar ambas histologias, esto
dificulta el éxito del tratamien-
to y las tasa de respuesta son
bajas, hasta ahora no existe
un esquema de quimioterapia
de eleccién, sin embargo los
pacientes que son tratados con
EPOCH o CHOEP tienen tasas
de supervivencia libre de enfer-
medad entre 50-70% a 5 afos.
Nuestro paciente se encuentra
en remision, fue enviado a
radioterapia por enfermedad
voluminosa mediastinal.

0731 Linfoma primario de
sistema nervioso central en
paciente inmunocompetente.
Reporte de un caso

Ovando D, Pérez R, Valero G
SSA, Hospital Juarez de México.

El linfoma primario de sistema
nervioso central es una variante
poco comin del linfoma no
Hodgkin extranodal que involu-
cra al cerebro, leptomeninges,
retina o medula espinal, sin
evidencia de afeccién sisté-
mica. Representa el 4% de los
tumores primarios de sistema
nervioso central de recién diag-
nostico. La edad promedio de
presentacion en pacientes inmu-
nocompetentes es de 50 afos,
y afecta por igual a hombres
y mujeres. El factor de riesgo
mas relacionado es la inmu-
nodeficiencia, como infeccién
por VIH, inmunodeficiencia
yatrégena o congénita como el
sindrome de Wiskott-Aldrich
y enfermedad linfoprolifera-
tiva ligada a X. En pacientes
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con inmunocompentencia se
han asociado enfermedades
de vias aéreas superiores o
gastrointestinales en un 15%.
Enfermedades autoinmunes
como artritis reumatoide, LES,
vasculitis y pacientes postras-
plantados, pueden predisponer
a presentar la enfermedad.
Masculino de 36 afos de edad,
quien cuenta como Unico an-
tecedente previo, diagndstico
dislipidemia de 6 meses de
diagnostico bajo tratamiento
médico. Su padecimiento ac-
tual lo inicia hace 1 afo con
sintomas neurolégicos ca-
racterizados por perdida de
la fuerza en hemicuerpo iz-
quierdo, de predominio en la
musculatura distal, asociado a
cefalalgia frontal intermitente.
Es abordado por el servicio
de neurocirugia por presentar
imagen tomografica con hipo-
densidadad heterogénea a nivel
frontoparietal derecha y ganglio
de la base ipsilateral, sugerente
de malignidad. Se realiza ciru-
gia estereotactica para toma de
biopsia, complicandose con
craneo hipertensivo y posterior
trepanacion descompresiva. El
reporte de patologia con evi-
dencia de un linfoma difuso de
células grandes B de alto grado
CD20+. Se ingresa a cargo del
servicio de hematologia para
inicio de quimioterapia. Du-
rante su estancia se aborda la
presencia de alguna inmuno-
deficiencia o factor de riesgo
asociado, sin evidenciar al-
guno, al menos registrado en
la literatura. La rareza de la
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enfermedad y su relacion en la
mayoria de los casos a estados
de inmunodeficiencia, retrasan
el diagnéstico y el tratamiento
de forma oportuna, debido a la
baja sospecha. Los factores de
riesgo que se han reportado en
pacientes inmunocompetentes,
no son concisos para sospechar
y considerar en el abordaje
diagnéstico en pacientes con
el cuadro clinico caracteristico
de la enfermedad.

0732 Lesion renal aguda por
pigmentos en anemia hemoli-
tica inmune en el embarazo.
Reporte de un caso

Escobar O, Gil I, Sanchez A
IMSS, Hospital General Regio-
nal No. 25.

Describir las caracte-
risticas clinicas de la AHAI en
el embarazo, asi como su abor-
daje diagnéstico.

Enferma de 19 afios
de edad, originaria y residente
del Estado de México, sin ex-
posicién a sustancias toxicas o
cancerigenas, transfusiones en
2010, 2013 en embarazo previo
y por sindrome anémico, niega
pérdidas gestacionales. Primi-
gesta con embarazo de término
y sin trabajo de parto, refiere
cansancio y malestar general
ademas de coluria, hematuria e
ictericia niega fiebre u otros sin-
tomas. escleral +++ y palidez
mucotegumentaria moderada,
disnea de grandes esfuerzos.
Signos vitales normales, sin
datos neurolégicos, ruidos
cardiacos ritmicos con taqui-

cardia sinusal, sin soplos, ruidos
respiratorios sin alteraciones,
abdomen sin visceromeglias,
extremidades inferiores con
edema godete +. Estudios: Hb
6.2, Htc: 20.4, VGM: 100.9,
HCM: 42, leucocitos 7900,
plaquetas 166000, reticulo-
citopenia de 17%, ADAMS-13
normal, haptoglobinas bajas,
con hemoglobinuria, FSP: po-
blacién eritroide dismoérfica,
no esquistocitos, BUN 39,
Crea 2.2 bilirrubina total 2.85,
indirecta 2.41, TGO 362, TGP:
50, DHL 5406, coagulacién y
electrolitos normales. prueba
de coombs directo positivo
IgG y C3d, se descarto CID,
sindrome de hellp, citometria
reflujo para hemoglobinuria
paroxistica nocturna negativa.
Se inicio tratamiento con Me-
tilprednisolona 1g cada 24h
por 3 dosis, y mantenimiento
con prednisona a Tmg/kg/dia
en esquema reductivo, con
disminucién de la reticulocito-
penia y la DHL, aumento de
la hemoglobina y disminucion
de la hiperbilirrubinemia.
Paciente con anemia
macrocitica e indices de hemo-
lisis, coombs directo positivo
poli especifico, anticuerpos
irregulares negativos, se des-
cartaron causas de infecciosas
después de 12 semanas se re-
port6 anticuerpos positivos para
LES, se descartaron causas de
microangiopatica.
Las causas inmunolégicas como
LES se asocian en un 15-20%
en embarazadas, sin embargo
la asociacién de AHAI en el

embarazo como causa de LES
tiene una incidencia de 0.5-1/
100000 habitantes en américa
latina, la AHAI se evidencio con
LRA por pigmentos de hemosi-
derina, tratada con hidratacion
y medicacion con esteroides.

0739 Trombofilia familiar, de-
ficiencia de antitrombina III.
Deteccion de dos casos con
tromboembolia pulmonar
Copca D, Teran J, Mijangos F,
Rangel F, Gonzaga T

PEMEX, Hospital Central Norte.

La antitrombina
[l (AT 111) es una glucopro-
tefna ? que inhibe trombina
y factores Xa, IXa y Vlla. La
deficiencia hereditaria de AT
[l es rara (1:10000), siendo
la adquirida mas frecuente.
La transmisién es autosémica
dominante y existen dos tipos:
[ cuantitativa y Il cualitativa. Los
eventos trombéticos inician en
la tercera década, afectando
mas frecuentemente el siste-
ma venoso.

Paciente 1: Antecedentes
familiares: bisabuela, abuelo
y tfa paternos con trombosis
venosa profunda (TVP), padre
con tromboembolia pulmonar a
los 25 afios. Mujer de 19 afios,
ingesta de anticonceptivos ora-
les, hizo un viaje en avién de
4 horas. Ingresa 4 dias después
con disnea y taquicardia, se
diagnostic por angiotomogra-
fia tromboembolia pulmonar
(TEP) segmentaria derecha
y parcial en rama izquierda
trombolizada con tenecteplase.
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Complicada con cor pulmonale
agudo e infarto pulmonar. Al
4° dia presenta TVP de iliaca
y femoral izquierdas. Se do-
cumenta AT 1l 40.60%. Inicia
acenocumarina 7 mg semana-
les. Paciente 2: hermana de 22
afos, antecedente de tabaquis-
mo pasivo, vitiligo, obesidad
exégena grado Il. Esguince
de tobillo izquierdo a los 18
afos, 3 meses después presen-
t6 trombosis venosa profunda
ileofemoral izquierda. A los 20
anos cuadro de tromboflebitis,
inicia acido acetilsalicilico. Se
presenta una semana después
que la hermana e ingresa a
unidad coronaria por dolor en
cara interna de pierna izquierda
y disnea subita, se documen-
ta tromboflebitis aguda de
safena interna por ultrasonido
Doppler y TEP en vasos sub-
segmentarios anteroapicales
derechos por angiotomografia.
Se proporciond tratamiento con
enoxaparina y rivaroxaban. 2
semanas después reingresa por
nuevo evento de TEP en ramas
segmentarias. Se inicia aceno-
cumarina 9 mg semanales. AT
Il 57.4% (80-120), proteina S
73% (60-140), proteina C 132%
(60-140).

La deficiencia de AT
[l representa 2-4% de los epi-
sodios trombdticos en menores
de 50 afos. Los pacientes con
historia familiar de trombosis
tienen una alta probabilidad
de presentar un estado trom-
bofilico hereditario, como en
el caso de nuestras pacientes.
Es importante sospechar y re-

conocer dicha entidad para
iniciar tratamiento y prevencion
de factores desencadenantes
de eventos tromboticos como
obesidad, dislipidemia, inmo-
vilizacién, cirugias, y asf evitar
eventos que pongan en riesgo
la vida.

0740 Linfoma linfoblastico T
presentacion mediastinal; revi-
sion de literatura y caso clinico
Espinosa J, Liceaga G, Ramos M
IMSS, Hospital General Regio-
nal No. 1 Dr. Carlos Macgregor
Sanchez Navarro.

El linfoma Linfoblastico T con-
siste en 1-2% de los linfomas no
Hodgkin, con inmunofenotipo T
en un 90%, predominantemente
en adolescentes y adultos jéve-
nes, la presentacion en masa
mediastinal condicionando
falla cardiaca y taponamien-
to cardiaco es excepcional,
particularmente en nuestra
poblacion. Se trata de paciente
femenina de 18 afios de edad,
Antecedentes de Importancia:
Niega enfermedades crénico
degenerativas, consumo de
medicamentos, anabdlicos o
suplementos alimenticios. Tos
seca cronica, ocasional, de un
afno de evolucion, niega asma
o uso de broncodilatadores.
Alergias negadas. Inicia su
padecimiento actual hace 20
dias con presencia de dolor
tipo célico abdominal, difuso,
asociado a ndusea, se adminis-
tré analgésicos con remision
parcial del dolor. Se agrega
dolor ocular leve, epifora y
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enrojecimiento conjuntival con
edema palpebral en ojo izquier-
do transitorio, remitié a los 7
dias tras tratamiento local no
especificado. Posteriormente
con presencia de dolor costal
izquierdo, hace 15 dias aproxi-
madamente, de tipo punzante,
con disnea a medianos esfuer-
zos progresiva hasta pequefios
esfuerzos que evolucioné a la
ortopnea, y episodios de disnea
paroxistica nocturna, edema
depresible en extremidades
inferiores hasta region pretibial,
con ataque al estado general ca-
racterizado por astenia, motivo
por el que acude a urgencias.
A su ingreso se encuentra con
taquicardia, hipoxemia, dia-
foresis, ingurgitacion yugular
en grado I, ruidos cardiacos
inaudibles, pulso paraddjico,
submatidez a la percusién en la
misma region, se palpa hepato-
megalia sobresale por 2cm por
debajo de borde costal derecho,
Extremidades inferiores edema
pretibial 2+ Godette positivo. Se
realiza Radiografia de torax con
cardiomegalia grado IV, rastreo
Ecocardiografico encontrando
derrame pericardico global
con separaciéon de hojas de
27mm vy variabilidad de >40%,
puncion guiada y extraccionde
837ml. Se identifica por USG
doppler masa mediastinal la
cual es susceptible a biosia,
cuyo inmunofenotipo reporta
marcadores CD3+ CD99+
TdT+, estableciéndose como
Linfoma linfobasticoT. El Linfo-
ma linfoblastico T se considera
de alto grado segiin The Wor-
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king Formulation, Consiste
en una neoplasia de células
T inmaduras timicas en varios
estadios de diferenciacion.

0750 Hemofilia A adquirida en
una paciente de 79 afos que se
presenta con hematoma cervi-
cal disecante

Ldpez J, Murrieta E

Privado, Centro Médico ABC-
servicio Medicina Interna.

La hemofilia A
adquirida es una enfermedad
hemorragica rara caracterizada
por la presencia de anticuerpos
contra el Factor VIII. Presen-
tamos un caso clinico de una
mujer de 79 afios con hema-
toma cervical disecante

Mujer de 79 anos,
antecedentes médicos de HAS
en tratamiento con Amlodipi-
no. Nodulo tiroideo benigno
corroborado por biopsia. Inicio
su padecimiento actual 2 meses
previos a su ingreso con la apa-
ricion de hematoma en brazo
derecho que se autolimit6 sin
manejo médico. Posteriormente
presenté hematomas en ambos
miembros pélvicos de predo-
minio derecho que condicioné
limitacion en los movimientos
del mismo, acudié con facul-
tativo quien atribuy6 el cuadro
al uso de aspirina la cual se
suspendi6. Una semana previa
al ingreso presenté dolor re-
troesternal asociado a la ingesta
de alimentos asi como disfagia,
se realizé gastroscopia donde
se document6 hematoma en
union-gastroesofagica, 3 dias

previos a su ingreso presenta
hematoma extenso en paladar
blando y sublingual asociado
a odinofagia y disnea. Durante
su hospitalizacién: Laboratorios
de ingreso: BH Hb 10, Hto 31
leucocitos 6.2, plaquetas 313
mil. Reticulocitos 6.5% IR 3%,
coagulograma TTPa 51, TT 17
plasminégeno 140, fibrin6n-
geno 450, perfil de hierro, QS,
ES PFH normales. TAC cuello/
torax: Aumento de volumen
en regién cervical, orofaringe,
piso de la boca compatible con
hematoma que diseca ademas
pilar posterior derecho. Debido
a los hallazgos bioquimicos se
inicié correccién con adminis-
tracién de PFC, crioprecipitados
y concentrados de protrombrina
humana obteniendo como res-
puesta inicial NO correccion del
TTPa. Se solicitaron niveles de
factores de coagulacién docu-
mentando 10% de actividad del
Factor VIII, actividad del FvW
normal, F XII, FXI, FIX norma-
les. ANAs, antiDNAdSs, antiSAF,
marcadores tumorales negativos.
Debido a la pobre respuesta al
tx. previamente mencionado, se
iniciaron 6 ciclos de Rituximab
con adecuada respuesta. Actual-
mente la paciente asintomatica.

La hemofilia A
adquirida es una enfermedad
hemorragica rara, debido al
grupo de edad, a la presencia
de inhibidores del FVIIl asi como
respuesta al Rituximab no se
excluye presencia de autoin-
munidad aunque los Acs de las
principales entidades hayan sido
descartadas.

0757 Micosis fungoides trans-
formada. Presentacion inicial
como linfoma cutaneo no Ho-
dking de celulas T grandes con
expresion aberrante de CD20:
presentacion de un caso
Fernandez P, Meza P, Regalado
A

IMSS, Centro Medico Nacional
del Bajio. UMAETT.

La micosis fungoides es el
tipo mas comin de linfoma
de células T cutaneo primario
clinicamente caracterizado por
lesiones dérmicas inespecificas
y de curso variable con progre-
sion ulterior hacia la formacién
de parches y placas e incluso
francas tumoraciones. Se tienen
pocos datos acerca de su inci-
dencia real, la cual segin los
reportes internacionales se cal-
cula entre 0.3 — 1 de casos por
cada 100,000 habitantes, ade-
mas de ser una patologia cuyo
comportamiento histolégico
errdtico provoca frecuente-
mente confusion diagndstica
y por ende retraso e incluso
fallo terapéutico. En mayoria
de los casos la MF tiene un
curso indolente, sin embargo
en el subtipo transformado (4 —
10% de los casos) cominmente
se reporta evolucion térpida
con desarrollo de dermatosis
generalizada e incluso disemi-
nacién extracutanea, con una
media de supervivencia que va
desde los 25 hasta un maximo
de 100 meses segun las dife-
rentes series. La agresividad
de la enfermedad se ha co-
rrelacionado con la presencia
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de algunos marcadores tanto
clinicos como histolégicos
siendo la expresion aberrante
de CD20 en el patrén inmu-
nohistoquimico uno de los
principales predictores de mal
pronéstico. Presentamos el
caso de un paciente femenino
de 39 anos de edad con un
cuadro clinico de mas de 15
afnos de evolucion, quien en un
inicio fuese catalogada como
portadora de dermatitis atopica
refiriendo presencia de placas
eritematoescamosas generali-
zadas de aspecto psoriasiforme
quien hace cinco anos desarro-
[la linfadenopatias en cadenas
inguinales y axilares siendo
catalogada como portadora
de linfoma no Hodgkin difu-
so de células T grandes con
inmunohistoquimica positiva
hacia marcadores CD3 y CD20
iniciando tratamiento a base
de psoralenos locales y qui-
mioterapia en esquema CHOP
por 10 ciclos con aparente
remision de la enfermedad...
sin embargo presenta recai-
da clinica hace un ano, con
presencia de neoformaciones
gomatosas en cara, tronco y
extremidades inferiores, cuya
evaluacién histopatoldgica
reporta infiltrado linfocitario
atipico escaso, con epidermo-
tropismo vy fibras de coldgeno
desmoplasico determinan-
do diagnéstico de mucosis
fungoides de células T con
inmunohistoquimica positiva
para marcadores CD4, CD5,
CD45 Roy Ki67 y negatividad
hacia marcador CD 30.

0775 Neoplasia de células
dendriticas. reporte de un caso
Sanchez S0, Silva CO, Aranda
A0, Amador L0, Segovia HO,
Paz J1

9SSA, Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio; 'IMSS
Hospital Regional de Alta Es-
pecialidad del Bajio.

Masculino de 28 anos de edad
sin antedecentes. Inicia pade-
cimiento actual en enero 2014
con adenomegalia inguinal
izquierda de 2cm,valorado en
Denver, Colorado, biopsia con
resultado histopatolégico(RHP)
Neoplasia de células den-
driticas.Inicié quimioterapia
HyperCVAD asi como radiote-
rapia.Ingresa a nuestra unidad
en abril del 2015 presentan-
do cefalea holocraneana,asf
como vomito en proyectil, se
valora tomografia contrastada
de craneo que reporta lesiones
subaracnoideas mdltiples de
tipo nodular en regién del tem-
poral derecha y peribulbares,
con discreto efecto de masa
que colapsa parcialmente el
sistema ventricular derecho,
reforzamiento subaracnoideo
hacia la base de créaneo y
tallo cerebral. Se sospecha
Tuberculosis meningea,se rea-
liz6 puncién lumbar (PL) con
liquido cefalorraquideo(LCR)
pleocitosis de 101 células,
predominio linfocitos,negativo
para células neoplésicas, hipo-
glucorraquia 12g/dl, proteinas
421, VDRL sérico y en LCR
negativos. Reaccién en cadena
de la polimerasa (PCR) para M.
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tuberculosis negativo,Biopsia
por Aspiracién de Médula Osea
(BAMO) normal, BAAR nega-
tivo, biometria hematica con
discreta linfopenia, panel viral
negativo, por lo que se ini-
ci6 tratamiento antifimico,con
mejoria parcial. Un mes des-
pués presenta recurrencia de
los sintomas, ptosis palpebral
izquierda y limitacién para
la movilidad ocular derecha,
midriasis y exotropia izquierda,
se solicita resonancia mag-
nética de craneo con reporte
de lesion isointensa en regién
extra axial pontina anterior y
en el pedinculo mesencefali-
co del lado derecho,cambios
en intensidades sugerentes de
sangrado reciente a nivel de
lesion. Lesiéon con comporta-
miento de un tuberculoma vs
Linfoma por espectroscopia.
Se realiza PL resultando nega-
tiva para células neoplasicas
pero con caracteristicas in-
flamatorias, frotis de sangre
periférica con células blasticas
BAMO con reporte de infiltra-
cién a hueso por neoplasia de
células dendriticas plasmoci-
toides blasticas(CD4+,CD56+).
Inmunofenotipo de sangre pe-
riférica con blastos del 92.3%
con IF CD2+, CD7+, CD56+,
CD4+, CD9+, CD38+, CD45+,
compatible con leucemia de
células dendriticas. Inicié qui-
mioterapia con altas dosis de
metrotexate y posteriormente
esquema 5+2. Posteriormente
presenta deterioro neurolégico,
paro cardiorrespiratorio y fa-
[lece. Se tomé biopsia cerebral
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trasesfenoidal con RHP de Neo-
plasia de Células Dendriticas.

0779 Reporte de caso: presen-
tacion de un caso, enfermedad
de Rosai-Dorfman

Gutierrez S

IMSS, Hospital General Naval
de Alta Especialidad

Histiocitosis sinusal con linfa-
denopatia masiva (enfermedad
de Rosai-Dorfman) es una en-
fermedad dnica, de etiologia
desconocida, enfermedad ca-
racterizada por la acumulacién
masiva de histiocitos en los gan-
glios linfaticos, generalmente
en el cuello, con una predilec-
cién infancia (1-5). Paciente
masculino de 23 afos de edad
con los siguientes antecedentes
de importancia: Alcoholismo
ocasional, traumaticos, fractura
brazo izquierdo y codo hace 14
afos. Quirdrgicos orbitotomia
descompresiva del ojo izquier-
do en junio del 2010, toma
de biopsia con diagnostico
de: tumor neuroectodermico
primitivo intracraneal CD 99
positivo, sin aptofisna, cito-
queratina AET/AE3 negativos,
biopsia de ganglio cuello
lado izquierdo 8 de mayo del
2012. Recibié tratamiento con
quimioterapia y radioterapia.
Recibi6 4 ciclos con etoposido
y ciclofosfamida. De agosto
a octubre del 2010, recibi6
radioterapia a ojo izquierdo;
30 sesiones, las cuales termi-
no el 11 de marzo del 2011.
Niega alergias a penicilina.
Transfusiones negativos. Niega

enfermedades de transmisién
sexual. Padecimiento actual:
Inicia junio del 2010; con la de-
teccién de protrusion de globo
ocular izquierdo asintomdtico,
motivo por el cual es enviado
a este Hospital, es valorado
por oftalmolégica quien decide
su ingreso por detectar tumor
retroocular bilateral de predo-
minio izquierdo, solicitando
valoracién por Oncologia mé-
dica. Exploracion fisica: Signos
vitales TA 110/80 mmHg, FC 70
Ipm, Fr 20 rpm, Temp 36.5°C,
paciente masculino con ECOG
1, crdneo con presencia de
exoftalmos bilateral de predo-
minio izquierdo, con buenos
movimientos oculares, con
fondo de ojo sin alteraciones,
agudeza visual respetada, no
se palpan lesiones en cadenas
ganglionares cervicales, su-
praclaviculares, retrooculares,
inguinales o en otro sitio. Se
toma nueva biopsia de gan-
glio cervical la revision las
laminillas se obtiene reporte
el dia 14 de mayo del 2012:
Histiocitosis Sinusoidal con
Linfadenopatia Masiva (En-
fermedad de Rosai-Dorfman).
Con lo antes comentado y
ante la confusion de mdltiples
diagndsticos y tratamientos,
aunado a la dltima revision
de biopsia de ganglio y la-
minillas donde se descarta la
posibilidad de Linfoma, quedo
con diagnostico final de Enfer-
medad de Roasai-Dorfman,
siendo un diagnostico compli-
cado y puede tener mdltiples
diagnésticos diferenciales.

0793 Parpura de Henoch
Schonlein como presentacion
inicial de mieloma muiltiple
Moranchel L, Pineda L

IMSS, UMAE-Especialidades,
CMN La Raza

las vasculitis

como sindrome paraneopldsico
se describen asociadas a neopla-
sias hematolégicas. La relacién
mas reconocida es la vasculitis
por hipersensibilidad (Purpura
de Henoch-Schonlein-PSH)
con neoplasias linforreticulares.
presentar el caso de

una PHS como manifestacion
inicial de Mieloma Multiple
(MM). mujer
de 40 anos. Presentd purpura
palpable generalizada y ede-
ma en 4 extremidades y dolor
abdominal difuso exacerbado
a la aparicion de lesiones cuté-
neas. La biopsia inicial de piel
mostré colagenosis perforans.
Dermatologia realizé nueva
biopsia de piel que reporté
vasculitis leucocitoclastica y
se documenté alteracion del
sedimento urinario. Medicina
interna integré sindrome nefré-
tico con proteinuria de 10g/24h
y hematuria. Se realiz6 biopsia
renal que mostré microangio-
patia trombdtica, estableciendo
diagnéstico de PHS. Se traté
con 1g de ciclofosfamida y 3g
de metilprednisolona mensua-
les, concluyendo 5 ciclos; con
remisién completa de lesiones
en piel y dano renal. Dos sema-
nas posteriores al dltimo ciclo
present6 astenia, vomito e hi-
percalcemia de 14mg/dL, falla
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renal aguda con Cr 2.2mg/dL,
requiri6 Hemodialisis. Estudios
reportaron: Hb 10.6g/dL, leuco-
citos 9.800 y plaquetas 75000.
Rx de abdomen y TC Abdomi-
nopélvica: lesion litica en cresta
iliaca izquierda. FSP: Roleaux.
AMO: Infiltracién de > 50%
de células linfoplasmocitoides,
células binucleadas, otras con
nlcleo central y prolongaciones
citoplasmaticas. Inmunog-
lobulinas: 1gA 2640mg/dL
(100-480), 1gG 204mg/dL, IgM
16.9mg/dL. Albdmina 2.0g/dL.
Globulinas Totales 4.5g/dL. B2
Microglobulina 17.90mg/L (<
2.51mg/L). Proteinograma:
Fraccion E 2.57g/dL (0.8-1.6):
paraproteinemia monoclo-
nal. Inmunofijacién: traza de
proteina monoclonal lamb-
da. Biopsia guiada de lesién
iliaca: Muestra insuficiente.
Biopsia de hueso: Celularidad
5%, Aplasia medular. Se diag-
nostic6 MM IgA de cadenas
ligeras Lambda, estadio cli-
nico IlIB con factores de mal
pronéstico, enviandose para
tratamiento a hematologia.

las vasculitis
relacionadas con céncer son
sindromes paraneoplésicos
raros de gran importancia ya
que pueden preceder a una
neoplasia oculta, susceptible
de deteccién y tratamien-
to oportuno. Se considera
una vasculitis paraneoplésica
cuando existe relacién tem-
poral con el céncer, antes,
durante o después del diag-
noéstico de la neoplasia (hasta
2 anos).

0801 Linfoma difuso de célu-
las grandes inmunofenotipo B
(LDCGB) subtipo rico en lin-
focitos T e Histiocitos: reporte
de un caso

Valdés L, Soberanis P, Torres |,
Videgaray F, Silva L

Privado, Hospital Angeles Lo-
mas

Es una variante poco comun
de linfoma de células B. Repre-
senta el 1 — 3% de los casos.
Se distingue por tener < 10%
de células B malignas en un
fondo de linfocitos T e histio-
citos. El diagndstico preciso es
inmunohistoquimico. Su pre-
sentacion suele ser en jévenes,
de predominio en masculinos,
con afeccion hepatoesplénica
y a médula 6sea mas frecuente-
mente en comparacién con los
tradicionales linfomas difusos
de células B. Pueden presentar
sintomas B hasta en el 62% de
los casos. Nuestro objetivo es
denotar la compleja tarea de
distinguirla, principalmente a
nivel histolégico. Su diferen-
ciacién oportuna es esencial
para el manejo adecuado de
estos pacientes.

femenino de 26 afos de edad.
Inicié su padecimiento un mes
previo con dolor abdominal,
de predominio en epigastrio,
continuo, exacerbado con ali-
mentos. Se agreg6 fiebre de
38.2°C, con diaforesis noctur-
na, astenia, adinamia, cefalea,
ictericiay prurito generalizado.
Un facultativo le prescribio
levofloxacino, sin embargo, al
persistir con sintomatologia se
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decidi6 su ingreso para estudio.
A su ingreso se encontré esta-
ble, tinte ictérico +, abdomen
doloroso a la palpacién en
flanco y fosa iliaca izquierdas,
con hepatoesplenomegalia. Los
laboratorios destaco: AST 249,
ALT 465, FA 591, GGT 440,
DHL 392, BT 5.36, BD 3.77
y Bl 1.59, resto en pardmetros
normales. Los reactantes de
fase aguda fueron negativos. La
TAC toracoabdominal mostré
n6dulos pulmonares bilaterales,
asociados a conglomerados
ganglionares retroperitoneales
y mesentéricos, infiltracion
nodular difusa hepatica y es-
plénica, asi como dos masas
adheridas a pared abdominal.
Se realiz6 biopsia por lapa-
roscopia. El tejido ganglionar
linfatico estudiado presentd
pérdida total de la arquitectura
debido a proliferacion neoplasica
de células linfoides y abundan-
tes histiocitos epiteliodes. La
inmunohistoquimica se encon-
tré francamente positivas con
marcadores de células linfoides
B como CD 20, PAX-5, Bcl-6
en co —expresion con MUM - 1
y CD 45 y no expresaron CD15,
LMP — 1, EBER — 1 ni EMA. Los
marcadores de células T expre-
saron en las células linfoides
pequenas, de manera policlonal
y CD68 en histiocitos — macréfa-
gos. Se concluyé de LDCGB rico
en linfocitos T e histiocitos.

se menciona el abordaje
del sindrome linfoproliferativo,
destacando el resultado morfo-
[6gico tan raro. Distinguirlo es
esencial para el tratamiento.
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0802 Pancitopenia asociada a
infeccién por parvovirus B19.
Reporte de un caso

Valdés L, Soberanis P, Erazo E,
Cataneo A, Videgaray F, Silva L
Privado, Hospital Angeles Lo-
mas.

Parvovirus B19 se ha asociado
con eritroblastopenia transito-
ria, principalmente en pacientes
con enfermedades hematol6-
gicas. Es citotoxico para los
eritroblastos. De manera in-
frecuente causa pancitopenia.
Presentamos un caso quien de-
sarrollé pancitopenia asociada
a infeccion por parvovirus B19,
sin encontrar otra patologia
hematolégica durante 9 meses
de seguimiento.

masculino de 49 anos de edad
sin Deportista.
empresario. Alérgico a las sulfas
y ASA. Inicié su padecimiento
una semana previa con rinorrea,
faringodinia y artralgias en ma-
nos y pies, mialgias, debilidad y
ataque al estado general. Poste-
rior a una semana se agregaron
petequian en piernas, las cuales
resolvieron espontdneamente.
Sin patrén migratorio de artral-
gias o el eritema, no presentd
rigidez articular ni limitacion
a los movimientos. En nueva
evaluacién con palidez de te-
gumentos ++, sin adenopatias
palpables, cardiopulmonar y
abdomen sin compromiso, sin
hepato o esplenomegalia. Sin
flogosis, con dolor en segunda
MCEF derecha, tobillos y MTF.
Se encontré Hb 7.9, leucocitos
2700, 1100 neutrofilos totales,

plaquetas 39,000, bandas 1%,
linfocitos atipicos y VSG 38.
VIH negativo, hepatitis A, B y
C negativo, TORCH negativo,
vitaminas en parametros nor-
males, ferritina 608, PCR 3.7,
resto de estudios normales. El
AMO se reporté ligeramente
hipocelular (40%), negativo
a procesos infiltrativos y neo-
plasicos. La electroforesis de
proteinas en suero sin mostrar
pico monoclonal. Serie ésea
metastatica sin lesiones de tipo
osteolitico u osteobldstico. Ci-
tometria de flujo HPN negativo,
citometria de flujo sin evidencia
de leucemia, sindrome mielodis-
plasico o neoplasia de linfocitos B
oT. ANAs negativos. La serologia
para parvovirus B19 se reportd
con IgM en 4.5 (VN <0.9) e IgG
en 2.6 (VN < 0.9). Ha recibido
tratamiento con IglV, estimulan-
tes de médula 6sea. En junio de
2015 se reingres6 para aplicacion
de IglV y nuevos estudios, sin
cambios relevantes en la biopsia
y aspirado de médula 6sea. Se
solicité PCR para parvovirus en
AMO resultando negativo. Ultima
BH en Agosto de 2015 con Hb
12.2, leucocitos 3.1, neutrdfilos
1300, linfocitos 1300, sin bandas,
plg 58 mil, frotis con dacriocitos
y linfocitos atipicos.

como internistas es importante
conocer el abordaje diagnéstico.
Existen 3 reportes de casos de
crisis aplastica sin padecer otras
comorbilidades.

0811 Trombosis venosa profun-
da tibial bilateral en el tercer
trimestre de una primigesta

Villanueva |, Macias M, Islas S
Universitario, Hospital Univer-
sitario de Puebla.

el embarazo
y puerperio, son situaciones
establecidas como factores de
riesgo para tromboembolismo
venoso (TEV). Actualmente
el TEV en sus dos variantes
permanece como una impor-
tante causa de morbilidad y
mortalidad durante el embara-
Z0 y puerperio.
femenino de 36 afos con em-
barazo normoevolutivo de
35.6 semanas de gestacion
(SDQ), con diabetes gestacio-
nal a las 28 SDG, inicia con
dolor urente subito en ambos
miembros pélvicos, de inten-
sidad 3/10, sin atenuantes ni
exacerbantes, acompafiado de
eritema y edema bilateral. A la
exploracién fisica con fondo
uterino de 33 cm, frecuencia
cardiaca fetal de 140 Ipm, sin
actividad uterina, tacto vaginal
sin modificaciones cervicales,
extremidades inferiores con
aumento de volumen, edema
bilateral, signo de Homans,
Olow y Loewenberg positivos
bilateralmente. Examenes de
laboratorio con fibrinégeno 484
mg/dL, dimero D 1935 ng/mL,
ultrasonido doppler venoso-
arterial de miembros pélvicos
reporta trombosis tibial poste-
rior bilateral, se inicia heparina
de bajo peso molecular (HBPM)
a dosis terapéutica, ecocardio-
grama sin alteraciones, presenta
ruptura prematura de membra-
nas y sin condiciones cervicales
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favorables se decide resolucion
obstétrica via abdominal, se ob-
tiene a las 03:20 hrs femenino
con peso de 2880 gr, Capurro
39 SDG, APGAR 8/9, sangrado
500 cc, se inicia anticoagu-
laciéon 12 horas posteriores a
evento quirdrgico, se egresa
con HBPM a dosis terapéutica,
3 meses después con reporte
de anticuerpos anticardiolipina
IgM 2.04 U/ml, anti DNA nativo
negativo, antitrombina Il con
actividad funcional 69%, Pro-
tefna C funcional 58%, proteina
S fraccién libre activa 68% |,
anti Beta 2-glucoproteina ne-
gativo. Discusion: el embarazo
y puerperio por su fisiologia,
son factores de riesgo para en-
fermedad TEV, mundialmente
es la séptima causa de muerte
materna (9%). Los factores de
riesgo son: edad > 35 afos,
enfermedad de células falci-
formes, enfermedad cardiaca,
venas varicosas, tabaquismo,
IMC 225 kg/m2, Inmovilizacion,
embarazo mdltiple, Técnica de
reproduccion asistida. La fisio-
patologia en el embarazo y el
puerperio esta marcada por la
presencia de los componentes
de la triada de Virchow. Las
mutaciones genéticas descritas
mas frecuentemente son: mu-
tacion del factor V de Leiden,
mutacion en el gen de la pro-
trombina G202 10A, deficiencia
de proteina S, deficiencia de
proteina C y el déficit de an-
titrombina Ill. La presentacion
clinica es similar a la de la
paciente no gestante, los datos
clinicos son poco confiables,

hasta el 50% no presentan clini-
ca. En el tratamiento, las HBPM
son una alternativa confiable y
segura en contraste con las HNF
y posen menos efectos secunda-
rios; son categoria B de la FDA.

0843 Leucemia de células
dendriticas; reporte de un caso
Carrillo A, Adalid D, Olvera A
IMSS, Hospital de Especialida-
des, CMN La Raza

las neoplasias

blasticas plasmocitoides de
células dendriticas son una
enfermedad maligna hemato-
l6gica rara que se manifiesta
como lesiones cutdneas con o
sin involucro de la medula 6sea
y transformacién leucémica.
mujer de 32

aflos que acude por presentar
desde hace 6 meses nédulos
pruriginosos y descamativos en
miembros inferiores que progre-
san a lesiones hipercrémicas,
con diseminacién caudoce-
falica y aparicién de ulceras
en mucosa oral dolorosas. Se
agrega astenia, adinamia, pa-
lidez de tegumentos y perdida
ponderal de 20 kg. Hb 5.97 g/
dl, VCM 88, HCM 30, 42000
leucocitos, 33000 linfocitos,
1500 neutrdéfilos y DHL 7000.
EF: palidez de tegumentos,
escotomas y disminucién de
la agudeza visual, lesiones
dérmicas hipercromicas y le-
siones dolorosas en paladar
blando y duro. Adenomegalia
en cuello y esplenomegalia.
FSP. Células de 18-20 micras
con ndcleo irregular y presencia
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de 2-3 nucleolos, algunos con
vacuolas y granulacién azu-
rofila compatibles con blastos
monocitoides. AMO: infiltra-
cién por monoblastos 78% vy
mieloblastos 12%, mielocitos
6%, granulocitos adultos 4%,
concluyendo una leucemia
mieloide aguda M5. La RM de
craneo reporta infartos corti-
cales frontales y occipitales.
Biopsia de I6bulo oreja: infiltra-
cién de la dermis superficial y
profunda con patrén leucémico
de células medianas a grandes,
de contorno irregular y aspec-
to blastico, CD45+, BCL-2+,
CD43+, CD68+, CD56+, KI-67:
50%, se concluye neoplasia
de células dendriticas plas-
mocitoides blasticas. Se inicia
tratamiento de induccién a la
remision presentando remision
completa. Por persistir con alte-
raciones de la vision se realiza
puncién lumbar identificando
células de aspecto monocitoide,
con citoplasma y ntcleo irregu-
lar concluyéndose infiltracion a
sistema nervioso central.

se trata de una entidad rara,
que puede constituir hasta el
0.7% de los linfomas cutaneos.
La edad de presentacién repor-
tada en la literatura es en adultos
mayores de 65 afios de edad y es
mads comun en hombres lo cual
contrasta con los datos epide-
mioldgicos de nuestra paciente.
Existen publicaciones de hasta
90 pacientes en donde la pre-
sentacién cutdnea mas comdn,
siendo el 73%, eran lesiones en
piel color café-purpura de tipo
nodular.
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0846 Respuesta al tratamiento
y supervivencia en pacientes
adultos con leucemia promie-
locitica aguda tratados con el
protocolo del International
Consortium on Acute Promye-
locytic Leukemia (IC-APL)
modificado

Contreras J

SSA, Instituto Nacional de
Ciencias Medicas y Nutricion
Salvador Zubiran

En 2006 se puso en marcha el
protocolo de tratamiento del
International Consortium on
Acute Promyelocytic Leukemia
(IC-APL) que pretendia mejorar
las tasas de remisién completa
y de supervivencia para paises
en desarrollo mediante un
esquema ajustado con base
en el riesgo y la aplicacion
de daunorrubicina en lugar
de idarrubicina.

evaluar la eficacia y seguridad
del tratamiento empleado en el
periodo 2007-2013. Estimar las
tasas de remision completa y
recaida. Estimar supervivencia
global y libre de enfermedad.
Estimar mortalidad asociada a

0012 Colitis ulcerativa croni-
ca inespecifica y tuberculosis
abdominal en un paciente con
inmunosupresion adquirida

quimioterapia y perfil de toxi-
cidad del esquema.

estudio de cohorte re-
trospectiva de pacientes adultos
con LPAt(15;17)(g22;q12PML/
RARA tratados en la Clinica
de Leucemia Aguda del De-
partamento de Hematologia y
Oncologia del INCMNSZ, en
el periodo comprendido entre
enero de 2007 al 1° junio de
2013. de los 18 pa-
cientes tratados con el esquema
IC-APL 2006 modificado, 17 al-
canzaron RC (94.4%) con una
mediana de 42 dias. Un pacien-
te fallecié (5.5%) durante la
induccion y este paciente fue el
que mencionamos en parrafos
anteriores con multiples co-
morbilidades. Doce pacientes
(66.7%) presentaron complica-
ciones infecciosas grado 3-4 y 2
(11.1%) complicaciones no he-
matoldgicas grado 3-4. Durante
el seguimiento se documenté
una recaida (5.9%) la cual fue
en médula ésea. La paciente
fue sometida a trasplante au-
t6logo de células progenitoras
hematopoyéticas y posterior
al mismo se documenté pro-

Batun J, Valencia N, Hernéandez E
Hospital Regional de Alta
Especialidad Dr. Gustavo A.
Rovirosa Pérez, SSA

gresion de la enfermedad, lo
que condiciond su muerte.
Del total de pacientes, 2 falle-
cieron (11.1%): uno en aplasia
post-quimioterapia durante
induccién (5.5%) y el otro por
progresion de la enfermedad
post-TCH autélogo (5.5%).
Al momento del andlisis se
documenté cese electivo de
tratamiento en 10 de los 16
pacientes (62.5%) y la media-
na de supervivencia global no
habfa sido alcanzada. A 29
meses de seguimiento, la SG
fue de 89.1% y solamente un
paciente recay6 (5.8%).
hasta el momento, esta
es la primera serie de pacientes
con LPA tratados de forma in-
dependiente con el protocolo
recientemente publicado por
el IC-APL. Aunque la cohorte
es pequefa, confirmamos las
tasas de respuesta y superviven-
cia previamente publicadas.
actualmente,
incluso en paises en desarrollo,
el pronéstico de la LPA es muy
bueno, con altas tasas de remi-
siébn completa y supervivencia
global.

la incidencia
de la colitis ulcerativa crénica
inespecifica (CUCI) es 1,2 a
20,3 casos por cada 100,000
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personas. Las personas con
VIH tienen el doble de posibi-
lidad de presentar CUCI que
la poblacién general. Debido
a que los linfocitos CD4 son
necesarios para modular la
actividad inmunolégica de la
mucosa intestinal, se produce
un incremento de la actividad
de la enfermedad inflamatoria
intestinal (Ell) o la aparicion
de novo. La tuberculosis abdo-
minal (TBA) en pacientes con
VIH afecta higado, bazo, rindn
y la region ileocecal, el cuadro
clinico es similar al de otras
enfermedades abdominales.

mascu-
lino de 34 afos, portador de
VIH. Inicia su padecimiento
hace 4 meses, al presentar do-
lor abdominal en flanco y fosa
iliaca izquierda, tipo cdlico,
intenso, intermitente, fiebre,
evacuaciones liquidas, café
amarillentas, alternando con
hematoquecia, por lo cual
acude a hospitalizacion. Para-
clinicos a su ingreso leucocitos
14.2 x 10%/pL, neutrdfilos 13.3
x 10%/uL, linfocitos 0.5 x 10/
puL, Hb 9.2 g/dL, plaquetas
375.00 x 10°/pL. EF Abdomen
con dolor a la palpacién super-
ficial y profunda generalizada,
peristalsis disminuida. USG
abdominal reporta ascitis; TAC
de abdomen: higado, bazo y
ambos rifiones, con imagenes
hipodensas redondeadas, pan-
creas con lesiones hipodensas
amorfas e irregulares situadas
en cabeza y cuerpo, ganglios
necréticos retroperitoneales,
meséntericos y peritoneales. El

paciente presenta estrefiimien-
to, distension abdominal, e
intensificacion del dolor, tacto
rectal con ausencia de mate-
rial fecal en dmpula rectal, se
realiza colonoscopia la cual
reporta maltiples ulceras de
predominio en colon transverso
y ascendente y en forma aislada
en colon izquierdo y sigmoides,
se realiza estudio histopatol6gi-
co de ulceras colénicas el cual
reporta colitis ulcerativa cronica
inespecifica se inicia mesala-
zina. Se realiza paracentesis y
PCR de liquido de ascitis para
M. tuberculosis la cual resulta
positiva y se inicia manejo con
Dotbal, el paciente presenta
deterioro clinico y fallece.

a pesar de que
en la literatura existen pocos
casos de coexistencia entre
VIH vy Ell, es importante tener
en cuenta que la enfermedad
diarreica sanguinolenta en el
paciente infectado por VIH/
SIDA no solamente es causada
por patégenos infecciosos sino
que pueden coexistir otras
enfermedades como la Ell o
la TBA.

0015 Etiologia poco frecuente
de mediastinitis necrotizante
descendente

Batun J, Valencia NI, Hernan-
dez E

Hospital Regional de Alta
Especialidad Dr. Gustavo A.
Rovirosa Pérez, SSA

la mediastini-
tis necrotizante descendente
(MND) es la forma mas grave de
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infeccién mediastinica propues-
ta por Estrera et al. Se origina en
procesos sépticos odontégenos
o cervicales, como abscesos
amigdalinos, parotiditis, abs-
cesos pos-fracturas o angina
de Ludwig. La diseminacion
cérvico-mediastinal es favoreci-
da por la falta de un adecuado
drenaje y por la continuidad
anatémica entre estas dos ca-
vidades.

masculino 71 afios, portador
de DM tipo 2, alcoholismo
crénico. Una semana previa a
su ingreso presentando fiebre,
tos con esputo amarillento,
disfagia, aumento de volumen
progresivo de la regién maxilar
y cervical derecha, disnea por
lo cual acude a hospitalizacién.
EF mal estado general, fiebre,
aumento de volumen, eritema'y
calor en region cervicomaxilar
derecha, polipneico, amplexién
y amplexacién disminuida,
hipoventilacién bibasal. Para-
clinicos a su ingreso leucocitos
15.9 x 103/pL, neutrdfilos 14.5
x 103/pL, Hb 12.4 g/dL, glu-
cosa 269 mg/dl, PCR 24 mg/
dl. Radiografia de térax con
ensanchamiento mediastinico.
TAC de cuello y térax: Abs-
ceso disecante, mediastinitis
enfisematosa, derrame pleural
derecho, atelectasia laminar en
pulmén izquierdo, crecimien-
tos ganglionares inflamatorios
bilaterales en cuello. Se instaura
tratamiento antibiético con
vancomicina y metronidazol,
se realiza cervicotomia longi-
tudinal bilateral y toracotomia
posterolateral de aseo y drenaje
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con aspiracién continua, e
ingresa a terapia intensiva, re-
quiriendo aminas y ventilacién
mecanica. Cultivo de absceso
en cuello reporta Staphylococ-
cus aureus, BAAR de absceso
reportando numerosos filamen-
tos alargados y ramificados
compatibles con Nocardia y
bacilos acido-alcohol resisten-
tes compatibles M. tuberculosis,
los cuales se confirman en
el cultivo, se inicia manejo
con DOTBAL y Trimetroprima
sulfametoxazol. El paciente
presenta mejoria clinica, sin
necesidad de aminas vasoac-
tivas ni ventilaciéon mecanica,
retiro de drenajes con cultivos
negativos y se egresa en buenas
condiciones, sin evidencia de
nuevas complicaciones y con
antibioticoterapia oral.

Se presenta el caso de
una MND secundaria a bacilos
acido-alcohol resistentes la cual
es una etiologia poco frecuente.
A pesar de que la MND tiene
una mortalidad del 30-60, el
diagnéstico temprano y el trata-
miento antibidtico y quirdrgico
agresivo y oportuno, aumenta la
supervivencia.

0019 Cistitis enfisematosa
perforada. Reporte de un caso
Batun J, Valencia NI, Hernan-
dez E

Hospital Regional de Alta
Especialidad Dr. Gustavo A.
Rovirosa Pérez, SSA

la cistitis enfise-
matosa es una rara condicion
caracterizada por la presencia

de gas en el lumen y la pared
vesical como consecuencia
de la colonizacién de mi-
croorganismos fermentadores.
Descrita por Eisenhor y Mills
como una reaccién inflama-
toria vesical acompafiada de
vesiculas gaseosas en la pared
y asociada a infeccién urinaria.
Su etiologia es habitualmente
bacteriana, principalmente
E. coli, seguida de Klebsiella
pneumoniae, Enterobacter,
Clostridium perfringens vy es-
pecies flngicas como Candida.

feme-
nino de 77 anos, portadora
de DM tipo 2. Dos semanas
previas a su ingreso se realiza
discoidectomia y liberacion
radicular ameritando sondaje
vesical. Dos dias posteriores
presenta dolor abdominal ge-
neralizado, tenesmo, disuria,
hematuria y fiebre, ingresan-
do a medicina interna con
el diagnéstico de infeccion
urinaria y lesion renal aguda.
Paraclinicos leucocitos 19.8
x 103/pL, neutréfilos18.5 x
103/pL, linfocitos 0.9 x 103/
pL, glucosa 313 mg/dL, Cr
3.72 mg/dL, Urea194.7 mg/
dL, BUN 91 mg/dL, PCR 17.8
mg/dL; EGO proteinas 50 mg/
dL, esterasa leucocitaria , leu-
cocitos incontables x campo,
eritrocitos 60 cel/ul. Uroculti-
vo: E. coli. EF dolor punzante
a nivel de hipogastrio y fosas
iliacas. Se instaura tratamien-
to antibidtico, al no presentar
mejoria clinica se realiza TAC
abdominopélvica: Techo vesi-
cal heterogéneo con pérdida

de la interface de su mucosa,
con comunicacién a la cavidad
pélvica, presencia de densidad
aire en la vejiga que crea un
nivel hidroaéreo. Se realiza
LAPE encontrandose natas de
fibrina en vejiga, necrosis de
la cipulay caras laterales, con
perforacién vesical intraperito-
neal realizdndose celiotomia
rafia de vejiga. Posterior a la
cirugia ingresa a terapia inten-
siva, presenta choque séptico
el cual remite a las 72 hrs, sin
poder realizarse extubacién
requiriendo traqueostomia,
presenta mejoria clinica y se
egresa.

la cistitis enfisematosa
es una patologia infrecuente, la
cual debe sospecharse en los
pacientes con factores de ries-
go principalmente la diabetes y
con el antecedente de manipu-
lacion vesical, confirmandose
el diagnostico de manera ra-
diolégica. Un diagnéstico
temprano y la instauracién del
tratamiento precoz pueden
ayudar a mejorar el prondstico.
Se trata de una enfermedad
grave que puede conllevar a
complicaciones severas, como
sepsis e incluso la muerte.

0044 Evolucién de la anemia
como indicador de respuesta
a tratamiento antituberculoso.
Analisis retrospectivo 2010-
2014 enla UMAE CMN La Raza
Garcia G, Luzuriaga M, Cruz M,
Carrranza R, Jara L

Hospital de Especialidades Dr.
Antonio Fraga Mouret, Centro
Médico Nacional La Raza, IMSS
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la tuberculosis
(TB) es una enfermedad in-
fecciosa crénica causada M.
tuberculosis y es la segunda
causa de muerte infecciosa en
el mundo. La anemia es una
manifestacion frecuente en la
TB (18 al 94%) secundaria a
la supresién de eritropoyesis
por mediadores inflamatorios
y a retencion de hierro por el
sistema reticuloendotelial en
el monocito/macréfago como
mecanismo de defensa del
hospedero. La anemia retrasa
la negativizacion del esputo e
incrementa el riesgo de mor-
talidad hasta 6 veces en la
tuberculosis pulmonar.
determinar el ndmero de
casos de TB, seguimiento y cri-
terio de respuesta a tratamiento;
la prevalencia y tipo de anemia
al diagndstico de tuberculosis,
su evolucién a 6 meses después
del tratamiento antituberculoso
comparando entre aquellos
que respondieron y los que
no al tratamiento.
estudio retrospectivo,
observacional y descriptivo. Se
incluyeron todos los pacientes
con diagnéstico de tuberculosis
confirmada, mayores de edad,
diagnosticados y tratados entre
2010y 2014 en la UMAE CMN
La Raza, se describieron las
caracteristicas demograficas
y clinicas, incluyendo la he-
moglobina (Hb) al diagnéstico
y durante el tratamiento anti-
tuberculoso, para el analisis
de la anemia Unicamente se
incluyeron pacientes con al
menos tres mediciones de Hb

y se obtuvieron las diferencias
estadisticas con el paquete es-
tadistico SPSSV 22.

se incluyeron 132 pacientes
en la descripcion de casos de
tuberculosis, edad promedio de
41 anos, 53% mujeres y 47%
hombres. De ellos, 56% tuvo
afeccién extrapulmonar prin-
cipalmente renal y con mayor
frecuencia en mujeres; 44%
de tipo pulmonar con predo-
minio en hombres y pacientes
con trasplante renal. El cultivo
positivo fue el principal mé-
todo diagnéstico. Se encontr6
anemia al diagndstico en 62%
de casos, predominantemente
normocitica normocrémica. La
mejoria en la anemia ocurrié
paulatinamente en el segui-
miento a 6 meses en 80% de los
pacientes que respondieron a
tratamiento antituberculoso. La
anemia persistié a los 6 meses
en quienes continuaron con
BAAR o cultivo para tubercu-
losis positivos.

la anemia normocitica normo-
crémica es altamente frecuente
en pacientes con tuberculosis
pulmonar y extrapulmonar. La
mejoria de la anemia es un in-
dicador claro de que el paciente
esta respondiendo al tratamien-
to antituberculoso.

0061 Presentacion de un caso
de abscesos epidurales lumba-
res secundarios a bateriemias
por Escherichia coli

Martinez A, Peralta A

Hospital de Especialidades Dr.
Antonio Fraga Mouret, Centro
Médico Nacional La Raza, IMSS
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los abscesos
epidurales espinales son una
entidad rara de dificil diagnésti-
co y tratamiento, generalmente
son causados por S. aureus en
pacientes con algun factor pre-
disponente. Aunque el S. aureus
es la causa en el 60% de los
casos, también se han reportado
casos de otras bacterias, siendo
las principales gram negativas
como E. coli y P. aeruginosa.
La diseminaciéon hematégena
y la invasiéon directa posterior
a procedimientos invasivos en
columna son los principales
mecanismo de invasion y la
columna lumbar el sitio mas co-
mun. Presentamos los abscesos
epidurales como complicacién
de bacteremias secundarias a
pielonefritis por E. coli.
mujer de 71
afios portadora de HAS de larga
evolucion. Inicia con fiebre y
dolor lumbar, tratada de for-
ma ambulatoria con mdltiples
antimicrobianos (amikacina,
ciprofloxacino, y ampicilina) de
forma secuencial por sospecha
de pielonefritis, sin mejoria.
Hospitalizada por 14 dias y
retratamiento con ceftriaxona,
sin mejoria, por lo que ingresa
a nuestro servicio. Con Gior-
dano izquierdo, dolor lumbar
generalizado, fuerza limitada
por dolor en extremidades
pélvicas. Por laboratorio leuco-
citosis y neutrofilia, aislamiento
de E. coli multidrogorresistente
en urocultivo y hemocultivos.
Ultrasonido renal con cambios
inflamatorios en rifién derecho.
Por aislamiento microbiolégico



XXXVIII Congreso Nacional de Medicina Interna

se inicia tratamiento con me-
ropenem, persistiendo picos
febriles, por lo que se solicita
tomografia toracoabdominal,
en la que se observan lesio-
nes degenerativas en columna
l[umbar y absceso de psoas
derecho, se solicitan también
gammagrama seo y resonancia
magnética de columna lumbar
por sospecha de osteomielitis
a este nivel, evidenciando
osteomielitis y abscesos epi-
durales. Se indicé tratamiento
con meropenem (de acuerdo
a antibiograma) por 6 semanas
con seguimiento clinico, por la-
boratorio e imagen.

Mujer de la 8va década de la
vida que presenta focos sépticos
a mdltiples niveles, siendo los
mds importantes abscesos epi-
durales lumbares secundarios
a siembra hematégena propi-
ciada por bacteremias en el
contexto de infeccion urinaria
complicada.

0065 Loxoscelismo cutaneo-
visceral. Reporte de caso
Palacios A, Rugerio A

Hospital Regional de Tlalne-
pantla, ISSEMYM

femeni-
no de 35 afos sin antecedentes.
Ingresa con mialgias, eritema y
dolor en muslo, TA60/40mmHg
FC120x’ con placa violacea en
muslo izquierdo; leucocitos
24000 Hb 14 plt 226000,
crea 0.8 acidosis metabdlica
y hematuria. En UCl se inician
aminas y dapsona. A 48 hrs con
lesion vesiculosa, se prolonga

TTP, disminuyen hemoglobina
y plaquetas (Figura 1). A 72 hrs
se aplica Ig antiloxosceles con
mejoria cutdnea y sistémica.
Se retiran aminas y egresa a
Medicina Interna con alta a
domicilio sin necesidad de de-
bridacién. Hay dos formas de
loxocelismo: Cutdneo (90%):
dolor por isquemia local. Cu-
tdneo-visceral (10%): isquemia
local y hemdlisis intravascular
masiva. No hay pruebas que
confirmen el diagnéstico. El
tratamiento es con dapsona y
esteroides; el suero Antiloxos-
celes solo es util hasta 12 hrs
después. el loxos-
celismo es poco conocido a
pesar de la alta prevalencia de
especies en México. En este
caso, el suero condiciona me-
joria a pesar de aplicarse hasta
72 hrs después.

Loxoscelismo cutaneo-
visceral.

0077 Manifestaciones por
citomegalovirus en paciente
inmunocompetente
Rodriguez M, Corral M, Mata-
moros A, Sanchez E, Ramirez R,
Lopez R, Reyes A, Teran |
Hospital Central Norte, PEMEX

la infeccién por
citomegalovirus (CMV) per-
manece latente toda la vida,
presentando periodos de reacti-
vacion. Los anticuerpos séricos
se reportan en cerca del 80%
de la poblacién mayor de 50
anos. La infeccion adquirida es
asintomatica en 90%, y cuando
es sintomatica puede presen-
tarse como sindrome similar a
mononucleosis (10-20%). Se
han descrito casos de neumo-
nitits, hepatitis, miocarditis y
meningoencefalitis en inmu-
nocompetentes.
masculino de 43
afos, portador de 4 tatuajes,
toxicomanias y transfusionales
negados, previamente sano,
ingresa por fiebre de 5 dias
de evolucién, cefalea, dolor
abdominal difuso tipo célico,
sin respuesta a tratamiento
previo. Presenta esplenome-
galia, leucocitosis, linfocitos
61%, deshidrogenasa lactica
638 UI/L, TGO 111UI/L, TGP
179 UI/L, bilirrubina total 0.75
mg/dL. Reacciones febriles,
panel de hepatitis, HIV, Epstein
Barr, PCR para M. tuberculosis,
mielocultivo y hemocultivo ne-
gativos. InmunoglobulinaMy G
positivo para CMV. Tomografia
de abdomen con engrosamien-
to concéntrico de la mucosa en
recto, liquido libre periregional,
esplenomegalia, adenomegalia
de cadena parailiaca izquier-
da; se descarta neoplasia e
inicia tratamiento con gan-
ciclovir remitiendo cuadro.
se presenta paciente
inmunocompetente con CMV,
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sindrome febril, linfocitosis y
transaminasemia. Se ha des-
crito que puede afectar de
manera severa (1.7-5.2%) a
todos los sistemas, siendo mas
afectado el gastrointestinal con
alteraciones hepaticas entre
7-14 dias posterior a la fiebre.
En este caso afect6 higado y
bazo de manera primaria, tra-
tado con medidas de soporte
y antibidticos sin respuesta, el
uso de ganciclovir condicioné
remision del cuadro. Existen
pocos casos reportados de in-
fecciéon por CMV en pacientes
inmunocompetentes debido a
su autolimitacion, siendo este
caso de relevancia por su pro-
gresion clinica. la
infeccién por CMV se adquiere
por via oral, contacto sexual
o transfusion, se manifesté en
este caso con fiebre persistente
no autolimitada en inmuno-
competente. Presentd hepatitis
subclinica con anomalias en
las transaminasas y bilirrubina.

0084 Importancia de diagnosti-
co temprano en mucormicosis
Baca A, Gonzaga T, Lagunas M,
Copca V, Bautista A, Martinez
M, Hernandez A, Corral A, Te-
ran J, Reyes A, Alba O, Cruz L

Hospital Central de Norte,
PEMEX

enfermedad
micética oportunista, angioin-
vasiva aguda, con 6 patrones de
presentacion, la mas frecuente
es la rinocerebral que condi-
ciona trombosis y necrosis de
los tejidos, transmitido por

inhalacion de esporas o inocu-
lacién directa.

femenino de 75 afos con
Diabetes Mellitus 2 mal contro-
lada (hemoglobina glucosilada
11.4%), Ingresa por descontrol
metabdlico (glucosa 600 mg/
dl) e infeccion respiratoria, leu-
cocitosis 12.600. Al 4° dia con
quemosis, edema palpebral,
proptosis, celulitis periorbitaria
izquierda, sinusitis y elevacion
en leucocitos (25.000). Rinos-
copia con escara necrotica en
cornete inferior, medio y techo
nasal izquierdo. Evolucion tor-
pida con lesion de I, IV y VI
nervios craneales izquierdos,
tomografia con pansinusitis
fingica aguda, destruccion de
cornetes bilaterales de com-
ponente osteolitico, celulitis
extraconal bilateral. Biopsia
reporta Mucormicosis. Se inicia
anfotericina B liposomal, dosis
acumulada 9.2g. Posteriormen-
te Posaconazol 400 mg por 6
meses y reseccion de dreas ne-
croéticas nasales, maxilectomia
media y mucosectomia de seno
maxilar izquierdo.
es comln en inmunocom-
prometidos, diabéticos mal
controlados o con cetoacidosis,
representando el 8.3- 13% de
las infecciones micéticas y el
3° lugar en micosis invasivas
diagnosticadas por autopsia,
mas frecuente en mujeres (rela-
cién 3:1 entres los 15-57 afios).
Se presenta con fiebre de bajo
grado, sinusitis, dolor facial
unilateral, placas necréticas
nasales y de paladar, dismi-
nucién de la agudeza visual,
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oftalmoplejia, con progresion
de la enfermedad hasta déficit
sensorial de la 1°y 2° divisién
del V par, quemosis y proptosis
ocular. El diagnéstico requiere:
sospecha clinica mas toma de
biopsia y visualizacién directa
de las hifas. Para evaluar la
invasion a estructuras Oseas
y sistema nervioso central la
tomografia es atil aunque el
mejor estudio es la Resonancia.

es una enfermedad
invasiva comdn en pacientes
diabéticos mal controlados,
con rapida evolucién y buen
prondstico si se realiza un diag-
néstico oportuno. Presentamos
una variante rinosinusal, que
respondié adecuadamente al
tratamiento médico y quirurgi-
co conservador, con remision
de la enfermedad.

0094 Patrén de resistencia a
quinolonas en enterobacterias
con betalactamasa de espectro
extendido y su correlacién con
el uso previo de quinolona y
aminoglucésido en Hospital
Central Norte de Petréleos
Mexicanos durante el aiio 2014
Salgado T, Morones I, Gonzaga
T, Aleman D, Lopez L, del Prado
X, Martinez N, Cenal |, Teran },
Vdzquez S, Castro L, Reyes A,
Meza D

Hospital Central Norte, PEMEX

las Betalacta-
masas de espectro extendido
(BLEE) son enzimas que hidroli-
zan antibidticos betalactdmicos
y se encuentran distribuidas
entre las enterobacterias. Los
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carbapenémicos son la terapia
de eleccion ante estas bacterias,
pero recientemente se ha docu-
mentado resistencia a bacterias
nosocomiales asociado a su
abuso. Las quinolonas toman
importancia ya que se ha do-
cumentado buena respuesta al
presentar sensibilidad in vitro,
sin embargo hay registros de
resistencia a esta familia de
antibiéticos asociado al uso
indiscriminado de quinolona
y/o aminoglucosidos al menos 1
mes previo al reporte del cultivo
con enterobacteria BLEE.
determinar el patrén de
resistencia a quinolonas en ente-
robacterias BLEE documentadas
en hemocultivos y urocultivos
en el Hospital Central Norte de
PEMEX durante el afio 2014.
Analizar la correlacién con
el uso previo de quinolona y
aminoglucosido.
estudio retrospecti-
vo, observacional, transversal,
descriptivo y analitico. Se hizo
el andlisis estadistico mediante
el coeficiente de correlacién
de Pearson y una regresion
lineal con minimos cuadra-
dos ordinarios. se
reportaron 423 cultivos con
enterobacterias BLEE encon-
trando resistencia a quinolonas
del 89.28% en urocultivos y
90.32% en hemocultivos. Exis-
te un grado de correlacion de
0.964 en hemocultivos con el
uso previo de quinolonas y de
0.449 con aminoglucosidos. En
urocultivos fue de 0.940 con
uso previo de quinolonas y de
0.653 con aminoglucosidos.

Posteriormente se realiz6 una
regresion lineal mediante los
minimos cuadrados ordina-
rios encontrando causalidad
positiva entre ambos eventos
del 80.40% en hemocultivos
y del 84.73% en urocultivos.
hay
alta resistencia a quinolonas en
enterobacterias BLEE, también
correlacién estadisticamente
significativa con el uso previo
de quinolonas y aminoglucosi-
dos, por lo que recomendamos
las siguientes medidas para
modificar esta resistencia y asi
tener mas opciones terapéuticas:
aislamiento intrahospitalario,
lavado de manos recomendado
por la OMS, proteccién para
manejo de secreciones, evitar
procedimientos invasivos in-
necesarios, desescalamiento
antimicrobiano en base a cul-
tivos y educacién a médicos de
primer contacto en cuanto al uso
correcto de antimicrobianos.

0095 Neumonia bacteriana,
diferencia entre gérmenes
aislados en el Hospital Central
Norte de Pemex y lo reportado
en la literatura internacional,
asociado a resistencia bacte-
riana. Importancia de realizar
guias locales

GonzagaT, Salgado T, Morones
I, Copca V, Bautista A, Lagunas
M, Martinez M, Baca A, Her-
nandez A, Teran |, Vazquez S,
Reyes A, Castro L

Hospital Central Norte, PEMEX

es una infeccién
secundaria a microorganismos

adquiridos fuera del ambito
hospitalario. Representando
un problema de salud publica
en México y el mundo, con 8 a
15 por 1,000 personas al afo,
siendo la 7° causa de muerte en
Estados Unidos. Streptococcus
pneumoniae es el germen mds
frecuente (21-39%), seguido
por Haemophilus influenzae
(1.5-14%) vy Staphylococcus
aureus (0.8-8.7%) en pacientes
ambulatorios. Mientras que
S. pneumoniae, Mycoplasma
pneumoniae y Chlamydophila
pneumoniae en hospitalizados.
determinar si existe
diferencia entre gérmenes cau-
sales de neumonia adquirida
en la comunidad (NAC) en el
Hospital Central Norte, que
recibieron tratamiento acorde a
las guias de la IDSA (Infectious
Diseases Society of America)
de Enero del 2013 a Mayo del
2015 con lo reportado en la
literatura internacional y su
resistencia bacteriana.
estudio observacio-
nal, descriptivo, transversal y
retrospectivo. Con un Univer-
so de 249 pacientes, siendo
una muestra probabilistica.
se obtuvieron 112
cultivos de expectoracion con
desarrollo de 3 bacterias princi-
pales; Pseudomonas aeruginosa
25%, Escherchia coli 22.9% vy
Klebsiella pneumoniae 12.5%,
que al compararse con la litera-
tura intermacional (IDSA) solo
coincidian en el 0.89% con
desarrollo de S. pneumoniae.
El tratamiento empirico basado
en dichas guias (ceftriaxona
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+ claritromicina/azitromicina
o levofloxacino) reporté una
resistencia del 91.6% y 66.6%
para Pseudomonas aeruginosa,
72.7% para Escherichia coli 'y
del 66.6% y 83% para Klebsiella
pneumoniae; respectivamente.

la
NAC se encuentra dentro de
las 5 principales causas de
morbilidad y mortalidad en el
Hospital Central Norte, con un
predominio de bacterias Gram
negativas, siendo determinante
analizar al ingreso hospitalario
las comorbilidades, tratamien-
tos previos y severidad antes de
iniciar un tratamiento empirico.
Este estudio reporté mayor
sensibilidad a amikacina, genta-
micina, cefepime, piperacilina/
tazobactam y carbapenémicos.
Concluyéndose la importancia
de obtener cultivos confiables,
con mayor sensibilidad y espe-
cificidad, asi como creacién de
guias locales en cada unidad de
salud, con la finalidad de dis-
minuir resistencias bacterianas,
complicaciones, dias de estan-
cia intrahospitalaria, reingresos
y adecuar el tratamiento con los
gérmenes aislados.

0100 Comparacion de ente-
robacterias betalactamasa de
espectro extendido en hemo-
cultivo y urocultivo tomados
durante el 2012,2013 y 2014 en
Hospital Central Norte de Pemex
Morones I, Salgado T, Gonzaga
T, Santillan W, Lépez D, Reyes
|, Herndndez R, Paz A, Teran J,
Meza D, Reyes A

Hospital Central Norte, PEMEX

el incremento en
la resistencia bacteriana cons-
tituye un problema de salud
publica a nivel mundial. Las
enterobacterias que generan
betalactamasa de espectro ex-
tendido (BLEE), son una de las
principales causas de infeccion
tanto nosocomial como de la
comunidad. com-
parar la presencia en urocultivo
y hemocultivo de enterobacte-
rias BLEE, identificar las mas
frecuentes y evaluar si hay
incremento estadisticamente
significativo durante el 2012,
2013y2014, en el Hospital Cen-
tral Norte de PEMEX.
disefio observacional,
analitico, trasversal, retros-
pectivo. Excluyendo cultivos
con desarrollo polibacteriano,
contaminacién o sin reporte de
antibiograma. El universo fue
de 4258 cultivos, trabajando
una muestra probabilistica de
1019 cultivos. En el analisis
se utilizé x? de Pearson con
correccién de continuidad de
Yates. Hemoculti-
vos: En 2012, el 48.65% fueron
BLEE y el 51.35% NO BLEE; En
2013, 70.83% fueron BLEE y
29.17% NO BLEE; En 2014, el
59.32% fueron BLEE y 40.68%
NO BLEE. Urocultivos.- En
2012, el 27.71% fueron BLEE y
72.29% NO BLEE; En 2013, el
26.69% fueron BLEEy 73.31%
NO BLEE; En 2014, el 32.87%
fueron BLEE y el 67.13% NO
BLEE. Obteniendo para hemo-
cultivos una p=0.1273 y para
los urocultivos una p=0.2366.
Tanto para hemocultivo como
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urocultivo Escherichia colifue el
agente mas frecuente, seguido
de Klebsiella spp.

No hubo in-
cremento estadisticamente
significativo para hemocultivo
ni urocultivo. Existe una gran
produccién de BLEE, siendo
hasta del 70% en hemocultivos,
a diferencia del 30 a 60% en
latinoamérica. Se observé que
el patégeno mas frecuentemen-
te aislado es Escherichia coli
(88%), en comparacién con lo
reportado en el estudio SENTRY
para América Latina donde
Klebsiella pneumoniae-BLEE
es el agente mas frecuente
(45%). En cuanto a urocultivos,
no sorprende que Escherichia
coli represente el 92% de las
enterobacterias BLEE, ya que
continua siendo el principal
agente causa de infeccion de
vias urinarias. Aceptamos la
hipétesis nula, quedando en
evidencia una alta produccion
de BLEE, por arriba de lo re-
portado a nivel mundial, que
podria explicarse por el uso
indiscriminado de cefalospo-
rinas. Hay que reconsiderar
las medidas contencién como
el lavado de manos, desesca-
lamiento antimicrobiano de
acuerdo a reporte de cultivos
y realizacién de guias locales.

0101 Factores prondsticos de
mortalidad en pacientes con
neumonia intrahospitalaria
Garcia E, Escobedo |, Liceaga M
Hospital General Regional 1,
Dr. Carlos Mac Gregor Sanchez
Navarro, IMSS
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entre las com-
plicaciones que se presentan
durante el ingreso hospitalario,
las infecciones nosocomiales
representan el 40%, siendo la
neumonia nosocomial (NN)
la 22 infeccion en frecuencia.
Aumentando la morbilidad,
mortalidad, dias de estan-
cia hospitalaria y costos de
atencion a la salud.
analizar la asociacion de edad
>65 anos, comorbilidades,

puntuacién de APACHE II,
signos vitales, laboratorio al
diagnéstico; como factores
de riesgo de mortalidad para
NN. se
estimo la fuerza de asociacion
de cada una de las variables
independientes con la razén
de momios con un intervalo de
confianza al 95%. Al evaluar la
participacion independiente de
cada factor de riesgo se realiz6
un modelo multivariado de

FACTORES PRONOSTICOS DE MORTALDAD EN PACIENTES CON NEUMONIA INTRAHO SPITALARIA

Paciantes ANALISIS MULTIVARIADO
con NN 128 y Rissgo
Variable IC95% 7 Valor de p
/\ Relativo
Edad 101-1097 1.05 Q.07
Mu;.pn“; Hombres o
67 (52.3%) 61 (47.7%) 147-9.52 3.74 0.006
Femening
l I APACHE I 108-130 1.15 <0.001
Muerios iuerng PO2 100- 104 1.02 0.004
42(62.7%) 23 917%) Sodio Sérico 100-117 1.08 0.046
Mitartaa Intervalo de confianza 955:1C 95%
65 (50.7%)
ANAUSIS BIVARIADO
Variable IC: 95% Riesgo Valor de p
Relativo
Género: Femenino 1.14-2.41 1.66 0.004
Edad
< 65 afios REFERENCIA REFERENCIA
E5- 74 afios 2.15-2553 7.41 0.020
75—-79 afios 204-25.84 7.80 0.003
> 80afes 3.84-4750 135 <0.001
Ajuste de tratamiento 1.00-2.52 158 0024
antibiotico
Albumina<2 mg/dl 0.90-5.01 2.12 0039
Hemoglobina <10 g/d| 0.54-2.77 1.6 0037
Sodio> 145 mEq l14-582 2.54 0,003
Plaquetas < 150 000 0.99-2.44 1.56 o5
APACHE Il
< 14 Puntos REFERENCIA | REFERENCIA
14-17 puntos 0.62-5.27 1.80 0.280
18- 22 puntos 101-893 3.00 0,048
> 22 puntos 5.39-5414 186 <0.001
Tension Arterial Sistolica < 1.04-272 168 0014
100 mmHg

regresion logistica.

se estudiaron 128 pacientes con
NN; 50.7% falleci6. Factores
pronésticos de mortalidad en
pacientes con neumonia in-
trahospitalaria). al
identificar factores de letalidad
en pacientes con NN el inicio
del tratamiento médico es agre-
sivo, disminuyendo mortalidad
y mejorar el prondstico.

0105 Determinacion de la dosis
diaria definida de antibiéticos
durante el 2014 en un hospital
privado de la zona metropoli-
tana de la Ciudad de México
Gonzélez S, Villagroy |
Hospital Angeles Lomas

La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) propone a la Dosis
Diaria Definida (DDD) como
un método de medicion y uso
de medicamentos, y se define
como “de mantenimiento diario
para cualquier medicamento
que se usa para su indicacion
principal en adultos”. Se realiz6
un estudio de consumo de anti-
bioticos (AB) en el ano 2014, se
incluyeron todos los utilizados,
se excluyeron aquellos sin DDD
definido, combinados, o cuya
medida no este en gramos. Se
obtuvieron 48 AB. El 64% de las
dosis de AB estan distribuidas
en 9 antibidticos, 8 de ellos de
amplio espectro (Figura 1). La
ocupacion hospitalaria durante
el 2014 fue 34%. Se observan
los resultados de los 10 AB mas
usados. Se hizo énfasis en los
carbapenémicos y las quinolo-
nas. En conclusion este tipo de
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Grafico 1. Porcentaje de uso de antibiéticos en 2014
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Gréfico 2. DDD/100 camas-dia en Carbapenémicos
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@ Ceftriaxona 1000mg P P
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[l Ciprofloxacino 400mg P 0.002 Doripenem
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3% O Meropenem 1000mg P °c g £ £ g ¢ Ertapenem
3% p 8 g E ) S e} Q p
4% 8% 2% O Metronidazol 500mg P 5 3 = 7 £ g
3% @ Vancominina 1000mg P = g DDD/100 camas-dia
O Otros 8 Z Imipenem
Grafica 3. DDD/100 camas-dia  Tabla 1. DDD/100 camas-dia antibiéticos mas usados
Quinolonas Total Totalen DDDOMS DDD  No.DDD DDD/
0.012 Antibiotico mg Adm Dosis Mg en G OMSmg Consumidas 100 camas-dia
0.01 Cefalexina 500 O 2965 1482500 2 2000 741.25 2.804228
0.008
0.006 Cefalexina 1000 O 3468 346800 2 2000 1734 6.5500739
0.002 % Cefiaxona 1000 P 7372 7372000 2 2000 3686 1394453209
00 o s o o o Cefuroxima 750 P 1194 895500 3 3000 2985 1.129257414
= N > = =5 5
e 2= ¢ Ciprofloxacino 400 P 1547 618800 05 5000 12376 4681973117
- g g
g 5 Clindamicina 600 P 1624 974400 1.8 18000 541.3333333 2.047921876
wn Z
i 7 P 1 10147 . 2029. 7.6778154
— DDD/100 camas<lia Gipro Oral Levofloxacino 750 353 1014750 0.5 500 029.5 677815483
— DDD/100 camas-dia Cipro Parenteral Meropenem 1000 P 3625 3625000 2 2000 1812.5 6.856881282
DDD/100 camas-dia Levofloxacino P | Naronidazol 500 P 3287 1643500 1.5 1500  1095.666667  4.145024143
~— DDPDA00 camasdia Levofloxacino O icina 1000 P 1592 1592000 2 2000 796 3.011353104
DDD/100 camas-dia Moxifloxacino O Vancomicina :

Determinacion de la dosis diaria definida de antibioticos.

estudios sirven como base para
el andlisis posterior y monitoreo
del correcto uso de los AB en las
unidades hospitalarias.

0128 Tétanos generalizado cla-
se Ill de Ablett. Reporte de caso
Ramirez N, Navarrete H, Her-
nandez M

Hospital General de Cuernava-
ca Dr. José G. Parres, SSA

en México solo
se han reportado 3 casos de
tétanos en el 2013. Segln

estadisticas estadounidenses
solo el 22% de los pacientes
ha recibido profilaxis de forma
apropiada. Cerca del 24% de
los casos fallece.

hombre de 49 anos
de edad, albanil, diabético.
Presenta herida cortante en
4ta falange de mano izquierda
ocasionada con varilla oxi-
dada curada el mismo dia.
Después de 10 dias ingresa a
hospitalizacion refiriendo di-
ficultad para la apertura oral,
disfagia, disfonia, rigidez cer-

vical, ortopnea y parestesias
ascendentes progresivas en
extremidad toracica izquierda,
acompanadas de espasmos dis-
tales los cuales se generalizan.
A la exploracion la herida en
articulacién interfalangica distal
con tendén flexor expuesto, ne-
crosis y maceracion de tejidos.
Ante la sospecha de tétanos se
inicia manejo avanzado de la
via aérea, desbridacion de he-
rida con aplicacién de 3000u
de gammaglobulina humana
tetdnica y se inicia tratamiento
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con penicilina sédica cristalina
18 millones de unidades al dia.
Durante su estancia intrahospita-
laria presenta paralisis espastica
la cual se exacerba al estimulo
tactil y luminoso e ingresa a
terapia intensiva, donde se
indica infusién de midazolam
disminuyendo la espasticidad.
Se reportan anticuerpos antitoxi-
na tetdnica negativos. Desarrolla
neumonia asociada a ventilador
con respuesta favorable a anti-
biotico inicidndose protocolo de
retiro de ventilacién mecanica.
Persiste con trismus, tetrapare-
sia y espasticidad de miembro
afectado por lo que se continu6
infusion de midazolam vy tiza-
nidina hasta lograr mejoria. Es
egresado con lorazepam oral
y rehabilitacién. Actualmente
el paciente solo con dificultad
para la extension de 4to dedo de
extremidad tordcica izquierda.
De acuerdo con la clasificacion
de Ablett el paciente presen-
taba un grado Ill por lo que
estos pacientes deben recibir
apoyo mecanico ventilatoria
y manejarse en la unidad de
cuidados intensivos. El trata-
miento con benzodiazepinas
disminuye el espasmo, ademas
debe incluir inmunoglobulina
5000 a T0000U en paciente sin
vacunacién o inmunizacion,
durante la fase de convalecen-
cia y penicilina o metronidazol
para erradicar la bacteria. Las
infecciones nosocomiales son
comunes y una causa importan-
te de mortalidad. Reportamos
caso ante la sobrevivencia con
minimas secuelas.

0131 Perfil de resistencia
bacteriana de Pseudomonas
aeruginosa y Acinetobacter
baumannii en secrecion bron-
quial en el periodo de enero del
2013 a julio del 2014

Landa P’ Hurtado J,? Leo G°
"Hospital General de México,
SSA

2 Hospital General de Queré-
taro, SSA

3 Universidad Auténoma de
Querétaro

la resistencia
bacteriana a los antimicro-
bianos fue declarada por la
Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como un pro-
blema de salud pdblica. Los
patégenos nosocomiales a nivel
mundial de mayor preocupa-
cién por su alta prevalencia
son: Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus, Kle-
bsiella spp. y Acinetobacter
spp. En los hospitales existe
una correlacién entre el uso de
antibidticos y la emergencia de
resistencia. El analisis sistemati-
co de frecuencias y los patrones
de resistencia son programas
obligados lo que motivo este
trabajo de investigacion.
se realiz6 un
estudio observacional, ambis-
pectivo, en el Hospital General
de Querétaro (HGQ) México
durante un periodo de 18 me-
ses. Se determind la prevalencia
y perfiles de resistencia. Se
utilizé el Vytec 2 biomerieux
para la identificacién bacteria-
na y con el Advanced Expert
System™ se determind cohe-

rencia de identificacién y los
tipos de origen de la resisten-
cia. Pseudomonas
aeruginosa fue el mas frecuente
(26.4%) la mayor resistencia fue
a Meropenem y Ceftazidima
(87.5%). Los tipos de resistencia
fueron a carbapenemasas y be-
talolactamasas. Acinetobacter
baumannii (19.3%) la mayor
resistencia fue a Ceftazidima
y Ciprofloxacino (88.8%).
El tipo de resistencia en un
49.09% de las cepas probadas
fue con carbapenemasas y
betalolactamasas.

se demostré una multire-
sistencia a carbapenémicos
y betalolactamasas para P.
aeruginosa y A. baumannii
lo que indica implementar
medidas de control especifi-
cas. en el HGQ
los microorganismos més
frecuentemente aislados en
cultivos de expectoracién de
pacientes intubados fueron
Pseudomonas aeruginosa y
Acinetobacter baumannii con
perfiles de multiresistencia.

0132 Choque séptico y brote
severo de Lupus Eritematoso
Sistémico (LES) en un caso con-
firmado de fiebre Chikungunya
(Chikv)

Sepdlveda J," Tevera M," Con-
treras A, Canseco L,' Trujillo
K," Dominguez S," Sanchez R,’
Zamudio F Trujillo M', Ramirez
J," Ocana M’

"Hospital Regional de Alta Es-
pecialidad Ciudad Salud, SSA
2 Hospital Judrez de México,
SSA
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los primeros
casos en México de ChikV se
registraron en Chiapas en Oct-
2014.
mujer de 59 afios, con LES
articular desde 2010 en trata-
miento con hidroxicloroquina 'y
azatioprina. Curs6 con fiebre de
39.5GC de 3 dias de duracién
y artralgias severas, posterior-
mente desarrollo edema, dolor
y datos de infeccion de tejidos
blandos en miembros inferio-
res. Ingreso con diagnostico de
celulitis. Por antecedente epi-
demiolégico se realizé6 g-PCR
para ChikV, resultando positiva.
Se documenté actividad severa
de LES en la estancia; presento
mudltiples complicaciones infec-
ciosas nosocomiales (Figura).
Falleci6é por falla pulmonar
asociada a hemorragia alveolar.
ChikV produce
manifestaciones atipicas en gru-
pos de riesgo. Las enfermedades
autoinmunes reumaticas (EAR)
podrian tener presentaciones
atipicas y su reactivacién duran-
te la infeccién por ChikV debe
estudiarse, sobre todo en zonas
endémicas de A. aegypti.

0163 Lesion pulmonar cavi-
tada: tuberculosis vs nocardia

Peraza M

Hospital Regional de Alta
Especialidad Dr. Gustavo A.
Rovirosa Pérez, SSA

la caverna por
tuberculosis corresponde a
un tuberculoma que se ha
comunicado a la via aérea,
es una caracteristica de la Tb
post primaria. Las nocardias
son actinomicetos aerobios
gram +, saprofitos, frecuente
en inmunodepresion o comor-
bilidad pulmonar crénica. El
agente etiol6gico de laTb es el
Mycobacterium tuberculosis,
aerobio estricto, acido-alcohol
resistente (AAR), sin movilidad,
de crecimiento lento.

mujer 51 anos.
Ama de casa. Madre finada:
Céncer de pancreas; padre
finado: IAM. Tabaquismo ne-
gado. Biomasa por 18 afos,
3 hrs dia. Combe +: esposo
padecié tuberculosis hace 4
afos, recibi6 tratamiento por 6
meses y se curd. Portadora de
DM2 hace 3 afios en tratamien-

to actual con biguanida. HAS
hace 3 afios con IECA. PA: Ini-
cia marzo 2015 tos productiva
hialina, fiebre no cuantificada
cedia con paracetamol y anti-
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bidticos por infeccién de vias
respiratorias bajas. Julio 2014:
persiste fiebre 38° intermitente,
tos productiva purulenta, pérdi-
da de peso. Tele de térax: masa
de bordes mal definidos y bron-
cograma aéreo; es ingresada
por posible Cancer de pulmén
a descartar Tuberculosis. EF:
torax ausencia de murmullo
vesicular en parte media del
campo pulmonar izquierdo,
discretos estertores, sin sibilan-
cias; campo pulmonar derecho:
normal. Descontrol metabdli-
co. BAAR seriado: primeros 2
negativos y el 3° reporta BAAR
con ramificaciones sugerentes
de Nocardia. VIH no reactivo.
TAC térax: lesion cavitaria
en lébulo superior izquierdo.
Broncoscopia: se realiza PCR
para tuberculosis: positiva.
Continda tratamiento antifimico
y sulfas. para el diag-
noéstico de Tb contamos con:
prueba de tuberculina, BAAR
en esputo, PCR, cultivos (gold
estdndar) en medio Ogawa
Kudoh y Lowenstein-Jensen.
Recientemente diagndstico
molecular Ilamado Xpert MTB/
RIF detecta M. tuberculosis
dentro de 2 horas.

la sospecha de tuberculosis en
el adulto se basa en el cua-
dro clinico de tos persistente
mayor o igual a 2 semanas,
productiva, en ocasiones con
hemoptisis, fiebre vespertina o
nocturna, diaforesis, pérdida de
peso, astenia, adinamia. Existe
coinfeccion de tuberculosis y
nocardia. La clinica y los estu-
dios de laboratorio ayudan al
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diagndstico certero, para iniciar
tratamiento.

0165 Leptospirosis en regiones
tropicales de México

Svarch A, Jonathan C, Arce C
Hospital Central Sur, PEMEX

la leptospirosis
es una zoonosis endémica en
zonas tropicales. En México, la
presentacion clinica es variable.
reconocer factores
asociados a presentaciones
graves. se
realizé una revisién de los casos
diagnosticados en dos Hospi-
tales de la region. Evaluamos
datos demograficos, clinicos
y de respuesta al tratamiento.
Todos los casos presentados
fueron positivos. Se realizé una
busqueda sistematica de 1995 a
2015. Se encontraron 98 casos
probables; 19 confirmados.
los casos fueron
clasificados: doce casos como
enfermedad pseudo-gripal
(63.15%), tres con caracte-
risticas de sindrome de Weil
(15.78%), uno con meningitis
(5.26%) y tres con hemorragia
pulmonar (15.78%). El diagnés-
tico se realizé en 2.5 dias para
la presentacién pseudogripal;
3.3 dias para sindrome de Weil,
4 dias para meningitis y 16.3
dias para hemorragia pulmonar.
un retraso en el
diagnéstico condiciona que los
pacientes cursen con complica-
ciones mas graves.

0183 Comparacién del vo-
lumen plaquetario medio,

APACHE Il y SOFA como pre-
dictores de mortalidad en
pacientes con sepsis en el Hos-
pital Regional de Tlalnepantla
Jimenez J, Izaguirre F

Hospital Regional Tlalnepantla,
ISSEYM

las plaquetas
inmaduras aumentan en los
pacientes con sepsis dando pla-
quetas mas grandes, evaluadas
por el Volumen plaquetario me-
dio (VPM), éstas correlacionan
con Escalas como APACHE I
(Evaluacién de Fisiologia Agu-
da y Salud Crénica) y SOFA
(Valoracion de Falla Organica
Secuencial) para predecir se-
veridad.
este estudio prospectivo se
obtuvieron 55 pacientes. Se
realizaron con pruebas de
T de Student y U de Mann-
Whitney, se obtuvieron curvas
Caracteristica Operativa del
Receptor (ROC) y area bajo la
curva (AUC), Sensibilidad (Se)
y especificidad (Es).
50.9% Sobrevivientes (SV) y

Curvas ROC de Diferentes Paramétros
1.00

0.75

Sensivity
o
I
S

0.25

0.00
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1-Specificity
DVPM ROC area:0.877
APACHEING ROC area: 0.7956
— Reference
VPMEG ROC area: 0.8075
SOFAING ROC area: 0.8585

49.1% No-Sobrevivientes (NS).
VPM en SV (7.89 fL), NS (9.33
fL, p<0.001 APACHE-II en SV
(15.67 pts), NS (23.74 pts,
p<0.001 SOFA en SV (6.32 pts)
y en NS (11.66 pts, p<0.001).
La diferencia del VPM (2VPM)
+0.8 fL (Se 74.04%, Es 78.57%).

la elevacion del
volumen plaquetario medio
durante la estancia tienen ma-
yor mortalidad en pacientes
con sepsis.

0214 Valor predictivo de la
dindmica de depuracién de
procalcitonina en la poblacién
adulta con sepsis

Cedillo J, Palma R, Gémez B,
Rodriguez F, Diaz E

Hospital Angeles Pedregal

la medicién de
la procalcitonina tiene mdalti-
ples utilidades, se ha utilizado
como predictor de mortalidad
y como guia en el uso de
terapia antimicrobiana empi-
rica, sin embargo, debido a las
variaciones, rangos diversos
y variabilidad interindividual,
su uso como valor prondstico
de supervivencia y no super-
vivencia basado en un valor
absoluto de procalcitonina se
considera actualmente invalido.
Los cambios dinamicos en los
niveles plasmaticos de procal-
citonina han mostrado ser mas
predictivos del resultado en
sepsis severa y choque séptico
que un solo valor absoluto. Los
resultados de la depuracion de
procalcitonina fueron compa-
rados contra diferentes escalas
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de gravedad como las escalas
de APACHE II, SOFA y SAPS.
Los resultados muestran que la
depuracién de procalcitonina
alas 24 y 48 horas esta asocia-
da con una disminucién en la
mortalidad. la
procalcitonina es un marcador
inflamatorio con gran valor
predictivo positivo de sepsis de
origen bacteriano cuando sus
valores son superiores a 2 ng/
mL, considerandose guia en
el inicio, cambio y suspension
de terapia antimicrobiana. Un
resultado positivo, sin embargo
carece de utilidad prondstica
sin importar el valor, es por eso
que el calculo de su dinamica
indica a una mayor depuracion,
calculada como el porcentaje
de disminucién a las 24 y 48
horas respecto a los valores de
ingreso una disminucién de
riesgo de sepsis severa, choque
séptico, y mayor supervivencia
intrahospitalaria.

0225 Incidencia de neumonia
asociada a apoyo mecanico
ventilatorio, en relacion al
uso de protectores de mucosa
gastrica, en el Hospital General
Regional 1

Chavez M, Escobedo J, Liceaga
M

Hospital General Regional 1
Dr. Carlos Macgregor Sanchez
Navarro, IMSS

evaluar el efecto de
los protectores de mucosa gas-
trica (sucralfato y omeprazol)
en la incidencia de neumonia
asociada al apoyo mecénico

ventilatorio.

se realizdé un estudio
de seguimiento en pacientes
hospitalizados en servicio de
medicina interna de Hospital
General Regional no. 1 del
IMSS en la Ciudad de México,
que recibieron apoyo mecanico
ventilatorio en el periodo del
1 de enero del 2014 al 28 de
febrero de 2015, al momento
de la intubacién se clasifica-
ron los sujetos, en funcion del
protector de mucosa gastrica
utilizado y se siguieron durante
el tiempo que estuvieron con
apoyo mecanico ventilatorio
para evaluar la ocurrencia de
neumonia asociada a ventila-
dor. El diagnéstico de neumonia
se sigui6 de acuerdo a los crite-
rios de la Sociedad Americana
de Enfermedades Infecciosas
(IDSA). Se estimo la incidencia
de neumonia asociada a apoyo
mecanico ventilatorio usando
en el denominador el tiempo
persona de intubacién. Se
compard la incidencia usando
curvas de Kaplan-Meyer y con
el fin de controlar por potencia-
les variables de confusion, se
uso un modelo de Cox, el cual
incluy6 edad, sexo, motivo de
intubacion, servicio donde se
realizé la intubacion, uso de
antibiético y el motivo de uso
de este, y la escala de coma
de Glasgow al momento de la
intubacion. Como medida de
asociacion se usé la razén de
verosimilitud (Hazzard Ratio,
HR), con intervalos de confian-
za al 95% (IC 95%) resultadosse
estudiaron 139 pacientes, de

Volumen 31, Suplemento 1, 2015

los cuales, 50 desarrollaron
neumonia (36%). En la curva
de Kaplan Meyer la incidencia
de neumonia fue mayor en
pacientes que recibian ome-
prazol (35/86), que en los que
recibieron sucralfato (13/47),
y esta diferencia fue significa-
tiva (p<.05). En el modelo de
Cox el riesgo de neumonia fue
mejor en los pacientes que re-
cibieron sucralfato (HR 0.6; IC
95% 0.32-1.28). El riesgo fue
mayor en aquellos pacientes
cuyo motivo de intubacién fue
por problema basal respiratorio
(HR 2.48; 1C 95% 1.11-5.55)

el uso de pro-
tectores de mucosa géstrica es
importante en pacientes con
apoyo mecanico ventilatorio
para disminuir el riesgo de san-
grado por ulceras de estrés, sin
embargo se debe asegurar que
la prevencién de la hemorragia
digestiva alta, no produzca un
mayor riesgo de desarrollar
neumonia asociada a la ventila-
cién, llevando a un dafio mayor
o igual al potencial beneficio de
esta profilaxis.

0230 Micobacteriosis dise-
minada por Mycobacterium
bovis en paciente con artritis
reumatoide en tratamiento con
adalimumab

Arellano C, Mora L

SSA, Hospital General Ticoman.

Paciente femenino de 48 anos,
enfermera. Artritis reumatoide
de 9 afios de diagndstico en
tratamiento con Metotrexate,
Sulfazalacina, Prednisona y
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desde hace 5 meses inicié con
Adalimumab 1 amp cada 14
dias SC. Inicia su padecimiento
actual hace 1 mes con astenia,
adinamia, malestar general,
agregandose una semana des-
pués fiebre sin predominio de
horario y diaforesis. Siete dias
mas tarde presenta aumento
progresivo de volumen a nivel
abdominal a expensas de as-
citis a tensién la cual requirié
paracentesis evacuadora, con
estudio citolégico y citoqui-
mico que reporta 636 células
con 90% de PMN 10% de MN,
glucosa 92mg, DHL 478mg. Se-
rologia para hepatitis B y C asi
como Elisa para VIH negativos.
Ante la sospecha de infeccion
por Tuberculosis dado el ante-
cedente del uso de Adalimumab
se realizan una serie de estudios
con PPD 20 mm, ADA 164.6
U/L, BAAR en ascitis negativo.
Se inicia prueba terapéutica
con DOTBAL fase intensiva.
Sin embargo con formacién
de ascitis a tension de nueva
cuenta requiriendo drenaje de
1000 cc de liquido peritoneal
una semana después. El dia
14/08/2015 presentd fiebre
acudiendo a urgencias realizan-
dose TAC toracoabdominal con
reporte de liquido libre. Mdlti-
ples crecimientos ganglionares
abdominales de caracteristicas
inflamatorias, derrame pleural
derecho, zona de condensacion
basal derecha a considerar pro-
ceso neumonico y enfermedad
articular en columna. Recibi6
manejo con levofloxacina por
14 dias con mejoria parcial. Se

realiza valoracion por infec-
tologia realizan paracentesis
diagnéstica solicitando cultivo
del liquido peritoneal para mi-
cobacterias, ya que se sospecha
en enfermedad diseminada
por no tuberculosas debido a
los hallazgos en la Tomografia.
Se recibe resultado de cultivo
para micobacterias del liquido
peritoneal resultando Myco-
bacterium bovis ssp bovis. Por
lo que se ajusta tratamiento
Isoniazida 300, rifampicina
600 mg y etambutol 1200 mg
cada 24 hrs por un afio ya que
este microorganismo presenta
resistencia intrinseca a pirazi-
namida.

0234 Prevalencia bacteriana de
urocultivos positivos en pacien-
tes con diagndstico presuntivo
de infeccion de via urinaria
adquirida en la comunidad o
de manera intrahospitalaria
del HGZ 27, del 1 de octubre
de 2014 al 31 de junio de 2015
Viveros G, Jardines G, Deloya
A, Maldonado G

IMSS, HGZ 27

Las infecciones
de vias urinarias es un proble-
ma de salud frecuente en la
poblacion general, ya que es
uno de los principales motivos
de consulta a nivel institucional
en la atencién médica familiar
y los servicios de urgencia a
nivel hospitalario. Representa
un significativo problema de
salud debido a su incidencia
y morbilidad, con riesgos po-
tenciales a largo plazo en la

sobrevida y calidad de vida de
aquellos afectados, lo que ame-
rita intensificar los esfuerzos
en la deteccién temprana, el
tratamiento oportuno y eficaz,
y seguimiento posteriores, es-
pecialmente en momentos y en
circunstancias de alta suscepti-
bilidad. La ausencia de nuevas
moléculas antimicrobianas y
el incremento en la resistencia
bacteriana, favorecida por el
uso indiscriminado de antibicti-
cos, obliga a normar conductas
para el abordaje y tratamiento
inicial de las infecciones en vias
urinarias. Describir la
prevalencia bacteriana encon-
trada en urocultivos positivos
de pacientes con diagnostico
presuntivo de infeccién de
via urinaria, adquirida en la
comunidad o de manera in-
trahospitalaria en el servicio
de medicina interna del HGZ
27 del 1 de octubre del 2014
al 31 de junio del 2015 para
establecer los lineamientos en
cuanto al tratamiento empirico
inicial en base a la adaptacion
de los resultados de los cultivos
y las sensibilidades reportadas.

Se realiz6
un estudio transversal, retros-
pectivo durante el periodo del 1
octubre del 2014 al 31 junio del
2015, obteniéndose una total de
230 cultivos positivos en donde
se realizé una descripcion en
cuanto al género, microorga-
nismo y sus sensibilidades.
Estos se presentan en graficos
descriptivos. se
recabaron 230 resultados de
urocultivos positivos en el pe-
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riodo descrito, quedando en
total 175 muestras efectivas ya
se eliminaron 38 por nimero
de unidades formadoras de
colonias, y 16 infecciones por
hongos; durante el periodos
analizado la mayor prevalencia
fue en el mes de junio con 35
casos 20 % y marzo con 34 ca-
sos 19.42%, en cuanto a genero
se presentaron 140 en mujeres
80 % y en 35 hombres 20%,
el agente mas frecuentemente
encontrado fue E. coli en (94)
53.71% con sensibilidad para
meropenem (30), gentamicina
(27) y nitrofurantoina (20),
quinolonas (6 seguido de E.
Fecalis (25) 14.28% con sensi-
bilidad para vancomicina (21),
Klebsiella Pneumoniae (17)
9.71%, con sensibilidad para
meropemen (6), levofloxacino
(5 pseudomona (11) 6.28% con
sensibilidad para ciprofloxacino
(6). en base a los
resultados descritos conclui-
mos que para este hospital el
mejor tratamiento empirico en
infeccion de vias urinarias por
E coli en base a nuestro cuadro
basico de medicamentos es la
gentamicina y nitrofurantoi-
na y en casos seleccionados
dependiendo de la gravedad
del paciente y complicados
meropenem; y solo en casos
seleccionados cuando alta
probabilidad de E fecalis utilizar
vancomicina.

0236 Prevalencia bacteriana
de cultivos positivos de liqui-
do peritoneal en pacientes
con diagnéstico presuntivo de

peritonitis asociada a dialisis
del HGZ 27, del 1 de enero de
2015 al 31 de julio de 2015
Marin D, Jardines G, Viveros G,
Maldonado G

IMSS HGZ 27

La peritonitis
asociada a dialisis es un pro-
blema de salud frecuente en
la poblacion en tratamiento
sustitutivo de la funcion renal,
representa problema de salud
debido a su alta incidencia y
morbilidad, con riesgos po-
tenciales a corto plazo en la
sobrevida y calidad de vida de
aquellos afectados. Por lo que
se pretende proporcionar los
conocimientos basicos para
que los planes terapéuticos
sean uniformes y brindarle el
maximo beneficio al paciente.

Describir la preva-
lencia bacteriana encontrada
en cultivos positivos de liquido
peritoneal de pacientes con
diagnostico presuntivo de
peritonitis en el servicio de
medicina interna del HGZ 27
del 1 de enero del 2015 al 31
de julio del 2015 para estable-
cer los lineamientos en cuanto
al tratamiento empirico inicial
en base a la adaptacion de los
resultados de los cultivos y
las sensibilidades reportadas.

Se realizé
un estudio transversal, retros-
pectivo durante el periodo del
1 enero del 201 al 31 julio del
2015, obteniéndose una total
de 84 cultivos positivos en don-
de se realiz6 una descripcién en
cuanto al género, microorganis-
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mo y sus sensibilidades. Estos se
presentan en graficos descripti-
VOS. se recabaron
84 resultados de cultivos posi-
tivos de liquido peritoneal en
el periodo descrito, quedando
en total 78 muestras efectivas
ya se eliminaron 6 infecciones
por hongos; durante el periodos
analizado la mayor prevalencia
fue en el mes de julio con 26
casos 33.3% % y mayo con ca-
sos 20.5%, en cuanto a genero
se presentaron 27 en mujeres
34.6 %y en 51 hombres 65.3%,
con opciones de tratamiento
de primera linea mencionados
a continuacion. El agente mas
frecuentemente encontrado fue
staphylococcus epidermidis en
(15) 19.2% con sensibilidad para
tigeciclina (13), levofloxacino (1)
y eritromicina (1 seguido de E.
coli (12) 15.4% con sensibilidad
para gentamicina (5),tetraciclina
(3), nitrofurantoina (3)tigeciclina
(2), staphylococcus aureus (11)
14.1%, con sensibilidad para
tigeciclina(9), vancomicina (1),
gentamicina(l pseudomona
aeruginosaa (9) 11.5% con sen-
sibilidad para gentamicina(6) y
ciprofloxacino (3).

en base a los resultados descri-
tos concluimos que para este
hospital el mejor tratamiento
empirico para peritonitis aso-
ciada a dialisis, caudada por los
agentes bacterianos mds comu-
nes, es en base de tigeciclina y
gentamicina.

0237 Prevalencia bacteriana
de cultivos de expectoracién
positivos en pacientes con
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diagnéstico presuntivo de neu-
monia intrahospitalaria del
HGZ 27, del 1 de febrero de
2015 al 31 de julio de 2015
Reyes M, Jardines G, Deloya A,
Viveros G

IMSS HGZ 27.

La neumonia no-
socomial (NN) se asocia a una
elevada morbimortalidad y es
la segunda causa de infeccion
intrahospitalaria después de la
infeccién urinaria. Por lo que
la eleccién de un plan de tra-
tamiento antibiético empirico
es una tarea compleja, para la
que debe tenerse la suficiente
informacion en relacién a las
innumerables variables de cada
situacion clinica. Por lo que
se pretende proporcionar los
conocimientos bdsicos para
que los planes terapéuticos
sean uniformes y brindarle el
maximo beneficio al paciente

Describir la preva-
lencia bacteriana encontrada
en cultivos de expectoracion
positivos de pacientes con diag-
nostico presuntivo de neumonia
adquirida en la comunidad o
de manera intrahospitalaria en
el servicio de medicina interna
del HGZ 27 del 1 de febrero del
2015 al 31 de julio del 2015,
para establecer los lineamien-
tos en cuanto al tratamiento
empirico inicial en base a la
adaptacion de los resultados de
los cultivos y las sensibilidades
reportadas, lo que se relaciona-
ra con una mayor supervivencia
de los pacientes.

Se realizé un estu-

dio transversal, retrospectivo
durante 5 meses, obtenién-
dose una total de 41 cultivos
positivos en donde se realiz
una descripcién en cuanto al
género, de microorganismo
y sus sensibilidades. Estos se
presentan en graficos descrip-
tivos. se recabaron
41 resultados de cultivos de ex-
pectoracion durante el periodos
analizado la mayor prevalencia
fue en el mes de marzo y mayo
con 11 casos cada uno siendo
el total el 53.65%, en cuanto a
genero se presentaron 31 casos
en mujeres (75.60%) y 10 casos
en hombres (24.39%), el agente
mas frecuentemente encontrado
fue E coli en (11) 26.82% con
sensibilidad para meropenem
(6) y quinolona (2 seguido de
Klebsiella (6) 14.63% con sen-
sibilidad para meropenem (3)
y Levofloxacino (2 S Aureus (5)
12.19% con sensibilidad para
vancomicina. en
base a los resultados descri-
tos concluimos que para este
hospital el mejor tratamiento
empirico en neumonia nosoco-
mial en base a nuestro cuadro
basico de medicamentos es
meropenem, levofloxacino, y
en casos seleccionados vanco-
micina.

0238 Neumonia por Pneumo-
cystis jirovecii como principal
causa de mortalidad en pacien-
tes con infeccion por el virus de
la inmunodeficiencia humana
en el servicio de Medicina In-
terna del Nuevo Hospital Civil
de Guadalajara

Torres E', Andrade J1, Calvo C1,
Roman L1, Pérez M2

1 SSA, Nuevo Hospital Civil de
Guadalajara, 2 Hospital privado
Real San José.

Neumonia por Pneumocystis
jirovecii como principal causa
de mortalidad en pacientes con
infeccion temprana por el virus
de la inmunodeficiencia humana
en el servicio de medicina interna
del Nuevo Hospital Civil de Gua-
dalajara. El Virus
de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) es la pandemia infecciosa
mas letal de las Gltimas 3 déca-
das. Las principales causas de
mortalidad en pacientes conVIH
son las infecciones oportunistas.
: determinar
las causas de morbimortalidad
infecciosas en pacientes a quie-
nes se les realiza el diagndstico
deVIH en el servicio de medicina
interna.
estudio transversal descriptivo
en pacientes a quienes se les
realizé diagnostico de infeccion
temprana por VIH en el servicio
de medicina interna durante mar-
zo de 2014 a febrero de 2015, la
cual se define como paciente que
presenta dos ELISA y un Western
Blot positivos para VIH de no
mas de 180 dias de vigencia. El
estadio de la infeccion por VIH
es acorde a los niveles de CD4 o
presencia de enfermedad opor-
tunista seguin lo define la Centers
for Disease Control and Preven-
tion del Departamento de Salud
y Servicios Humanos en Estados
Unidos. Los criterios diagndsticos
para infecciones oportunistas
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fueron los utilizados por la guia
clinica de Infectious Disease
Society of America de abril del
2015. se realizaron
138 diagnosticos de infeccion
temprana por VIH en un ano.
Se excluyeron 32 pacientes por
tener expedientes incompletos.
De 106 pacientes, en 49 (46%)
se encontr6 infeccion oportu-
nista, siendo la neumonia por
Pneumocystis jirovecii la mas
frecuente en 13 (12.3%) pacien-
tes con mortalidad de 4.7%,
seguida de micobacterias en 10
pacientes (9.3%), 7 en pulmoén,
2 ganglionares y 1 peritoneal
con mortalidad de 1.9%. Los
estadios clinicos de la infeccion
por VIH fueron: 0 paciente en 0,
13 pacientes en 1 (12.3%), 23
pacientes en 2 (21.7%), 70 pa-
cientes en 3 (66%) y O pacientes
en desconocido. La media de
carga viral fue 245680 replicas
y de linfocitos CD4 fue 243
células/mm3.

desde la inclusién de los anti-
retrovirales la morbimortalidad
ha disminuido en pacientes con
VIH, por lo cual es primordial el
inicio de tratamiento empirico
de las infecciones oportunistas y
antiretrovirales al diagnosticarlo.
En nuestro medio Pneumocystis
jirovecii fue el agente causal prin-
cipal de morbilidad y mortalidad
en 5 pacientes.

0244 Un caso de clostridium
difficile cepa 027/NAP1/BI con
novedoso tratamiento
Miranda T, Pérez S

Hospital privado de alta espe-
cialidad Christus Muguerza

Mujer de 73 afios portadora
de artritis reumatoide, en tra-
tamiento con azatioprina, y
AINES, quien 2 semanas pre-
vias a su ingreso al hospital,
fue operada de una instru-
mentacién dorso lumbar por
fractura postraumatica de T11,
estando internada 12 dias,
con tratamiento antibiético
con Levofloxacino 750 mg IV
cada 24 horas. El dltimo dia
de estancia hospitalaria inicia
con evacuaciones liquidadas
en 6 ocasiones, sin embargo
se decide su egreso con ma-
nejo de Levofloxacino 500 mg
VO cada 24 horas. En su casa
continua durante 3 difas con
evacuaciones diarreicas sin
MOCO ni sangre, pujo o tenesmo
, aproximadamente 15 a 20
evacuaciones, acompanados
de dolor tipo célico difuso de
intensidad 8/10 agregandose
el dia de su ingreso fiebre
no cuantificada razén por lo
que acude a urgencias. En
urgencias se presenta hemo-
dinamicamente estable, con
fiebre. A la exploracién fisica
se encontraba con mucosas
deshidratadas, Ilenado capilar
mayor a 3 segundos, alerta,
orientada, cardiopulmonar sin
compromiso, abdomen disten-
dido, peristalsis aumentada y
dolor difuso a la palpacién en
marco colénico. En los estudios
paraclinicos, la biometria he-
matica anemia y leucocitosis.
Perfil bioquimico dentro de pa-
rametros normales. Se ingresa a
piso con tratamiento a base de
hidratacién. Se interconsulta
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con gastroenterologia quien
solicita coprolégico reportando
guayaco positivo, leucocitos de
30 a 40 por campo y eritrocitos
de 1 a 2 por campo. Toxinas
Ay B de Clostridium difficile
positivas, motivo por el cual se
inicia manejo con vancomicina
via oral 250 mg cada 6 horas.
Cursa con mala evolucién cli-
nica, presentando evacuaciones
diarreicas de 8 a 10 por dia,
fiebre, oliguria e hipotension
arterial. Se inicia reanimacion
con cristaloides sin mejoria por
lo que se decide ingresar a tera-
pia intensiva para manejo con
vasopresores. Se interconsulta
a infectologia, el cual solicita
PCR para Clostridium difficile
siendo positivo para la cepa
027/NAP1/Bl y procalcitonina
positiva en 266 ng/ ml. Se ini-
cia manejo con vancomicina
250 mg VO cada 6 horas y
tigeciclina dosis de carga de
100 mg y despues después 50
mg cada 12 horas. Persiste con
vasopresores durante 24 horas
y disminuye la cantidad de
evacuaciones a 1 por dia con
consistencia. Cursa con buena
evolucién clinica, por lo que
al tercer dia se egresa a piso.
Dura 10 dias con Tigeciclina
y se egresa con Vancomicina
asintomatica.

0253 Pericarditis y mediasti-
nitis infecciosa secundarias a
infeccion por VIH

Vicente G, Ramirez Yr, Azcona
M, Jiménez S

ISSSTE, Hospital Regional Pre-
sidente Juarez, Oaxaca.
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En 1992 se realizé el primer
reporte de mediastinitis en
pacientes adictos a heroina
infectados con VIH, asi como
multiples infecciones concomi-
tantes. Después de este informe
ha habido pocos casos en los
que este cuadro clinico haya
afectado a un solo paciente.
Se comunica el caso de un
paciente de 34 afios de edad,
que acudio al Hospital Regional
Presidente Judrez, Oaxaca, con
antecedente de diarrea crénica
que no respondia al tratamiento.
Posteriormente fue hospitaliza-
do en diversas ocasiones por
infeccion respiratoria aguda,
por lo que requirié tratamiento
antimicrobiano y antiviral con-
tra infecciones oportunistas. En
una subsecuente hospitaliza-
cioén se diagnostico pericarditis
infecciosa y mediastinitis. Las
pruebas diagnésticas confir-
maron la infeccién por VIH.
El paciente tuvo diversas com-
plicaciones cardiacas como
consecuencia de las multiples
infecciones oportunistas. El
tratamiento farmacolégico y
quirargico oportuno y el cons-
tante monitoreo cardiolégico
permitieron la recuperacién y
supervivencia de este paciente.
Palabras clave: VIH, Cardiolo-
gia, pericarditis, mediastinitis.

0272 Fiebre y cefalea
Martinez G,1 Urdez E2

10tra, Centro Médico ISSE-
MYM Toluca, 2IMSS, Hospital
de Infectologia Dr. Daniel Mén-
dez Hernandez.

Masculino de 38 afos de edad,
con antecedente de mdltiples
parejas sexuales, uso irregular
de preservativo, no usuario
de drogas IV, no tatuajes ni
antecedente de transfusiones.
Debuta con fiebre intermiten-
te, pérdida de peso, cefalea
holocraneana pulsatil, dismi-
nucion de agudeza visual de
ojo derecho, nausea, malestar
general y alteraciones de la
conducta. Analitica: leucoci-
tos 7800, neutrd6filos 3500,
linfocitos 730, Hb 10, Hto 32,
Plaquetas 130mil, Glucosa 89,
urea 27, Cr 0.9, AST 68, ALT
45, DHL 230, ELISA reactivo,
Carga viral 130 millones, Con-
teo CD4 98, LCR: celularidad
1030, aspecto turbio, PMN
10%, mononucleares 90%,
Glucosa 34, DHL 50, Tincién
Gram negativa, Tinta China
positiva. Radiografia de térax
y TAC simple de craneo sin
alteraciones. Se inici6 trata-
miento con anfotericina B. El
paciente cuenta con diagnés-
tico de neuroinfeccion por
Cryptococcus neoformans y
VIH estadio C3.

0279 Aspergilosis invasiva por
A. flavus en paciente con neu-
tropenia febril

Valero G, Antonio I, Rodriguez
B

SSA, Hospital Juarez de México

La aspergilosis
invasiva se presenta en el con-
texto de un padecimiento que
afecta la inmunidad celular.
Los agentes mas frecuente son
A. fumigatus y en 2° lugar A.
flavus. Hombre
de 46 afios con antecedente de
dislipidemia no especificada,
no tratada, sin otros antece-
dentes. Ingresa por cuadro de
1 mes con dolor abdominal en
hipocondrio izquierdo, inten-
sidad 5/10, vémito gastrobiliar,
alzas térmicas no cuantificadas
y diaforesis de predominio en
la madrugada y pérdida pon-
deral de 7 kilos. 3 dias previos
se agrega tos productiva con
expectoracion hialina escasa.
Se hace diagnostico de leuce-
mia linfobldstica aguda L2. Se
administra el Ter dia de Hy-
perCVAD, suspendiéndose por
reporte positivo de A. flavus en
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expectoracion, radiografia con
radiopacidad heterogénea en
hemitérax derecho y deterioro
respiratorio y hemodinamico.
Se inicia caspofungina.

La aspergilosis invasiva se
presenta infrecuentemente en
neutropenia febril menor a 7
dias de evolucién.

0304 Caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas y factores de
riesgo de las infecciones oca-
sionadas por enterobacterias
productoras de carbapenema-
sas en un hospital de tercer
nivel en la Ciudad de México
Ortiz E, Torres P, Sifuentes J,
Ponce De Leén A, Bobadilla M
SSA, INCMNSZ

La preva-
lencia de infecciones por
Enterobacterias productoras
de beta lactamasas de espectro
extendido (IEBLEE) ha incre-
mentado. Frecuentemente su
Unica opcién terapéutica son
los carbapenémicos (CBP), sin
embargo, cada vez hay mas
reportes de infecciones por En-
terobacterias resistentes a CBP
(IERC). Su principal mecanismo
de resistencia es la produccion
de carbapenemasas (IEPC). La
informacion epidemioldgica
en México es escasa. Dado que
corresponde a un problema
salud publica de primer orden,
es esencial la descripcién de
los factores (FR) con el prop6-
sito de identificar la poblacién
mas susceptible.

Identificar los mecanismos de
resistencia de las IERC en un

hospital de tercer nivel y descri-
bir los FR asociados.

Estudio retrospectivo
de casos y controles anidado.
Se recolecté la informacion
clinica de las infecciones por
ERC de 09/ 2013 a 06/2015.
Los aislados se identificaron
por el micrométodo Vitek 2
(Biomerieux, St. Louis, MQO).
La deteccion de carbapene-
masas se realizé con la prueba
modificada de Hodge, PCR
multiplex (blaNDM, blaVIM,
blaIMI, blaKCP y blaOXA-48)
y confirmacion por secuencia-
cion. Las IEPC correspondieron
alos CASOS. Se incluyeron dos
controles: infeccién por EB sen-
sibles a CBP y ceftriaxona (C1)
e I[EBLEE (C2). Se parearon 1:1
en base a la especie, periodo
de riesgo, lugar al inicio de los
sintomas vy sitio anatémico de
la infeccién. Se usé un modelo
de regresion logistica. Se uti-
liz6 la prueba t de Student, la
prueba de U de Mann-Whitney
y Chi-cuadrada segun fue apro-
piado y se construyé un modelo
multivariado. Se
identificaron 29 CASOS (22
OXA-48-like, 4 NDM-1 y 3
KPC). Se analizaron los FR
asociados con las IEPC OXA-
48-l. En el andlisis univariado
con el C1 se documentaron
mas pacientes con uso previo
de piperacilina/tazobactam
(PTZ) (p 0.028), CBP (p 0.013)
y aislamiento previo de mi-
croorganismos MDR (p 0.009).
En el modelo multivariado se
confirmé el uso previo de CBP
(OR11.83;1C95% 1.21-115.8,
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p 0.034). En el analisis univaria-
do con el C2 se encontr6 una
mayor exposicion previa a CBP
(p 0.032)y PTZ (p 0.037). En el
modelo multivariado se corro-
bor6 el uso previo de PTZ (OR
19.95; 1C 95%: 1.11-357.94, p
0.042). Se reporta
por primera vez en México la
emergencia de IEPC de OXA-
48-like y se identifica como FR
el antecedente de exposicion
a PTZ.

0309 Factores prondsticos
asociados con mortalidad en
pacientes con hemocultivos
positivos en un hospital de
segundo nivel mexicano
Bonilla S,1 Meraz M,2 Villela L3
1SSA, Hospital Metropolitano
de SSNL Dr. Bernardo Sepdl-
veda, 2Privado, San José-Tec
Salud, 3Privado, Centro de
Innovacion y Trasferencia en
Salud del Tecnolégico de Mon-
terrey.

Bacteriemia es
de las infecciones mas graves
en pacientes hospitalizados. La
mortalidad se relacionada con
el tratamiento empirico. Los pa-
cientes con terapia antibiética
apropiada tienen una morta-
lidad menor. Se desconoce la
asociacién de bacteriemiay co-
morbilidades con mortalidad.

Determinar la epide-
miologia de la bacteriemia y su
asociacion con comorbilidades
y mortalidad en pacientes del
hospital Metropolitano “Dr.
Bernardo Sepllveda” del 1 de
enero al 31 de diciembre del
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2010. Métodos: estudio retros-
pectivo de una cohorte de 95
pacientes con hemocultivos
positivos. Se realizé un analisis
descriptivo de datos demo-
graficos, foco de infeccion,
microorganismo aislado con
patrén de resistencia, corre-
lacion entre inicio de terapia
antibidtica y el antibiograma,
correlacion del foco infeccioso
y el antibiético recomendado
empirico, la mortalidad a 30
dias y la asociacién con co-
morbilidades. la
incidencia de bacteriemia fue
6%. Los pacientes tuvieron una
mediana de 52 afios. Diabetes
mellitus fue la comorbilidad
mas comuin (36.6%). Los he-
mocultivos por bacterias Gram
negativas fueron el 51.8%, las
Gram positivas con 45.9%; y
2.4% fue polimicrobiana. Los
microorganismos mas frecuen-
tes fueron S. aureus (23.4%),
E. coli (13.5%) y K. pneumo-
niae junto a A. baumannii
(11.7%). La Mortalidad a 45
dias fue 35.3%; siendo mas
alta en pacientes con falta de
concordancia entre la terapia
antibiética y el antibiogra-
ma (HR 3.827, p=0.013). Se
observé tendencia hacia la
mortalidad en pacientes de
género masculino (HR 1.875,
p=0.086), en mayores de 60
anos (HR 1.840, p=0.096), en
pacientes con bacteriemia no
relacionada a procedimiento
invasivo (HR 0.505, p=0.098) o
si existia falta de concordancia
entre la terapia antibidtica y
las gufas de tratamiento empi-

rico (HR 1.944, p=0.096). La
asociacion entre mortalidad y
la adquisicién de la infeccion,
foco de la infeccion, nivel
de comorbilidad o la presen-
cia de alguna de éstas no fue
significativa. En el analisis
multivariado el dGnico factor
significativo fue que concordara
con el antibiograma la terapia
inicial de antibiéticos (HR
3.827,p=0.013).

la falta de concordancia entre la
terapia antibiética recibida y los
resultados del antibiograma se
asocio a mayor mortalidad a 30
dias comparado con pacientes
en quienes la terapia antibi6-
tica si era concordante con el
antibiograma.

0313 Colangitis aguda en
pacientes posoperados de de-
rivacion biliodigestiva (DBD)
por lesion benigna de la via
biliar: experiencia en centro
de tercer nivel

Manzur D, Ortiz E, Torres P,
Mercado M, Sifuentes |

SSA, Instituto Nacional de
Ciencia Médicas y Nutricién
Salvador Zubiran.

La DBD es una
opcion terapéutica en los pa-
cientes con lesion benigna de la
via biliar (LBVB). A pesar de que
la colangitis aguda (CA) es una
de sus complicaciones graves,
las caracteristicas clinicas han
sido poco descritas. Objetivos.
Describir las caracteristicas
clinicas de los episodios de
CA en los pacientes postope-
rados de DBD por LBVB, asi

como los factores de riesgo
(FR) asociados.

Estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo. Se
revisaron los expedientes clini-
cos de los pacientes con DBD,
por LBVB (01/2001 a 12/2014).
Se identificaron los pacientes
que presentaron episodios de
CA posterior al procedimiento
y se describen sus caracteristi-
cas clinicas y los FR asociados.

Identificamos 541
pacientes con DBD, con una
mediana de edad de 39 afios
(RIC 25-75%, 30-48) y 431
(79.7%) fueron mujeres. La pre-
valencia de CAfue 12% (n=110
episodios en 65 pacientes) y el
tiempo entre la DBD vy el epi-
sodio de CA fue de 41.7 meses
(RIC 8.8-66.7). Hubo recurren-
ciaen 28 pacientes (41.5%). 78
episodios de CA (71%) fueron
adquiridos en la comunidad y
de gravedad leve a moderada el
90%. Se tomaron hemocultivos
en 82 episodios de CA 'y cultivo
biliar en 10 episodios, para un
total de 33 aislamientos. 28
episodios de CA presentaron
bacteriemia (31.1%). Hubo
un predominio en los aislados
de enterobacterias (96.9%),
Escherichia coli en 29 (87.8%)
y Klebsiella spp en 4 (12.2%).
Once fueron productores de
BLEE, 32 y 1, respectivamente.
Uno de los 65 pacientes con
CA murié durante la hospitali-
zacion. Al comparar los grupos
de pacientes con CA contra el
grupo de pacientes sin CA, se
observé en los pacientes con
CA: un IMC menor (23.2 vs 24,
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p 0.05), un mayor tiempo entre
la LBVB y la DBD (13.2 vs 6.1
meses, p 0.02) y se encontrd
cirrosis hepética en 8.9% vy
0.6%, respectivamente (p <
0.05). El andlisis multivariado
mostré a la cirrosis hepdtica
como un FR relevante (OR 34.5,
IC 95% 2.87-412.75, p 0.05).
Conclusiones. Nuestros datos
muestran que los episodios de
CA en los pacientes con DBD
por LBVB son menos graves
que la colangitis en pacientes
con obstruccién de la via biliar,
seguramente por la DBD. Estos
pacientes desarrollan infec-
ciones por microorganismos
multidrogorresistentes, lo cual
obliga al clinico a seleccionar
un tratamiento de amplio es-
pectro de manera oportuna.

0321 Diagnéstico diferencial
de linfadenitis cervical absce-
dada. Reporte de caso
Santillan W, Lépez Y, Lagu-
nas O, Bautista A, Ramirez R,
Copca V, Rodriguez M, Aleman
D, Lépez D, Reyes A, Teran J,
Castro L

PEMEX, Hospital Central PE-
MEX Norte.

Las adenopatias
cervicales generalmente son in-
fecciosas, la afectacién primaria
tuberculosa en pacientes sanos,
es rara. Los ganglios cervicales
son los mas afectados hasta un
5% de tuberculosis ganglionar
extrapulmonar primaria en
inmunocompetentes. Debido
al aumento de la incidencia de
Tuberculosis en nuestro pafs,

cobra relevancia clinica y en
ocasiones es de dificil diagnos-
tico. Masculino
de 22 afos valorado por Otorri-
nolaringologia por persistencia
de adenomegalias cervicales,
occipitales y submandibulares
de 1-3cm, dolorosas, moviles,
posterior a cuadro diarreico
y fiebre de 38°C. Biopsia con
aguja fina con Hiperplasia
linfoide negativo a maligni-
dad. Hepatitis B, C, VIH, CMV,
Reacciones febriles(-). TORCH
con IgG para Rubeola y Ac
VEB 1gG (+). Hospitalizado
10 meses después por esca-
lofrios, sudoracién nocturna,
fiebre de 38.5°C y adenome-
galias en cadena ganglionar
cervical bilateral, retroauri-
culares y occipital de 3-4cm,
blandas, dolorosas, moviles,
con eritema local, aumento
de temperatura y salida de
material purulento de ganglio
cervical posterior. Antecedente
epidemiolégico de residencia
en Tula, Hidalgo en el dltimo
afio. Leucocitos 9.4x103ul,
Neutrofilos 7.5 x103pl, Linfo-
citos 1 x103pl, Monocitos 0.8
x103pl, Eosinofilos 0.1 x103pl,
Hemoglobina 14.9gr/dl, He-
matocrito 44.7%, Plaquetas
196 x103pl. Creatinina 0.78,
TGO 18, TGP 24, DHL 294,
Proteinas 6.8gr/dl, Albumina
4.1gr/dl. USG con adenopatias
cervicales necréticas, celulitis
locorregional. Tomografia de
3 regiones con adenopatias
cervicales necroticas. Biopsia
de ganglio abscedado cervi-
cal posterior con Linfadenitis
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crénica granulomatosa sin ne-
crosis caseosa, Tincion de Ziehl
-Neelsen y Grocot negativos.
PPD de 15mm.

El diagndstico diferencial de lin-
fadenitis cervical es dificil pues
incluye procesos congenitos,
infecciosos y neopldsicos. La
fistula secundaria a linfadenitis
cervical de etiologia tubercu-
losa (escréfula) en un paciente
sano, es una entidad rara, sin
embargo, ante la ausencia de
un diagndstico y tratamiento
oportuno, puede verse incre-
mentada su frecuencia. La
certeza diagndstica es con
aislamiento de M.Tuberculosis,
pero cuando no es posible y se
mantiene una fuerte sospecha,
la decisiéon de iniciar trata-
miento antifimico se basa en
el conjunto de datos clinicos,
radiolégicos y de laboratorio
COmo nuestro caso.

0326 Apego a una guia de
terapia antimicrobiana in-
trahospitalaria mediante un
programa de optimizacion del
uso de antibidticos en hospital
de ensenanza

Serna G, Camacho A, Hawing
J, Galarza D, De Leén A
Universitario, Hospital Uni-
versitario Dr. José Eleuterio
Gonzalez.

Hasta 50% de la
prescripcion de antibidticos en
un hospital puede ser inapro-
piada e innecesaria, por esto
surgen programas de control
en su administracion.

Medir el apego a una Guia de
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Peritonitis asociada a didlisis peritoneal
Fiebre y neutropenia
IVU* no complicada

Colangitis

IVU* complicada

Neumonia adquirida en la comunidad
Peritonitis bacteriana espontdnea
Infeccién de citeter de hemodiilisis
Infeccién de citeter venoso central

['IVU: infeccién de vias urinarias

APEGO GLOBAL=77.50% n=160
Numero de casos Porcentaje de apego
8 (5%) 100.00%
29(18.13%) | 96.55%
10 (6.25%) 90.00%
18 (11.25%) 88.89%
26 (16.25%) 80.77%
34(21.25%) | 79.41%

8 (5%) | 75.00%
25(15.63%) | 36.00%
2 (1.25%) _ 0.00%

terapia antimicrobiana basa-
da en la microbiologia local
hospitalaria, en las salas de
Medicina Interna del Hospital
Universitario mediante un pro-
grama de optimizacion de uso
de antibidticos.

Se evalud a 160 pacientes
internados en Medicina Interna
de abril a agosto de 2015. Se
analiz6 el caso clinico, com-
parando la prescripcion inicial
de antibidticos del médico con
las recomendaciones de la
guia antimicrobiana evaluan-
do el apego a esta.

De los 160 casos se observé
un apego de 77.5%. El mejor
apego a las guia fue en la pe-
ritonitis asociada a catéter de
dialisis peritoneal (100%) y el
peor en infeccién asociada a
catéter de hemodidlisis (36%).

El fomento al
apego y aprendizaje a la guia
antimicrobiana es primordial en
el médico en formacion.

0327 Criptococosis pulmonar
con diseminacién al Sistema
Nervioso Central en paciente
VIH negativo

Morales D, Callejas G, Bonilla
C, Victoria D

ISSSTE, Hospital General Dr.
Fernando Quiroz Gutiérrez.

Criptococosis es
causada por diferentes especies
de Cryptococcus mas frecuen-
te Neoformans, organismo
encapsulado levaduriforme.
El hongo afecta de forma mas
comun a pacientes con SIDA 'y
otras causas de inmunidad re-
ducida. Paciente
femenino de 76 afos origina-
ria del Estado de México con
antecedente de HAS. Viajes
recientes negados. Zoonosis
negada. Inicia padecimiento al
presentar cefalea intensa holo-
craneana 10/10 constante, sin
agravantes ni atenuantes, con
remision parcial espontdnea
agregandose posteriormente
crisis convulsivas ténico cléni-
cas generalizadas. Se solicitan
laboratorios sin leucocitosis,
azoados y electrolitos nor-
males. Radiografia de térax:
imagen radioopaca parahiliar
derecha.TC térax contrastada:
imagen hiperdensa en I6bulo

superior derecho segmento an-
terior de bordes bien definidos,
no aparentes adenomegalias.
RMN de craneo: iméagenes
intraaxiales de diferentes ta-
mafios, la mas grande en parte
caudal de giro frontal medio
derecho con aspecto de re-
fuerzo irregular grueso con
componente meningeo; ca-
racteristicas que sugieren de
primera intensién metastasis
pero lesiones no neopldsicas
de tipo inflamatorio se conside-
ran en diagnostico diferencial.
La biopsia nédulo pulmonar
derecho reporta parénquima
pulmonar con inflamacién
crénica intensa que rodean
microorganismos redondos
compatibles con criptoco-
cos. ELISA para VIH negativo.
Puncién lumbar con LCR de
caracteristicas normales. Cul-
tivo de LCR sin desarrollo
bacteriano, tinta china nega-
tivo. Antigeno en LCR para
Cryptococcus neoformans
(método: aglutinacién de par-
ticulas): POSITIVO.

La criptococosis tiene una
distribucién geografica am-
plia. Los casos causados por
C. neoformans predominan
en lugares de clima templado,
principalmente en EUA, Japén
y en Europa. También es notoria
su asociacién con deshechos
aviarios y especialmente con
excrementos de palomas. Se
presenta caso de paciente sin
antecedentes de viajes a paises
endémicos o exposicion a aves,
y sin otros factores de riesgo
para infeccién oportunista.
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0342 Tuberculosis miliar en el
embarazo: reporte de caso
Castillo A," Rivera D, Guajar-
do E,? Melgoza L,* Torres M,?
Diaz C?

'IMSS, Centro Médico ISSE-
MYM Ecatepec, ?Otra, Centro
Médico ISSEMYM Ecatepec.

Femenino de 35 afios, emba-
razo de 14 semanas, sin otros

Padecimiento
de 5 semanas de evolucién
con tos productiva, en acce-
sos, con esputo verdoso, no
cianozante, disneizante o eme-
tizante. Se agrega fiebre de
hasta 40°C y diaforesis noc-
turna. Recibe tratamiento para
faringoamigdalitis e infeccién
de vias urinarias; ceftriaxona,
claritromicina, levofloxacino,
aminoglucosidos y oseltami-
vir por neumonia atipica sin
mejoria clinica por lo que es
referida al C. Médico ISSEMyM
Ecatepec donde es valorada por
medicina interna. Laboratorios
relevantes con linfocitos normal
y leucopenia moderada, VIH
negativo. Por cuadro clinico,
patrén radiografico micronodu-
lar reticular difuso “en granos
de mijo” y no ser candidata a
tomografia por gestacion, se
realiz6 broncoscopia por sos-

pecha de tuberculosis miliar
solicitando genexpert y cultivos
para mycobacterium tuberculo-
sis con resultados positivos. Se
inici6 manejo antituberculoso
de primera linea con mejoria
clinica.

0354 Mielitis transversa aguda
secundaria a neuroborreliosis
Cordoba A, Zavala E,? Pérez P
Fonseca /'

'SSA, Hospital General de
México, *PEMEX, Hospital Re-
gional de Ciudad Madero.

La Neuroborreliosis es la enti-
dad trasmitida por vector mas
importante de Europa y Norte-
américa, se han reconocido al
menos 18 genoespecies de Bo-
rrelia sensu lato trasmitidas por
los vectores Ixodes y Amblyoma
con amplia distribucién en el
territorio mexicano. Dentro de
las manifestaciones de la enfer-
medad temprana diseminada se
encuentran afecciones de SNC
12% del total de pacientes con
Borreliosis. De estos, 5% se pre-
sentan como mielitis transversa
(MT), dentro del diagnéstico di-
ferencial de Mielitis transversa
aguda (MTA), hay alrededor de
40 casos reportados en la lite-
ratura. En el territorio mexicano
no hay casos documentados de
mielitis transversa aguda como
manifestacién de Neuroborre-
liosis. Ficha de identificacion y
antecedentes de importancia:
Masculino de 33 ahos origi-
nario de Teocelo, Veracruz,
residente de Ecatepec, Edo.
Mex; sin antecedentes patolégi-
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cos de importancia. Evolucién
del caso: Inicia con urgencia
urinaria, pujo, tenesmo vesical
e hipertermia no cuantifica-
da, acompanado de astenia y
cefalea. Un dia después, pre-
senta parestesias en miembros
pélvicos, simétrica, distal, con
nivel sensitivo a T11. 48 horas
después de iniciado el cuadro
acude a urgencias donde se
encuentra retenciéon aguda
de orina, ausencia de control
de esfinteres y paraplejia, se
registra febricula en las prime-
ras 24 hrs de hospitalizacién.
Se sospecha MTA. Se realiza
RMN con engrosamiento lon-
gitudinal de la médula espinal,
encéfalo sin alteraciones. Se
inicia tratamiento con pulsos
de metilprednisolona en 5
dosis por sospecha de etiolo-
gia autoinmune, solicitando
ademads Ac. anti-acuaporina
4, bandas oligoclonales, perfil
inmunolégico siendo negativos
y Ac. para Borrelia burgdorferi,
PCR para Rickettsia sp. y Ana-
plasma phagocytophilum, con
resultado positivo, asi como
en Western Blot para IgG de
B. bugdorferi en LCR positivo.
Se inicia tratamiento a base de
Ceftriaxona. Evolucién: Desde
el inicio de antimicrobiano con
importante mejoria clinica. A su
egreso con recuperacion clinica
de la fuerza y sensibilidad de
miembros pélvicos, asi como
de funcién del esfinter urina-
rio. Se realiza
diagndstico de MT secundaria
a neuroborreliosis por serologia
positiva confirmatoria en LCR.
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Se completaron 14 dias de
tratamiento con recuperacién
ad integrum. Este constituye
el primer caso mexicano re-
portado de mielitis transversa
aguda como manifestacién de
neuroborreliosis.

0356 Sindrome de Guillain-
Barré como manifestacion
inicial de la infeccion por VIH.
A propésito de un caso
Esparragoza C

IMSS, Centro Médico Nacional
Siglo XXI.

El sindrome de
Guillain-Barré (SGB) es una
poliradiculoneuropatia agu-
da, habitualmente grave y de
curso fulminante, de origen
autoinmunitario. Existen pocas
publicaciones sobre su asocia-
cion con la infeccion por el
VIH. Se ha descrito que puede
ocurrir en el curso temprano
de la infeccién por VIH, en el
momento de la seroconversién
o como parte de un sindrome
de reconstitucion inmune.

Se presenta el caso de
un hombre de 40 anos de edad,
sin antecedente de enferme-
dades crénico-degenerativas.
Consulté por cuadro clinico de
cinco dias de evolucion consis-
tente en debilidad de miembros
pélvicos distal ascendente,
de manera progresiva, hasta
llegar a debilidad bilateral de
cadera con imposibilidad para
la deambulacién. Posterior-
mente se agregd debilidad de
extremidades superiores, dis-
fonfa y mala movilizacién de

secreciones bronquiales. A su
ingreso se encuentra a la explo-
racion paralisis facial bilateral,
ausencia de reflejo deglutorio,
paralisis distal de 4 extremida-
des de predominio derecho,
arreflexia generalizada ,se rea-
liza puncién lumbar reportando
LCR incoloro, con 4 células,
proteinas de 217, glucosa 60,
cursando con tendencia a la
progresion rapida, por lo que
se maneja con inmunoglobuli-
na (2gr /kg), se solicitan carga
viral para VIH reportandose
con 287,000copias(Log:5.46)
y CD4:258cel/mm?,asi se
realizaron velocidades de
neuroconduccién que tradu-
ce a polirradiculo-neuropatia
motora axonal con desmielini-
zacién secundaria.

El presente caso reviste vital
importancia teniendo en cuenta
la poca prevalencia de esta ma-
nifestacion y en especial porque
se traté de una poliradiculoneu-
ropatia motora aguda de tipo
axonal (AMAN), que aun es mas
rara. El sistema
nervioso periférico también
puede verse afectada por la in-
feccién aguda por VIH . A modo
de ejemplo, un informe describe
a 10 pacientes con VIH-GBS en
cinco hospitales de 1986 a 1999.
El recuento medio de CD4 fue de
367 / mm3(rango 55-800). CGB
fue el primer sintoma de la infec-
cién por VIH en tres pacientes.
Paralisis braquial y facial también
se han observado.

0363 La infeccion por virus de
inmunodeficiencia humanay la

colitis ulcerativa crénica ines-
pecifica: una asociacion poco
comin que debe sospechar el
clinico

Gudino H," Fragoso M,? Jimé-
nez M?

'IMSS, Hospital General Re-
gional No. 1 Dr. Carlos Mac
Gregor Sanchez Navarro. Cli-
nica Especializada Condesa
GDF, 2IMSS, Hospital Gene-
ral Regional No. 1 Dr Carlos
Mac Gregor Sanchez Navarro,
3IMSS, Unidad de Medicina
Familiar No. 77.

La colitis ulcera-
tiva Crénica Inespecifica (CUCI)
es una enfermedad inflamatoria
del colon y el recto. Dentro
del protocolo diagnéstico de
escrutinio de CUCI deberd
descartarse infeccién por Virus
de Inmunodeficiencia Humana
VIH. Presentacion de
3 casos de la Clinica Especiali-
zada Condesa con la asociacién
de CUCI y VIH. Caso 1. CLJ
Hombre de 38 afios con uso
crénico de cannabis, prueba
confirmatoria positiva para
VIH reciente, con relaciones
homosexuales insertivas y re-
ceptivas. Inicié con cuadro de 1
mes con astenia, evacuaciones
diarreicas, con moco y sangre,
perdida ponderal de 10 kg, con
abdomen doloroso en marco
colonico y tacto rectal con
moco y sangre, colonoscopia
que demostré mucosa de recto
y anal eritematosa, friable, con
exudado mucoso adherido, y
mdltiples erosiones cubiertas de
fibrina, Histopatol6gico. CUCI.
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Se realiz6 pANCA con resultado
positivo. Se inici6 de manejo
de tratamiento antirretroviral
a base de Tenofovir/emtricita-
bina/Lopinavir/r y mesalazina,
1 mes después, sin datos de
actividad de CUCI remision
hasta la actualidad. Caso 2.
MLM hombre de 21 afos, con
Indice Tabaquico de 2, con
relaciones homosexuales re-
ceptivas, con depresién tratada
con sertralina, tuvé cuadro de
1 mes de evacuaciones con
moco y sangre, hematoquezia,
pérdida de peso de 15 kg en 1
mes, cursd con neumonia, con
prueba de ELISA paraVIH reac-
tiva, colonoscopia con mucosa
friable, ulceras continuas hasta
colon tranverso, con fibrina
profundas, se le inicio Mesa-
lazina en enemas y oral con
adecuada respuesta, remitiendo
las evacuaciones, prueba pAN-
CA (+), Se inici6 Tratamiento
antirretroviral con Tenofovir/
Emtricitabina/Atazanavir/r, con
buena evolucién hasta la actua-
lidad, con remisién de actividad
de CUCI asi como adecuado
control virolégico. Caso 3.
BHG hombre de 43 afos de
edad, con Indice tabaquico de
18, con diagndstico de CUCI
de 8 afnos, sin tratamiento,
con relaciones homosexuales
receptivas, diagnostico de VIH
en el 2013. Inicio pérdida de
peso de 12 kg en 1 mes con
diarrea, con moco, sangre y
dolor abdominal, colonoscopia
con ulceras confluentes hasta
colon ascendente, mucosa
friable, datos de actividad de

CUCI, se le inicio mesalazina
enemas y posterior oral con
mejoria, se inicié con Tenofovir/
Emtrcitabina/Efavirenz, a los 4
meses datos de fracaso virol6-
gico por resistencia primaria, se
ajusté con Genotipo viral a Te-
nofovir/Raltegravir/Darunavir/r
con buena respuesta, con éxito
virolégico y adecuado control
de ambas enfermedades.

La infeccién por VIH
y el CUCI pueden coexistir, a
toda persona con CUCI debera
realizarse escrutinio para VIH,
y como abordaje de diarrea o
evacuaciones sanguinolentas en
VIH debera descartarse CUCI,
una asociacion que deberd estar
presente siempre en el clinico.

0379 Tuberculosis disemi-
nada, presentacion clinica y
sobrevida: -Serie de 5 casos
del Hospital Regional de Alta
Especialidad Ciudad Salud
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Ocana M," Sepdlveda J," Ovilla
D,” Ramirez J,' Mena B," Men-
doza A,?> Contreras A,? Vera O°
1SSA, Hospital Regional de
Alta Especialidad Ciudad Sa-
lud, 2SSA, Hospital Juarez de
México, 3IMSS, Hospital de
Especialidades del Centro Mé-
dico La Raza.

La tuberculosis
contintia siendo un problema
de salud publica en nuestro
pafs. Los casos de tuberculo-
sis miliar y diseminada en el
estado de Chiapas aln son
frecuentes y su pronéstico
depende de mdltiples factores.

Reportar los casos
diagnosticados de tuberculosis
diseminada durante el 2015
en el Departamento de Medi-
cina Interna del HRAE Ciudad
Salud. La descrip-
cion de los casos se muestra
en el cuadro I.

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso & Caso 5
GENERD Masculino Masculino Masculing Masculino Masculino
EDAD [afias) 35 afios 24 aflos 28 aflos 45 afios 72
PO DISEMINADA DISEMINADA DISEMINADA DISEMINADA DISEMINADA
TUBERCULOSIS {pulman, (Eximan, (Dsea, renal, (Pulmonar, (Pulmonar,
urinaria intestinal, SNC) pulmonar) intestinal, renal testicular,
hepatica) SNC) hepatossplenica v
&n SNC)
FPPD/IGRA =) N+ N M @]
IDX DEFINITIVO | Histopatalagico Molecular Histopatolagico
Histopatologico | Histop gico | Cultivo
SINTOMAS. Disnea, fiebre, Eerdida de | Deterioro Fiebre, diaforesis | Fiebre, perdida
tos seca. peso no neurclogica, perdida de peso no
intencionada, Retencion de peso intencional
fighes, tos. urinaria nR intencionada | tos
Hipertensién Diarrea. Qrquiepididimais
Endesransal. swnlomatolog.a
unnana
obstructivo
Tiempo antre 3 2 2s 15 1
sintomas
y IDX (meses)
TRATAMIENTO HRZ HRZE HRIE HRIE HRZE
INICIADO MOXIFLOXACING
AMIKACINA
CICLOSERINA
ENFERMEDADES | IRC en TRR HD | VIH estadio |lic. Ninguna = HAS
CONCURRENTES | secundaria Cryptosporidium | FA no vahular
a Mragatia iR
Obstructiva VIHC3
Sobrevida 3 3 Defuncidn Defuncidn Vivoalos & Defuncién Defuncidn
meses meses
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el diagnostico de tuberculosis
diseminada es un reto diagnds-
tico. Los factores pronosticos
asociados a la sobrevida no
estan completamente estable-
cidos, sin embargo, las tasas
de mortalidad son altas inde-
pendientemente de su relacion
con VIH.

0386 Infecciones asociadas a
catéter venoso central en un
centro privado de tercer nivel
de atencion

Calderén S, Guillén M, Sanchez
A, Hoyo |

Privado, Servicio de Medicina
Interna, Centro Médico ABC.

Se desconocen
las caracteristicas clinicas, la
susceptibilidad microbiolégica
y la mortalidad de pacientes
con infecciones asociadas a
catéter venoso central (IAC) en
el CMABC. Identifi-
car las caracteristicas clinicas
al ingreso de pacientes con
IAC, estimar la mortalidad y
describir la susceptibilidad de
los microorganismos aislados.

Estudio
longitudinal de pacientes sub-
secuentes con diagndstico de
IAC de acuerdo a criterios de la
CDC provenientes del CMABC
en area de hospitalizacion y
ambulatorios del periodo com-
prendido entre enero de 2013 a
febrero de 2015, se obtuvieron
variables clinicas, demogréficas
y de laboratorio, se registraron
los microorganismos aislados y
los antibiogramas, se estimé la
mortalidad global y se buscaron

factores asociados a mortalidad.

Se incluyeron un
total de 45 pacientes, 55.6%
hombres y 44.4% mujeres con
una edad promedio de 58 =
19.05 anos. El 28% ambula-
torios y 71.1% hospitalizados.
El tiempo de estancia intrahos-
pitalaria mediana de 15 (RIQ
8-31) dias. El diagnéstico de
ingreso a hospitalizacion mas
frecuente fue neoplasia soli-
da, neoplasia hematoldgica vy
neumonia en el 17.8, 11.1 y
11.1%, respectivamente. Las
comorbilidades incluyeron
diabetes mellitus en el 20%,
hipertension arterial sistémica
en el 37.8%, insuficiencia renal
crénica en el 6.7%, neoplasia
s6lida en 17.8% y neoplasia
hematolégica en 11.1%. La
proteina C reactiva con un
promedio de 22 + 19 mg/dl,
procalcitonina 15.45 + 13.5
mg/dl, leucocitos 13, 535 +
4.8 cel/mm3, velocidad de se-
dimentacion globular 31+£21.5
mm/hr. Los microorganismos
aislados con mayor frecuencia
fueron candida spp en el 20%,
staph epidermidis en el 13%
y enterococcus fecalis, staph
aureus y streptococcus hominis
cada uno con 8.9%. Se aislaron
microorganismos resistentes en
el 34%, con el siguiente perfil
de resistencia: E. coli BLEE en
66%, staph spp. resistentes a
oxacilina en 70%, enterococcus
spp. resistente a ampicilina en
el 33%, streptococcus spp re-
sistente a quinolonas en 12.5%
y multidrogo resistente en el
12.5%. La proteina C reactiva

(PCR) 2 23.5 mg/dl al ingreso se
asocid a mortalidad [HR = 13
(1IC95% =1.4-120, p=0.012)].

El microorganis-
mo mas frecuentemente aislado
fue candida, casi la tercera parte
de los microorganismos aisla-
dos fueron resistentes, la PCR
elevada se asocié a mortalidad.

0387 Meningoencefalitis por
virus del Oeste del Nilo: pri-
mer reporte de caso de 2015
en México

Torres A, Paredes |

Privado, Hospital San José, Tec
de Monterrey.

El virus del Oes-
te del Nilo es transmitido por el
mosquito de la familia Flavivirus
y su huésped son las aves migra-
torias. En México se registré el
primer caso en el 2003, y hasta
el 2012 se han confirmado solo
11 casos.

Masculino de 52 afios de edad
originario de Monterrey, N.L.
traido a urgencias por cuadro
de malestar general, mialgias,
artralgias, debilidad, cefalea y
fiebre de hasta 40°C de 3 dias
de evolucién. Como antece-
dentes tiene retraso psicomotor
leve tabaquismo intenso e HTA.
Regresé de un viaje a Puerto
Vallarta 3 semanas previas al
inicio de sus sintomas y pasa los
fines de semana en una presa
en Nuevo Ledn. A su ingreso
con Glasgow de 14, ligera ri-
gidez de nuca y petequias en
extremidades inferiores. La BH
con bicitopenia(Leucopenia
de 2,600 trombocitopenia de
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34,000). VSG 42 PCR 2.4.
RMN de encefalo simple es
normal. Se realiza PL encon-
trando liquido claro, presion
de apertura de 26mmHg. En el
citoquimico hay proteinas de
107 mg/dl, pleocitosis de 355
con neutrofilos 98% El gram,
KOH, BAAR y tinta china son
negativos. Se inicia tratamien-
to empirico con ceftriaxona,
vancomicina y dexametasona.
Los siguientes dias el paciente
con poca mejoria, se realiza
RMN de encefalo contrastada
que es normal. Cultivos de LCR
negativos. Se repite PL al 3er dia
encontrando pleocitosis de 28
(54% neutréfilos y 44% linfoci-
tos). Se inicia aciclovir. Se envia
panel para mas de 10 virus.
A las 24 hrs el paciente con
mayor somonolencia y mayor
debilidad. Presenta disnea con
desaturacién requiriendo intu-
bacion. Se obtiene resultado de
panel viral siendo positivo IgM
para virus del oeste del Nilo a
titulos 6 veces el superior. El
paciente se extuba a los 3 dias,
sin embargo presenta retencion
de Co2 y se reintuba. Al examen
fisico llama la atencién paralisis
flacida de las 4 extremidades.
Se realiza traqueostomia y se
inicia terapia fisica de rehabi-
litacién. En los 2
meses previos, Nuevo México,
Texas y California reportaron
su primer caso de virus del
Nilo en el 2015. No se encon-
traron registros en México de
infecciones, por lo que éste
seria potencialmente el primer
caso en lo que va del afo. En

nuestro caso el cuadro clinico
es totalmente compatible y
se determiné positividad por
IgM en LCR, esta pendiente la
confirmacién por PCR. Segln
los reportes 1 de cada 150
desarrollan complicaciones de
pardlisis flacida.

0423 Meningitis por mici-
bacterium tuberculosis en
paciente inmunocompetente
con gene-expert (GE) y adeno-
sin deaminasa (ADA) negativos.
Validez de dichos estudios en
liquido cerebroespinal (LCE)
Gordoa E," Paredes E," Olguin
AZ

'SSA, Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzélez, 2IMSS.

La meningitis en
una enfermedad relativamente
comdn, y entre las causas de
sospecha obligada se encuentra
M. tuberculosis, muchas veces
es infradiagnosticada debido a
la dificultad en su aislamiento.
La validez estudios de nueva
generacion GeneXpert (GE)
y adenosin deaminasa (ADA)
aun es controversial debido a
que su validacién original fue
a nivel sérico. Ana-
lizar la validez de GE y ADA
en neuroinfecciones por M.
tuberculosis. Caso: Femenino
de 68 anos, con antecedente de
hipertension arterial sistémica.
Cuadro clinico de 4 meses de
evolucién, con cefalea genera-
lizada, fluctuacion del alerta,
ataque al estado general y pér-
dida de peso de 10kg. Presentd
agudizacion, con fiebre hasta
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39°C, deterioro del alerta, ata-
xia y postracién. A su ingreso,
febril, inatenta, coma de Glas-
gow 8 puntos, rigidez de nuca,
meningeos presentes, paresia
facial central izquierda, espas-
ticidad predominio izquierdo,
Babinsky y Chadock bilateral.
Tomografia de craneo, con le-
siones hipodensas en sustancia
blanca, supratentoriales, con
reforzamiento anular, ELISA
4G negativo, puncién lumbar:
hipoglucorraquia (26mg/dL),
hiperproteinorraquia (112mg/
dL), hipercelularidad (21) po-
l[imorfonucleares (70%). Inicié
tratamiento empirico (ceftriaxo-
na, vancomicina, ampicilina,
aciclovir), sin mejoria clini-
ca; tinciones y cultivos (Ziehl
Neelsen, ADA 4.6U/L, GE, tinta
china, Ag Criptococo, citolé-
gico hipercelular, VDRL LCE)
negativos; se agrego tratamiento
antituberculoso y esteroide por
alta sospecha clinica, puncién
lumbar de control (7 dias),
hipoglucorraquia 15mg/dL, ce-
lularidad 70% mononucleares,
USG doppler transcraneal sin
ventana acdstica, resonancia
magnética lesiones supra e
infratentoriales hipointensas
con reforzamiento anular. Pre-
sentd mejoria clinica, continué
tratamiento anti-tuberculoso
y esteroide ambulatorio, con
posterior recaida. Resonancia
magnética, nuevas lesiones
con mismas caracteristicas. Se
tomo biopsia por neurocirugia,
reporte de patologia absceso
caseoso temporal izquierdo,
microbiologia report6 bacilos-
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copia, Ziehl Neelsen y cultivo
positivos. La validez
de GE y ADA para diagnéstico
de neuroinfeccién, carecen
de validez. En este caso, con-
firmamos que dichos estudios
pueden ser una herramienta
importante, con elevado va-
lor predictivo positivos, pero
no sustituyen una adecuada
evaluacién, ni alta sospecha
clinica.

0431 Pielonefritis enfisematosa
derecha. Reporte de un caso
en el Hospital General Tacuba
ISSSTE

Quirones D, Escamilla G, Ma-
cias A

ISSSTE, Hospital General Ta-
cuba

La Pielonefritis
enfisematosa(PE) es una grave
infeccién necrotizante del tracto
urinario superior con presencia
de gas y predominio izquierdo.

Presentar un caso de
PE derecha la cual es poco
comun. Femenino
56 anos,DM2 e Hipertension
arterial sistémica,de larga
evolucién,enfermedad renal
crénica,1 afo de diagnostico.
Inicia con astenia,adinamia,v
omito, fiebre,disuria,polaquiuri
a,tenesmo vesical.Ingresa con
infeccion de tracto urinario y
DM2 descontrolada.Ultraso-
nido renal:imagen hipoecoica
en polo inferior renal derecho
e imagenes ecogenicas.To-
mografia computada(TAC)
abdominopelvica,presencia
de gas en polo inferior re-

nal derecho y coleccién
liquida,diagnosticando
PE.Drenaje y toma de cultivo
positivo a klebsiella pneumo-
niae.Se continuo insulina e
imipenem con levofloxacino,
con evolucién a la mejoria.

Sintomatologia
urinaria,piuria,fiebre y dolor
son la sospecha diagnostica
de PE,se corrobora con TAC,la
etiologia mds comun es Esche-
richia coli.

0444 Empiema por toxoplas-
mosis. Reporte de un caso
clinico

Denis C

SSA, Dr. Juan Graham Casasus

La toxoplasmosis es una en-
fermedad ocasionada por
toxoplasma gondii, que habi-
tualmente causa enfermedad
asintomdtica en humanos in-
munocompetentes en paciente
inmunocomprometidos las
manifestaciones son atipicas y
severas . Se presenta un caso
clinico de un paciente femeni-
no de 16 afios previamente sana
que ingresa con sindrome de
derrame pleural del 100 % en
hemitorax izquierdo, se realizé
toracocentesis diagnostica ob-
teniendo liquido francamente
purulento se inicié6 manejo
inmediato con doble esquema
antimicrobiano y se solicita
TAC para estadificacion siendo
compatible con empiema light
7 , posteriormente el servicio de
microbiologia reporta la presen-
cia de taquizoitos abundantes,
realizamos interconsulta al ser-

vicio de cirugia cardiotoracica
para lavado y decorticacion
con toma de biopsia pleural
el cual se realiza sin compli-
caciones con estancia durante
2 dias en UCI, el reporte final
de patologia fue toxoplasmosis
pulmonar; se realiz6 cambio al
manejo antimicrobiano se deci-
de manejar con Trimetropim y
sulfametoxazol durante 15 dias
en estancia hospitalaria , evo-
lucionando satisfactoriamente
a la decorticacion , se realizo
protocolo en buisqueda de in-
munodeficiencia sin encontrar
alguna de por medio.

la paciente se recuperd
totalmente sin complicaciones
pulmonares, se decide su egreso
del servicio con 2 meses de tra-
tamiento via oral con vigilancia
durante un afio con posterior
alta definitiva. se
trata de un paciente femenino
presento un cuadro de toxoplas-
mosis esta no se present6 de
la forma habitual en paciente
inmunocompetente, por lo cual
requirié manejo invasivo y anti-
bioticoterapia especifica por un
periodo prolongado.

0452 Caracteristicas clinico
epidemioldgicas de la influenza
a H1NT1 en el servicio de medi-
cina interna del nuevo Hospital
Civil de Guadalajara Dr. Juan 1.
Menchaca

Diaz PO, Flores |1, Ortiz J2,
Velarde F3, Cruz D4

0. SSA Hospital Civil de Gua-
dalajara Dr. Juan I. Menchaca,
Servicio de Medicina Interna;
1. SSA Hospital Civil de Gua-
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dalajara Dr. Juan I. Menchaca,
Servicio de Medicina Interna y
Hematologia; 2. SSA Hospital
Civil de Guadalajara Dr. Juan
I. Menchaca, Servicio de Me-
dicina Interna y Neumologia;
3. SSA Hospital Civil de Gua-
dalajara Dr. Juan I. Menchaca,
Servicio Laboratorio Patologia
Clinica; 4. SSA Hospital Civil
de Guadalajara Dr. Juan I.
Menchaca, Servicio de Epide-
miologia.

La influenza es
una infeccién viral que afecta
las vias respiratorias altas que
puede complicarse y afectar
vias respiratorias bajas, de
inicio subito, con alguna de
las siguientes manifestaciones:
fiebre, cefalea, mialgia, postra-
cién, coriza, odinofagia, tos, y
complicaciones como neumo-
nia por coinfeccion bacteriana
y en casos mas graves, la muer-
te. En México predomina en la
época invernal, se presentan un
promedio 26 millones de casos
de infecciones respiratorias
agudas (IRAs) al ano, 152 mil
son bronconeumonias y neu-
monias con un promedio de 13
mil defunciones. Des-
cribir las caracteristicas clinico
epidemioldgicas de pacientes
adultos hospitalizados con in-
fluenza A HIN1 atendidos en
el servicio de Medicina Interna
del Hospital Civil de Guadala-
jara “Dr. Juan I. Menchaca” en
el periodo comprendido del 01
de diciembre del 2013 al 28 de
febrero del 2014.

estudio observacio-

nal, descriptivo, retrospectivo
y transversal, realizado entre
el periodo de diciembre 2013
a febrero de 2014, en Me-
dicina Interna del Hospital
Civil de Guadalajara “Dr. Juan
I. Menchaca”. Muestreé no
probabilistico, se incluyé a
pacientes que cumplieran con
la definicion operacional de
influenza y PCR positivo para
Influenza A H1N, se elaboré
un instrumento de registro
con datos socio-demogréficos,
factores de riesgo, caracteris-
ticas clinicas, bioquimicas,
tratamiento y complicacio-
nes. N=61 casos
confirmados, 34 mujeres, 27
hombres, promedio de edad 39
anos; factores de riesgo algin
grado de obesidad 27%, Hi-
pertensién arterial 21%, DM2
14%, cardiopatias 9%; ante-
cedente de vacunacién 9.8%,
caracteristicas clinicas: tos
98%, fiebre 96%, disnea 86%,
ataque al estado general 86%,
rinorrea 75%; Bioquimicos:
linfopenia 89%, procalcitonina
69%, DHL 61%;
91% recibi6 oseltamivir y de es-
tos el 90% recibié en conjunto
antibidticos; complicaciones:
mortalidad 33%, ventilacion
mecanica 35%, lesién renal
aguda 29%, rabdomiolisis 33%.
podemos observar
una alta tasa de mortalidad en
pacientes sin factores de riesgo
conocidos 35%, de las defun-
ciones el 100% requirié de
ventilacién mecdnica invasiva,
los cambios bioquimicos y las
complicaciones presentadas
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corresponden a las cifras des-
critas por la literatura nacional
e internacional.

0459 Relacion de egresos eco-
némicos respecto al uso de los
antibiéticos mas frecuentes en
la sala de medicina interna de
un hospital de referencia de 3er
nivel en el noreste de México
Hawing J0, Serna GO, Galarza
DO, Camacho A1
0.Universitario Hospital Uni-
versitario Dr. José Eleuterio
Gonzalez; 1. IMSS Hospital
Universitario Dr. José Eleuterio
Gonzélez

El uso racional
de antibidticos - tal como
indica la OMS - debe exten-
derse mas alla de los fines
epidemioldgicos relacionados
a la prevencion de resistencia
bacteriana. Los costos relacio-
nados al uso de este grupo de
medicamentos constituyen un
area de oportunidad para mejo-
rar las finanzas de los sistemas
de salud de paises en desarrollo
como el nuestro, de tal manera
que conocer el impacto econé-
mico real de la administracion
de antibiéticos resulta crucial
para alcanzar dicho objetivo.

se trata de
un estudio observacional, pros-
pectivo donde se registraron
los antibiéticos mas comun-
mente utilizados en la sala de
medicina interna del Hospital
Universitario “Dr. José E. Gon-
zalez” y su impacto términos de
costo bruto y costo real durante
los meses Enero 2015 a Agosto
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2015. el costo total
de la administracién de los 10
antibiéticos mas prescritos en
la sala de medicina interna
durante el periodo evaluado fue
de $1,605,353.00 pesos. Los 3
antibiéticos mas usados en du-
rante el periodo de evaluacién
fueron: 1) Imipenem, 2) Vanco-
micina, 3) Ceftriaxona, todos
de presentacion intravenosa. El
costo real en la administracién
de los antibidticos prescritos fue
en promedio un 138% mayor
respecto al costo bruto (precio
de adquisicion). En contraste los
antibiéticos de administracién
por via oral, solo constituyeron
un 13.4% del costo total, siendo
significativamente menor con
respecto a los antibiéticos intra-
venosos (p=0.017).

por mucho los antibiéticos
carbapenémicos lideran la lista
de los antibidticos mas costosos
para nuestra institucion. Los
costos intrahospitalarios de la
administracién de antibidticos
conforman una corriente de
egresos econoémicos que deben
ser evaluados de forma estre-
cha, sobre todo en hospitales
de administracién y asistencia
publica. De acuerdo a nuestros
datos, la administracion via oral
de antibidticos es preferible
en términos econdémicos; sin
embargo esto no llega a ser
siempre posible debido a la
complejidad de patologias in-
fecciosas que acuden a nuestro
hospital.

0476 Sarcoma de Kaposi eso-
fagico en paciente sin lesiones

dérmicas, con infecciéon por
VIH

Lopez LO, Matias MO, Rodri-
guez EO

0.SSA Hospital Juarez de Mé-
Xico

Se trata de paciente masculino
de 23 anos de edad quien tiene
factores de riesgo para pade-
cimiento actual, con inicio de
vida sexual activa a los 15 afos,
aproximadamente 20 parejas
sexuales, sin uso regular de pre-
servativo, con practicas de tipo
comercial. Cuenta con el diag-
nostico de infeccién por VIH
desde hace 3 anos, sin conocer
carga viral o CD4 iniciales,
inicia tratamiento durante un
ano a base de Truvada, pero es
suspendido por voluntad pro-
pia. Resto de los antecedentes
interrogados y negados. Inicia
su padecimiento actual un
mes previo a su ingreso con la
presencia de dolor faringeo de
intensidad 6/10, sin sintomas
acompanantes, agregandose
posteriormente disfagia para
s6lidos y aumento de dolor
hasta 9/10, por lo que recibe
tratamiento antibiético no es-
pecificado, sin mejoria de la
sintomatologia, motivo por el
cual consulta con el servicio de
urgencias del hospital. Al inte-
rrogatorio dirigido el paciente
presenta tos sin expectoracion,
pérdida de peso de 5 kilogramos
en el Gltimo mes. Se ingresa a
hospitalizacién para continuar
protocolo de estudio. Durante
su estancia intrahospitalaria se
toma biometria hemdtica inicial

en donde se observa HB 10.1,
LEU 2.68, NEU 1.39, LIN 0.93,
TORCH y VDRL con resultado
negativo, CD 136, carga viral
553285, por la disfagia impor-
tante se realiza endoscopia y
se encuentra eséfago con dis-
tensibilidad y forma normal, a
los 30 cm de la arcada dentaria
se observa lesién excavada, de
bordes bien definidos, fondo
cubierto de fibrina que abarca
20% de la circunferencia y
que se extiende hasta los 35
cm, se observo lesion similar
de aproximadamente 2 cm de
longitud, abarcando un pliegue
mucoso a 2 cm de la unién es6-
fago gastrica, que se encuentra
a los 40 cm, se toman biopsias
de las lesiones, reportandose
una esofagitis ulcerada, con
proliferacién vascular, compa-
tible con sarcoma de Kaposi.
Es de notar que este paciente
no presentd lesiones dérmicas
de Sarcoma de Kaposi y la pre-
sentacion esofagica pura es de
muy baja incidencia, se envia
al servicio de Oncologia para
manejo posterior.

0486 Utilidad de la procal-
citonina en el diagnéstico de
infeccion de vias respiratorias
bajas, en pacientes con enfer-
medad renal crénica terminal
Reynoso CO, Miramontes E£O
0.SSA Hospital Civil Dr. Juan 1.
Menchaca, Departamento De
Medicina Interna

Demostrar la utili-
dad de la Procalcitonina (PCT)
como marcador diagnéstico
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temprano de Neumonia Adqui-
rida en la Comunidad (NAC)
en pacientes con Enfermedad
Renal Crénica Terminal (ERCT).
Se llevé a cabo un
disefio de casos y controles;
se definié como caso, aquellos
con NAC y ERCT, con o sin te-
rapia dialitica, en cualquiera de
sus modalidades; los controles
sin manifestaciones clinicas o
cambios radiograficos suges-
tivos de NAC. La variable de
desenlace primaria fue la toma
de PCT a las 24 (PCT24) y 48
horas (PCT48) del ingreso a
piso de Medicina Interna, para
el calculo de sensibilidad (S),
especificidad (E), valor predic-
tivo positivo (VPP) y negativo
(VPN), asi como razon de ve-
rosimilitud (LR).
Se incluyeron 34 casos (52.9%
mujeres,47.9% hombres) y
33 controles (51.5% mujeres,
48.4% hombres) con respecto
a la terapia de sustitucion renal
difiriendo en la modalidad,
encontrandose en un 55.8%
en Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria en grupo de casos
mientras que sin terapia de sus-
titucion en grupo de controles
al contar con diagnéstico de
ERCT debut, 44% tuvieron un
indice de Severidad de Neumo-
nia (PSI)IV'y 11.8% PSIV. En los
casos, el promedio de PCT24
fue de 24.5 (p .000) y PCT48
de 21.9 ng/ml (p .000), mien-
tras que en el grupo control fue
de 0.43 ng/ml a'y 0.32 ng/ml,
respectivamente. El 79.4% de
los casos recibieron tratamiento
con Levofloxacino y se identi-

ficé crecimiento de patdgenos
en cultivos en 14.7%. La tasa
de letalidad fue de 11.8%,
secundario a choque séptico.
Se obtuvieron los siguientes
parametros de PCT24: S 91%, E
84%, VPP 86%, VPN 90%, LR+
5.68 y LR- 0.10, el area bajo
la curva (AUC) fue de 0.95 (IC
95% 0.89-1.0). Los valores de
PCT48 fueron: S 85%, E 87%,
VPP 87%, VPN 85%, LR+ 6.5,
LR- 0.17 La
PCT24 y PCT48 en pacientes
con ERCT resulta un marcador
atil en el diagnéstico temprano
de NAC, lo que favorece al
inicio oportuno de tratamiento
y por lo tanto a las complica-
ciones asociadas.

0490 Paludismo por Plasmo-
dium vivax con afeccion a
sistema nervioso central: re-
porte de un caso

Sanchez JO

0.IMSS Hospital de Especiali-
dades Centro Médico Nacional
Siglo XXI

La infeccién por
Plasmodium vivax es la forma
de paludismo mas comun en
Meéxico. Estan bien descritas sus
manifestaciones clinicas entre
las que destacan fiebre, ane-
mia severa, cefalea, mialgias,
artralgias, lesién renal aguda,
sintomas gastroinestinales y
respiratorios. El coma y otras
complicaciones neurolégicas
son comunes en la infeccién
por P. falciparum (endémico en
Africa), no asi en la infeccién
por P. vivax, encontrandose
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reporte de solo 100 casos en la
literatura mundial en el perio-
do de 1921 a 2011. Resumen
del caso: Mujer de 36 afios de
edad, residente de una comu-
nidad rural de Chiapas, acudié
a consulta por cuadro de un
mes de evolucién con fiebre
de 40 grados, de cada tercer
dia, con escalofrios, diaforesis
profusa y malestar general
progresivo. Se agreg6 cefalea
intensa y dolor abdominal en
epigastrio, con evacuaciones
disminuidas en consistencia,
dandosele manejo sintomatico
sin presentar mejoria. Sabi-
tamente presenta pérdida del
estado de alerta, debilidad de
las extremidades y postracion,
siendo llevada a urgencias.
A su llegada se le encuentra
con ECG 10 puntos (O4, V3,
M3), afebril, con signos vitales
dentro de parametros normales,
desorientada en tiempo, lugar,
persona y situacion, desatenta,
lenguaje incoherente, agresivi-
dad, alternando con periodos
de somnolencia, estupor y
desconexién con el medio,
predominando el Gltimo. A
la exploracion con alteracion
de la movilidad ocular con
endotropia derecha, pupilas
isocdricas, reactivas, tono es-
pastico en las 4 extremidades,
fuerza 4-/5 en MTD, 4+/5 en
MTI, 3/4 en MsPs, ROTS 3/4
generalizado. Reflejos primiti-
vos presentes. Respuesta plantar
flexora bilateral. Meningeos
ausentes. Resto sin alteraciones.
Laboratorios a su ingreso con
anemia normocitica normo-
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créomica (hemoglobina 11.3 g/
dl, hematocrito 32%,), leucoci-
tos 6.900, plaquetas 278 mil,
glucosa 146, creatinina 0.8,
AST 337, ALT 262, bilirrubinas
normales, GGT 166. Se soli-
cita estudio de gota gruesa a
su ingreso, resultando positiva
para trofozoitos de Plasmodium
vivax. Se inicia tratamiento con
cloroquina con lo que presenta
franca mejoria con evolucién
clinica favorable, recuperando
el estado de conciencia y los
déficits neurolégicos a las 12
horas después de iniciado el tra-
tamiento. Se egresa sin secuelas
y se completa tratamiento con
14 dias de primaquina. Control
de laboratorios a las 2 semanas
con gota gruesa negativa.

0529 Quilotorax y quiloascitis
simultanea debido a Mycobac-
terium tuberculosis en paciente
VIH positivo. Reporte de caso
Del Cueto A0, Ibarra HO, Ati-
lano A0, Enriquez RO, Villarreal
MO, Galarza DO
0.Universitario Hospital Uni-
versitario Dr. Jose E. Gonzalez,
UANL

La incidencia
de M. tuberculosis como causa
de quilotérax y quiloascitis es
3%. Presentar un
caso de quilotérax y quiloas-
citis en paciente VIH positivo.
Informe de Caso. Femenino
46 anos, VIH positivo y Tuber-
culosis Pulmonar. Acude por
dolor abdominal, disnea y dolor
pleuritico; Tele de térax con de-
rrame pleural, lipasa 147 UI/L,

DERAAME PLEURAL LHARDD [ &S

m AN

TAC de abdomen contrastado
liquido libre abdominal. To-
racocentesis, liquido quiloso,
colesterol 31 mg/dl, triglicéri-
dos 507 mg/dl; paracentesis,
liquido quiloso, Colesterol
25mg/dl, Triglicéridos 333mg/
dl, engloba quilotérax y qui-
loascitis. Citologia de células
malignas negativa. Discusion.
La causa principal de quilotérax
y quiloascitis es malignidad.
Por historia se consigna M.
tuberculosis. El tratamiento es
Rifampicina, Isoniacida, Pirazi-
namida y Etambutol; dieta alta
en proteinas, triglicéridos de
cadena media.

M. tuberculosis en abordaje
diagnéstico es imprescindible
debido a implicaciones tera-
péuticas y pronosticas

0548 Caracteristicas clinicas
de la poblacién infectada por
Acinetobacter complex y perfil
de farmacorresistencia

Verdeja P2, Infante H2, Serralde
AT, Luna TO, Medina E2
0.IMSS Hospital de Especiali-
dades de la Ciudad de México
Dr. Belisario Dominguez; 1.SSA
Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién Salvador
Zubiran; 2. SSA Hospital De
Especialidades de la Ciudad
de México Dr. Belisario Do-
minguez

En los dltimos
anos el género Acinetobacter
se ha destacado por la adqui-
sicion de multirresistencia a
antimicrobianos de amplio
espectro, afectando a pacien-
tes criticos con realizacién de
procedimientos invasivos y con
enfermedades crénico-dege-
nerativas. Describir
las principales caracteristicas
clinicas y patrén de resistencia
antimicrobiana de la poblacién
afectada por Acinetobacter
complex en el Hospital de
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Especialidades de la Ciudad
de México “Dr. Belisario Do-
minguez” durante el afio 2014.

Estudio descripti-
vo, retrospectivo y transversal.
Se incluy6 a pacientes con cul-
tivos positivos para A. complex
y datos clinicos de infeccién de
Terapia Intensiva (UTI) y Medici-
na Interna (Ml) durante el 2014.
Variables cualitativas (sexo,
servicio, tipo de infeccion,
enfermedades concomitantes,
dispositivos invasivos y motivo
de egreso), cuantitativas (edad).
Analisis. Variables continuas se
expresan en promedios, media-
nas y rangos intercuartiles. Las
proporciones fueron compara-
das usando prueba exacta de
Fisher. Se utiliz6 software SPSS
22. 35 pacientes
fueron estudiados. 37% estu-
vieron en UTl y 74% en ML
60% egresaron por defuncién.
49% tenian diabetes mellitus y
29% enfermedad renal crénica;
37% tuvo hospitalizaciones 3
meses previos. 86% de pacien-
tes requirié de catéter central
[media 19 dias (d)], 89% son-
daje urinario (media 19d), 80%
sonda nasogastrica (media 18d),
12% apoyo mecdnico venti-
latorio invasivo (media 12d).
97% recibié antimicrobianos,
principalmente ceftriaxona,
clindamicina, amikacina e
imipenem. Se aislé A. complex
en 30% por hemocultivo, 16%
por tejidos blandos y 18% por
aspirado bronquial. Respecto a
susceptibilidad antimicrobia-
na, se encontrd sensibilidad a
Ampicilina en 9%, Ampicilina-

Sulbactam 43%, Aztreonam
9%, Cefazolina 0%, Cefepime
14%, Ceftriaxona 11%, Cipro-
floxacino 9%, Gentamicina
54%, Nitrofurantoina 0%, Tige-
ciclina 89%, Tobramicina 34%,
Trimetoprim-Sulfametoxazol
14%, Moxifloxacino 40%,
Imipenem 43% y Amikacina
75%. El 74% tuvieron multi-
rresistencia extendida (XDR) y
17% multirresistencia (MDR).

La poblacién
infectada por A. complex era
criticamente enferma, lo cual
pudo haber impactado en el
desenlace negativo. En virtud
de lo descrito y el perfil de
farmacorresistencia observado
se debera individualizar el
tratamiento antimicrobiano en
cada paciente.

0553 Espectro clinico y mor-
talidad de pacientes con VIH
/SIDA en Poza Rica de 2007 -
2015. Hospital Regional Poza
Rica PEMEX.

Cruz MO, Ramirez L, Hernan-
dez A1

0.Pemex Hospital Regional
de Pemex Poza Rica; 1.Pemex
Hospital Central Norte de Pe-
mex Mexico D.F.

La infeccion por
VIH / SIDA tiene un amplio
espectro clinico y sus compli-
caciones impactan de manera
significativa en la vida de los pa-
cientes y en las instituciones de
salud. En Veracruz hay un total
de casos reportados de 15231,
de ellos el 6.2% se reportaron
en el municipio de Poza Rica,
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7% de éstos recibe atencion
en los servicios de salud de
PEMEX. Analizar las
caracteristicas demogréficas,
comorbilidades, esquemas te-
rapéuticos empleados, tasas de
mortalidad y causas de muerte
de los pacientes atendidos por
VIH/SIDA en el Hospital Regio-
nal Poza Rica PEMEX.

Se revisaron todos los expedien-
tes médicos de los pacientes
diagnosticados con infeccién
por VIH / SIDA atendidos en
el Hospital Regional Poza Rica
PEMEX entre Enero de 2007 y
Junio de 2015. Se realizé un
andlisis descriptivo de todos
los pacientes. Las variables
cuantitativas se expresaron con
la media y desviacion estandar
(DS). La mortalidad hospitalaria
por VIH se calculé en base a
nimero de defunciones sobre
los pacientes expuestos (total
de casos)/ 1000. Se
incluyeron en el andlisis 62 pa-
cientes de los cuales 51 fueron
hombres (82%) y 11 mujeres
(18%). Su promedio de edad fue
de 40 anos +12.8 D.S (15 - 76).
Afinidad sexual: heterosexuales
39 (62.9%), homosexuales 21
(33.8%) y bisexuales 2 (3.3%).
3 pacientes cursaron con co-
infeccion con Virus de Hepatitis
B (5%). Predomind el indice de
masa corporal normal (40.3%)
y sobrepeso (34%). Las princi-
pales comorbilidades fueron
la Diabetes mellitus y Dislipi-
demia (22.5% cada una). El
8% no cumplié criterios para
inicio de terapia antirretrovi-
ral. 57 pacientes si recibieron
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terapia antirretroviral, el 61.5%
de ellos tienen 5 afos o mas
de recibirlo. Los esquemas de
manejo predominantes son:
2 ITIAN (Inhibidores de trans-
criptasa inversa analogos de
nucledsidos) + 1 ITINN (In-
hibidores de trasnscriptasa
inversa no nucledsidos) en 23
pacientes (40.3%), 2 ITIAN +
2 IP (Inhibidores de proteasa)
en 25 pacientes (43.8%). El
98.2% de los pacientes recibe
una combinacién de 3 a 5
antirretrovirales. 71% se man-
tienen con su primer esquema
de manejo, 24% han recibido
2 esquemas de manejo, 3.4%
ha recibido 3 o mas esquemas
de manejo. Un total de 17
pacientes fallecieron durante
este periodo, 13 con causas re-
lacionada a VIH de las cuales
predominaron las infecciones
respiratorias (34%) y las opor-
tunistas (24%). Excluyendo
a los dos extremos, las tasas
de mortalidad variaron de 16
a 57. Se encon-
traron datos demogréficos y
comorbilidades similares a los
observados a nivel nacional.
Se siguieron los lineamientos
internacionales de manejo en
pacientes con VIH en el 88%
de los casos lo cual estd arri-
ba de la media nacional. Las
causas de muerte fueron con-
gruentes con lo descrito en la
literatura de las cuales el 24%
no estuvieron relacionadas al
VIH. La mortalidad observada
fue mads alta en relacion a la
media de otras instituciones
lo cual es tema de discusion.

0555 Encefalomielitis dise-
minada aguda asociada a
Mycobacterium tuberculosis
reporte de caso

Contreras A0, Sepulveda J1,
Reyes 10, Ovando DO

0.SSA Hospital Juarez de Méxi-
co; 1.SSA HOspital Regional de
Alta Especialidad Ciudad Salud

La encefalo-
mielitis diseminada aguda,
producida por un mecanismo
autoinmune, mediante el cual
se condiciona una desmielini-
zacién multifocal en el SNC.
Con incidencia baja, se estima
entre 1-8 casos por millén de
personas/afio. Con etiologias
o agentes desencadenantes
muy diversos.

Masculino de 43 anos de edad
con factores de riesgo ingre-
sa al servicio de MI en Julio
2014, por Sx consuntivo y Sx
febril, se diagnostica VIH C3 y
Neumonia por P.Jirovecci, Rx
de térax con patrén reticulo
nodular bilateral, se da manejo
ABO, sin embargo persiste
con sx febril, se realiza BAAR
en esputo, policultivos para
hongos y bacterias incluyen-
do Mielocultivos, resultando
negativos, por hallazgos de Rx
de térax se sospecha en Tuber-
culosis por lo que se inician
antituberculosos, remitiéndose
la fiebre dos dias después, se
inicia HAART vy se egresa con
mejoria. En febrero 2015 pre-
senta hemiparesia izquierda
posteriormente cuadriparesia,
ingresando al servicio de infec-
tologia, sUbitamente presenta

paro cardiorrespiratorio, dan-
do maniobras de reanimacién
cardiopulmonar y manejo
avanzado de la via aérea, con
respuesta al segundo ciclo. Sin
sedacion, a la EF se encuentra
cuadripléjico, arreflexico, con
automatismo pero sin esfuerzo
respiratorio, presentando di-
sautonomias, con pérdida del
control de esfinteres, Citoqui-
mico LCR: hiperproteinorraquia
e hipoglucorraquia sin celula-
ridad. TAC cerebral con datos
de atrofia. RM cerebral con
imagenes hipointensas en T1
e hiperintensas en T2 desde
ventriculos hasta la convexidad
asi como peri ventriculares,
RM cervical contrastada con
lesion desmielinizante en me-
dula espinal, diagnosticandose
encefalomielitis aguda dise-
minada con deterioro a nivel
mesencéfalico. PCR para VHS
1y 2 negativos, PCR para Tu-
berculosis de LCR positivo. Se
aplica esteroide se continua con
antituberculosos, sin embargo
no responde a manejo y fallece.

el diagnostico de
una encefalomielitis disemina-
da aguda es complejo y aun
mas identificar la etiologia de
esta, la baja incidencia del baci-
lo mycobacterium tuberculosis
como causante se estima en
una incidencia por debajo de
la unidad, no existiendo datos
epidemioldgicos de dicha etio-
logia. Por lo que se reporta este
caso, aunado a que el paciente
aun con manejo antituberculo-
so, presenta diseminacién del
bacilo llevandolo a un padeci-
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miento desmielinizante difuso
y progresivo.

0589 Trasplante fecal como
tratamiento de infeccion por
Clostridium difficile

Reyes F, Zapata S

SSA, Hospital General Dr. Ma-
nuel Gea Gonzélez.

Clostridium
difficile es una bacteria Gram-
positiva, formadora de esporas,
suele propagarse por la via
fecal-oral. Es no invasivo y pro-
duce toxinas A y B que causan
enfermedades, que van desde
infecion asintomatica, diarrea
leve a colitis seudomembra-
nosa. Paciente
femenina de 68 afios de edad
quien cuenta con antecedentes
de: Trastorno ansioso-depresivo
y Trastorno primario del suefo.
Cuenta con antecedente de
neumonia adquirida en la co-
munidad diagnosticada un mes
previo a su ingreso, recibié tra-
tamiento a base de ceftriaxona,
moxifloxacino y claritromicina.
La paciente present6 deterioro
hemodinamico; asistié a Uni-
dada Hospitalaria donde se
le diagnosticé choque séptico
secundario a Apendicitis y Co-
lecistitis Cronica Litiasica. Por
tal razén se decidi6 ingresar
a UTI, donde se encontraba
con apoyo vasopresor a base
de norepinefrina. Presenté
evacuaciones diarreicas. Se
documenté toxina AB de Clos-
tridium difficile y se inicié
metronidazol 1V, vacomicina
VO y por enema sin respuesta

a estos. Infeccién
por Clostridium difficile es una
causa muy imporante de infec-
ciones nosocomiales. Se estima
un gasto anual de 3.2billones
secundario a esta. Se estima un
riesgo del 23% a 30 dias de pre-
sentar infeccion por C. Difficile.
Se ha observado que el uso de
metronidazol tiene una efecti-
vidada del 70%, mientras, que
si se da en combinacién con
vancomicina alcanza el 90%.
No obstante la recurrencia de
esta infeccion es del 35% entre
las emas 1-8 posteriores a haber
terminado antibioticoterapia.
Por tal razén, la bisqueda de
terapia de segunda linea en la
Gltima década ha aumentado;
desde el uso de fidaxomicin,
rafaximina, inmunoglobulinas,
trasplante fecal, entre otros. En
la literatura se ha documentado
hasta la fecha al menos 500
casos de trasplante fecal, la
mayoria solo como reporte de
casos. El protocolo mas grande
publicado (Els van Nood y co-
laboradores) de 16 pacientes,
compararon contra 13 pacientes
que recibieron VancomicinaVO
y 13 pacientes que recibieron
vancomicina VO y por enema;
se observo adecuada respuesta
después de una infusion de tras-
plante fecal (81%) y del 100%
después de la segunda infusion
en comparacién con 31%y 23%
respectivamente. El
transplante fecal como terapia
de segunda linea para infeccion
por Clostridium difficile es una
buena alternativa soportada por
protocolos previos.
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0594 Tuberculosis ganglionar
como causa de fiebre de origen
oscuro: caso clinico

Perez M, Hernandez J, Romero G
SSA Hospital General Zona
Norte de Puebla.

La tuberculosis es una enfer-
medad infecciosa causada por
Mycobacterias, es considerada
como problema de salud pu-
blica. La OMS estimé6 en 2012
una incidencia mundial de 8.6
millones. En la mayoria de los
casos la infeccién por Myco-
bacterium Tuberculosis (MTB)
se produce a nivel pulmonar
y en el 20% compromete te-
jido extrapulmonar, afectando
principalmente pleura, sistema
linfatico y genitourinario. Esta
infeccién es causada por la
reactivacion de una infeccion
latente. Los factores de riesgo
son alcoholismo, infeccién por
virus de inmunodeficiencia
humana, género femenino y >
40 afos. Las manifestaciones
de la tuberculosis extrapulmo-
nar (TBEP) son heterogéneas y
dependen de la localizacion,
lo que dificulta su diagnéstico
ya que puede imitar muchas
otras enfermedades, por lo tan-
to la TBEP se considera como
diagnéstico diferencial en los
pacientes con tuberculosis
pulmonar y factores de riesgo.
El diagnéstico se realiza demos-
trando los bacilos acido-alcohol
resistentes de MTB por cultivo
o la amplificacién de DNA del
mismo. La terapia con farmacos
antituberculosis es la piedra
angular del tratamiento. Se
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presenta hombre de 34 afios
alcohdlico, con enfermedad
diverticular no complicada.
Ingresa por sindrome febril
y consuntivo, tos productiva
mucohialina de 2 meses y me-
dio de evolucion recibiendo
multiples esquemas antibioticos
sin mejoria. El Unico hallazgo
clinico fueron adenopatias
cervicales. Los estudios inicia-
les revelaron un hemograma,
quimica sanguinea, electrolitos
séricos normales y pruebas de
funcionamiento hepético con
elevacion discreta de transa-
minasas. Se realizé protocolo
para fiebre de origen oscuro
con policultivos reportandose
sin crecimiento, baciloscopias
seriadas en esputo negativas,
asi como serologia para VIH y
para virus de hepatitis A, By C
no reactivos. Se hacen ecogra-
fia abdominal y tomografia de
térax reportandose normales
y tomografia por emisién de
positrones con aumento de
actividad metabélica a nivel
ganglionar en regiones cervi-
cal, mediastinal, retroauricular,
peritoneal y pélvica. Se realiza
biopsia ganglionar cervical,
reportando histopatolégico
con enfermedad granulomato-
sa, linfangitis granulomatosa,
secundaria infeccién por MTB.
El diagnostico de tuberculosis
ganglionar, es un diagnostico
de exclusion debido a la amplia
variedad de manifestaciones.

0595 Pancreatitis aguda como
complicacién en un paciente
con dengue

Meza C, Verdugo Z, Cordova C,
Irizar S, Dehesa E, Kawano C
SSA, Hospital Civil de Culiacan.

El dengue es
una infeccién viral endémica
en regiones tropicales. La OMS
estima entre 50 y 100 millo-
nes de casos en el mundo por
ano. En México se reportaron
94,430 casos entre 2013-2014,
56% en Baja California Sur,
Veracruz, Sonora, Oaxaca y
Sinaloa. El dengue grave es una
complicacién potencialmente
mortal debido a fuga plas-
matica, acumulacién hidrica,
distress respiratorio, sangrado
y/o dafo organico.

El abdomen agudo suele ser un
reto diagnéstico para el médico
y aunque la pancreatitis aguda
(PA) es una causa comun de
abdomen agudo, su etiologia
infecciosa es poco frecuente
y la asociacién con dengue
como complicacién es muy
rara. Mascu-
lino de 29 afios de edad, sin
antecedente de comorbilidad,
etilismo ocasional (sin ingesta
en dias previos). Inicia 5 dias
antes de su ingreso con dolor
epigastrico persistente, uren-
te, posprandial, no irradiado,
fiebre de 39°C, cefalea y dolor
retro-ocular, hiporexia, astenia
y adinamia. Los laboratorios re-
portan: trombocitopenia, Ig-My
Ag-NS1 para dengue (+). Ultra-
sonido abdominal con via biliar
sin alteracién; sin embargo, por
persistir con epigastralgia se
solicita lipasa que se encuentra
3 veces por encima del rango,

Ca sérico y perfil lipidico sin
alteracion; TAC de abdomen
que reporta PA Balthazar grado
B (indice de gravedad 1 punto).
Se maneja con ayuno y solucio-
nes cristaloides, con importante
mejoria clinica que permite su
egreso a los 5 dias de hospita-
lizacién. El dengue
se presenta en 3 fases (febril,
critica, resolucion él presentd
Dengue no Grave con datos
de alarma con fiebre, cefalea,
artralgias y dolor abdominal
persistente. La fase critica, en la
que se diagnostico al paciente,
se presenta 4-5 dias posterior
a la fase febril. Se realizé el
diagndstico clinico, serolégi-
co e imagenolégico para PA,
descartandose otras etiologias
salvo la confirmacién diagnos-
tica de dengue. Se reportan
pocos casos en la literatura
médica, todos en pacientes
con de dengue grave, lo que
[lama la atencién en nuestro
paciente que no cumple la
definiciéon de dengue grave.
El dengue gra-
ve es una condicién clinica
que requiere diagnéstico y
tratamiento oportuno. Se han
reportado mdaltiples presen-
taciones atipicas, pero la PA
es una rara y potencialmente
mortal complicacién, la cual
requiere adn mayor entendi-
miento de su fisiopatologia.

0615 Hepatocarcinoma en
paciente portador de hepatitis
C crénica y hepatitis B aguda
Urbieta M0, Hernandez ST,
Martinez J1
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0 Otra, Hospital Central Militar;
1 IMSS

Se presenta caso de masculi-
no 72 afos, con hipertensién
arterial y antecedentes de
apendicectomia hace 30 afos,
consumo de alcohol durante
mas de 20 anos hasta la embria-
guez, tabaquismo por 53 afios,
IT 10.6 paquetes/ano, tubercu-
losis pulmonar hace 20 afios,
cumplié tratamiento. Inicia
padecimiento en abril de 2015
con debilidad, nausea, vomito,
pérdida de 10 Kg en dos meses
y aumento de perimetro abdo-
minal. Acude a valoracion el
14 de julio 2015 por sindrome
ictérico de patrén colestasico,
reportandose ultrasonido con
litiasis biliar y aumento de ta-
mano en cabeza de pdancreas.
El panel viral resulté reactivo
para VHC y Ags HB asi como
alfafetoproteina 1180y durante
su hospitalizacién cursa con
hemorragia gastrointestinal que
amerité hemotransfusiones y
sindrome hepatorrenal tipo 1.
Se le realiz6 TC de higado tres
fases con miltiples lesiones
nodulares en higado y pulmén,
con captacion en fase arterial
y reforzamiento de la cdpsula
en la fase de vaciamiento. La
biopsia hepdtica, resulté po-
sitivo a hepatocarcinoma. No
fue candidato a tratamiento
quirdrgico por presencia de
metdstasis ni a quimioterapia
por comorbilidades y hepato-
patia crénica Child-Pugh C,
por lo que se proporcioné
apoyo con cuidados paliativos

asi como control del dolor. Se
cree que la mayor parte de los
carcinomas hepatocelulares se
deben a respuestas crénicas
inflamatorias, inmunitarias y
regenerativas a la infecciéon
por los virus de la hepatitis B o
C. Las infecciones en cuestion
desencadenan ciclos repetitivos
de dano hepético inducido por
virus, seguidos de reparacién y
regeneracién histicas. Durante
decenios, la infeccion crénica
por virus, la regeneracion histica
repetitiva y los cambios cro-
mosoémicos adquiridos pueden
causar la formacién de nédulos
proliferativos. Las mutaciones
cromosémicas adicionales pue-
den conducir a la degeneracién
de las células al interior de un
nédulo proliferativo para consti-
tuir un carcinoma hepatocelular.
En otros casos el DNA del HBV
se integra al DNA de la célula
y promueve la expresion exce-
siva de un gen de la célula que
también tiene capacidad para
contribuir a la oncogénesis. En
el caso de nuestro paciente, el
dafio crénico causado por el
consumo de etanol contribuyé
de manera significativa al desa-
rrollo del cancer, teniendo una
supervivencia media de cuatro
meses por el estado funcional
hepatico.

0617 Sensibilidad a antimi-
crobianos de los urocultivos:
estudio multicéntrico del no-
reste de México

Miranda T, Perez S

Privado, Hospital Christus Mu-
guerza de Alta Especialidad.
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Las infecciones
de vias urinarias son la segunda
causa de infecciones bacteria-
nas en la practica general y son
una frecuente indicacion de
prescripcién de antibioticos.

Determinar la sensi-
bilidad de los antimicrobianos
a los patégenos aislados de
los urocultivos. Establecer los
microorganismos mdas comu-
nes. Comparar la sensibilidad
de los antimicrobianos de los
urocultivos recabados de ma-
nera ambulatoria contra los
hospitalarios. Comprobar la
proporcién de bacterias E. coli
productoras de BLEE. Método:
Estudio observacional, descrip-
tivo, retrospectivo. Se recabaron
todos los urocultivos que se ha-
yan realizado en el periodo del
1 Enero del 2013 al 31 de Di-
ciembre del 2014. Los cuales se
realizaron en Monterrey, Nuevo
Le6n en el Hospital Christus
Muguerza Alta Especialidad,
Hospital Christus Muguerza
Conchita, y Hospital Vidriera
Christus Muguerza. Pacientes
mayores de 18 afnos con clinica
de Infeccion de Vias Urinarias
que se haya realizado Urocul-
tivo. Se recabaron
544 urocultivos positivos, 26%
(1C95%; 22-30) ambulatorios vs
74% (1C95%; 70-78) p 0.0001.
La E. coli fue la bacteria mas
frecuentemente aislada tanto
ambulatorio como hospitalario
(84% [1C95%; 77-90] vs 76%
[1C95%; 71-80] p 0.095). Los
antibidticos mas sensibles en
general fueron Ertapenem (97%
[1C95%; 95-98]), Imipenem
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(96% [IC95%; 94-98], Mero-
penem (98%[1C95%; 96-99]
y Amikacina (96%[1C95%;
92-98]; los menos sensibles fue-
ron Ampicilina (23%[1C95%;
19-271, Ampicilina/Sulbac-
tam (37%[1C95%; 33-42],
Trimetoprim/Sulfametoxazol
(49%[1C95%; 44-54] y Moxi-
floxacino (49%[1C95%; 44-54].
La proporcion de E. coli for-
madoras de blee fue de 16%
[1C95%; 10-22] vs 20% hos-
pitalario [IC95%; 16-24] p
0.3. La E. coli
sigue siendo el patégeno mas
frecuentemente aislado de
los urocultivos. Los Carba-
penémicos son los de mayor
sensibilidad, las Cefalospori-
nas estan con una sensibilidad
media, mientras las quinolonas
presentan un alto grado de re-
sistencia. Existe una proporcién
elevada de E. coli productora
de BLEE.

0626 Trombosis venosa como
complicaciéon de espondilo-
discitis aguda causada por
Prevotella denticola, en un
paciente con estado hiperos-
molar hiperglucémico. Reporte
de un caso

Trujillo V, Lara C, Jauregui L,
Alegria M

Privado, Centro Médico ABC.

La espondilo-
discitis es una infecciéon que
afecta al disco intervertebral y
la superficie de los cuerpos ver-
tebrales, los factores de riesgo
incluyen estados de inmuno-
supresion, endocarditis, uso de

drogas intravenosas o cirugias
vertebrales, menos del 4% son
causadas por anaerobios. Pre-
votella denticola es un bacilo
gramnegativo anaerobio, paté-
geno oportunista, presente en la
cavidad oral.

Hombre de 49 afios, antece-
dente de diabetes mellitus tipo
2 sin tratamiento, mal higiene
bucal. Acude a urgencias por
dolor lumbar de 1 semana de
evolucién, asociado a cefalea,
debilidad y dolor en extremi-
dades inferiores, dolor dental.
A su ingreso con sepsis, sindro-
me confusional agudo, estado
hiperosmolar hiperglucémico
(EHH), dolor abdominal, le-
sién renal aguda y edentulia.
Tomografia de craneo normal,
tomografia de abdomen: trom-
bosis de vena cava inferior y
trombosis de iliaca comun. Se
realizé una puncién lumbar,
con leucocitos 416 cel/ml, 95%
polimorfonucleares, glucosa
317 mg/dl, proteinas 314 mg/
dl. Se toman cultivos y se inicia
cobertura antibiética con cef-
triaxona, ampicilina, aciclovir
y vancomicina, ademds de
hidratacién y anticoagulacién
con enoxaparina. Se corrige
descontrol glucémico y estado
confusional. Por resonancia
magnética se evidencia es-
pondilodiscitis a nivel L5-ST
y se agrega doxiciclina. Sin
embargo presenté dos picos
febriles, posteriormente se re-
porté hemocultivo positivo para
Prevotella denticola, se realiza
ecocardiograma transtoracico
con vegetacién en punta de

catéter central, este es retirado y
se ajusta esquema antibidtico a
clindamicina y moxifloxacino,
con mejoria clinica.

No se ha encontrado
ningln caso reportado de es-
pondilodiscitis por Prevotella
denticola. Las infecciones son
la causa desencadenante mas
comun del EHH, el cual es
un estado procoagulante por
aumento del factor de von
Willebrand y disminucién de
los niveles de proteina C y S.
Se ha descrito la trombosis
arterial como complicacién
de este estado, sin embargo la
trombosis venosa es sumamente
rara. Nuestro caso ejemplifica
la necesidad de anticoagulacén
profilactica en dichos pacien-
tes, asi como el tratamiento
oportuno y dirigido de la infec-
cién desencadenante. Palabras
clave: Espondilodiscitis, estado
hiperosmolar hiperglucémico,
trombosis venosa, trombosis de
vena cava inferior, Bacteremia,
Prevotella denticola

0632 Meningitis espontdnea
por Escherichia coli en un adul-
to. Reporte de un caso
Vicente B, Soto G, Beltrdn C,
Fuentes S

Privado, Hospital Angeles Pe-
dregal

Masculino de 80 anos, antece-
dente de hiperplasia prostatica
benigna, diabetes mellitus, hi-
pertensién arterial, fibrilacion
auricular y evento vascular
isquémico. Inicia 10 horas
previas a su ingreso con cefa-
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lea intensa sibita, escalofrios,
desorientacién, agitacion psi-
comotriz, inatencién y poco
interaccion con el medio, acu-
de a urgencias en donde se
encuentra con fiebre de 38 gra-
dos, taquipnea, desorientacién
en las 3 esferas, ruidos cardia-
cos disritmicos y globo vesical
en hipogastrio.

ego con datos de infeccion, leu-
cocitosis de 16,400, neutrofilia
96%, alargamiento del INR. EN
las siguientes 24 horas empeo-
ra el estado neurolégico, con
rigidez de nuca, signos menin-
geos y hemiparesia izquierda.
Se inicio esquema antibidti-
co empirico con ceftriaxona,
vancomicina y ampicilina. Se
recaba un urocultivo con E.
coli BLEE. El paciente continua
con deterioro neurolégico,
dificultad respiratoria y patrén
de Cheyne-Stokes, con FR 47
[Im, por lo que se se realiza
incubacion orotraqueal, se aisla
en LCR E. coli BLEE, se escala
antibioticoterapia a merope-
nem, se tomo una tomografia de
control que reportoTomografia
simple de craneo en corte axial
que muestra ventriculomegalia
supratentorial y leucoaraiosis,
hemorragia intraventricular,
zona de isquemia antigua en
hemisferio cerebral derecho,
hiperdensidad del tenorio
por infeccién aguda, edema
generalizado e hidrocefalia.
Muiltiples areas hipodensas en
ambos hemisferios cerebrales
por afectacién a sustancia
blanca en relacién a proceso
infeccioso conocido, no hemo-

rragia parenquimatosa. Zonas
isquémicas por fenémenos va-
soliticos por neuroinfeccion. El
paciente evoluciona a falla or-
ganica multiple y muerte al dia
14 de estancia intrahospitalaria.

0644 Utilidad de albimina y
proteina C reactiva como fac-
tores predictores de severidad
en pacientes con neumonia
adquirida en la comunidad y su
relacién con puntaje de indice
de severidad de neumonia
Rivera E, Ortega B, Sierra M,
Zapata R, Fonseca |

SSA, Hospital General de Méxi-
co Dr. Eduardo Licéaga.

Neumonia Ad-
quirida en la Comunidad (NAC)
es una de las principales causas
de hospitalizacién y muerte en
el mundo. Albumina sérica (AS)
y proteina C reactiva (PCR) son
proteinas relacionadas con fac-
tores asociados a mayor riesgo
de mortalidad, y es conocida
su asociacién con factores de
mal pronédstico en el paciente
critico. El presente
estudio pretende determinar
la utilidad clinica de ASY PCR
como factores predictores de
severidad de NAC mediante su
correlacién con puntaje de in-
dice de severidad de neumonia
(PSI). Fue un estudio
observacional, analitico, trans-
versal, prospectivo de un solo
centro, de 30 pacientes de 18
a 75 afios de edad en quienes
se integro el diagndstico clinico
y/o radiografico de NAC, de
Abril de 2015 a Julio de 2015.
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Se les aplico PSI, se identi-
ficaron las comorbilidades
asociadas a NAC y se determiné
la relacion entre AS y PCR con
PSI. La edad pro-
medio fue 51.1 anos, el 70%
de los sujetos eran hombres,
30% eran diabéticos (9/30),
50% eran hipertensos (15/30)
y 23.3% tenian Insuficiencia
cardiaca (7/30). Se categoriz6
el puntaje de PSI segtin su esta-
diaje y se consider6 clase IV o
mayor como factor de riesgo de
mortalidad, se realiz6 ANOVA
de las variables y se reporté
homogeneidad de las varianzas
en todas ellas excepto en glu-
cosa. Se encontré asociacion
entre clases IV o mayor de PSI
con hemoglobina, hematocrito,
creatinina, BUN vy lactato (p=
0.001, 0.002, 0.005, 0.017
y 0.05, respectivamente). No
hubo asociacion significativa
para la AS y PCR (r= -0.19 y
-0.38, respectivamente). Se
determiné correlacién inversa
de la AS y PCR, aunque sélo
esta Gltima es estadisticamen-
te significativa (p=0.03). Sin
embargo la correlacion de AS
es débil y estadisticamente no
guarda relacién con el puntaje
de PSI (p=0.31). Respecto a
la correlacion entre escala de
SOFAy AS, se encontrd que ésta
fue negativa y débil (r= - 0.05,
con una p= 0.7) y con PCR (r=
-0.02, p= 0.09).

En pacientes con NAC, el nivel
sérico de PCR al ingreso se
correlaciond de manera estadis-
ticamente significativa con altos
puntajes de PSI y SOFA. No asi
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el valor AS, que no correlacion6
de manera significativa con PSI
y SOFA. Asi mismo, se encontrd
que hemoglobina, hematocri-
to, creatinina, BUN y lactato
correlacionan de manera esta-
disticamente significativa con
pacientes con el diagnéstico de
NAC PSl clases IV y V.

0652 Reporte de un caso de
absceso hepatico amebiano
con ruptura espontanea a ca-
vidad pleural

Torres A, Avila A

SSA, Hospital General de Mé-
xico.

La amebiasis
es una infeccién causada por
protozoario entamoeba histo-
lytica mas frecuente en paises
pobres y en vias de desarrollo
debido a sus condiciones so-
cioeconémicas y los niveles de
saneamiento, la mayoria de los
casos puede presentarse como
disenteria y en raros casos como
absceso amebiano, el cual es
mas frecuente en la edad adul-
ta, con un pico entre los 20y 40
anos, predominando en el sexo
masculino, aproximadamente
el 1% de los casos de abscesos
amebianos presenta compli-
caciones como ruptura hacia
peritoneo, térax o piel , 90%
cursan de forma asintomdtica, y
el 10% restante con manifesta-
ciones gastrointestinales o bien
extraintestinales, el pulmédn es
el segundo sitio extra intestinal
seguido por el higado y el peri-
cardio, generalmente se afecta
cavidad pleural derecha y |16bu-

lo inferior aunque puede afectar
cualquier parte de la cavidad
toracica. En este reporte de caso
se comenta una paciente que
present6 absceso hepatico con
datos de dificultad respiratoria,
se realizé protocolo de estudio
de manera multidisciplinaria
diagnosticando absceso he-
patico con drenaje a cavidad
pleural. Realizar el
reporte de un caso de absceso
hepéatico amebiano con ruptura
espontanea a cavidad pleural
en paciente femenina, joven
sin factores de riesgo.
Paciente femenina
de 52 afios de edad Inicia su
padecimiento hace dos meses
con dolor en regién toracica
posterior, aumenta de manera
progresiva no tolera reposo ni a
la bipedestacién se acompana
de dificultad respiratoria, tos
con expectoracién de cacte-
risticas hemoptoicas se realiza
tomografia de térax donde se
evidencia derrame pleu-
ral y absceso hepédtico con
comunicacién a cavidad
pleural, se inicia tratamiento
antibiético con cefalosporina 'y
metronidazol, se coloca sonda
endopleural con gasto 1200cc
de liquido pleural de caracteris-
ticas achocolatadas se realiza
tomografia de control con pre-
sencia de sonda endopleural en
parénquima hepatico se corrige
mediante toracotomia explo-
ratoria mas decorticacion de
I6bulo inferior, fistulectomia y
rafia diafragmatica. Resultados
de cultivos negativos y prueba
de deteccién de ameba positiva.

Con buena evolucion clinica.

actualmente es
raro los casos de absceso he-
patico amebiano, sin embargo
por el nivel socioeconémico
de la poblacién Mexicana vy el
problema de salubridad atn
existen casos.

0654 Pancreatitis aguda
asociada a bacteriemia por Sal-
monella typhi, como forma de
debut clinico del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida
Hawing |, Monreal R, Mendoza
A, Galarza D

Hospital Universitario Dr. José
Eleuterio Gonzalez.

: Se sabe que la
bacteriemia por Salmonella
spp. ocurre entre hasta 100
veces mas frecuentemente
en pacientes con VIH, siendo
sefialada como una de las
patologias definitorias del Sin-
drome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA). Por otra parte,
las infecciones complicadas
relacionadas a Salmonella spp,
suelen ser de dificil control, mas
aun si se documenta un foco o
reservorio. Presen-
tamos el caso de un paciente
ingresado por pancreatitis agu-
da relacionado a bacteriemia
por Salmonella typhi en el
contexto de SIDA no conocido.

Masculino 41
anos, con antecedentes de al-
coholismo y tabaquismo, niega
antecedentes médicos. Acudié
a urgencias con dolor abdomi-
nal epigastrico transfictivo, con
intensidad 9/10, intolerancia a
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la via oral, fiebre no cuantifica-
da. Ingresa a urgencias, amilasa
264 U/L, por TAC de abdo-
men se demuestra pancreatitis
Balthazar C. Al tercer dia el pa-
ciente desarrolla fiebre de alto
grado, taquicardia y aumento
en el dolor abdominal. Debido
a la persistencia de sepsis, se
toman hemocultivos y se reali-
za un nuevo TAC de abdomen
apreciandose una coleccion
pancredtica de 12 cm de dia-
metro. A las 48 hrs se reporta
Salmonella typhi en sangre, y
debido a la linfopenia (0.671)
se solicita serologia paraVIH re-
sultando positiva. Carga viral de
185,120y cuentade CD4 =179
cel/uL. Se inicia ciprofloxacino
IV cediendo la fiebre a las 24
hrs, manteniéndose por 6 sema-
nas. Se punciona la coleccién,
aislando también Salmonella
typhi, se deja drenaje durante
10 semanas con un vaciamiento
total de 2,750 mL con datos de
resolucion por TAC de control a
3 meses. El paciente se egresa
con evolucién favorable sin ne-
cesidad de nueva intervencién
médico-quirdrgica.

Inicialmente aparenta ser un
cuadro de pancreatitis aguda
de etiologia incierta, siendo
el punto de inflexién el ais-
lamiento bacteriolégico en
sangre de Salmonella typhi
lo cual hizo sospechar de un
estado de inmunosupresion
documentandose infeccién por
VIH y por ende la definicién de
SIDA. El manejo minimamente
invasivo de este paciente derivo
en un desenlace favorable sin

aparentes recidivas durante el
seguimiento.

Ante una bacteriemia por Sal-
monella hay que sospechar de
un cuadro de inmunosupresién
de base, siendo necesario al
menos descartar la presencia
concomitante de VIH vy asi elu-
dir complicaciones.

0662 Infeccion por Vibrio vul-
nificus: reporte de un caso
Diez De Sollano A

Privado, Centro Médico ABC.

Vibrio vulnificus es una de las
bacteria gram negativas mas
virulentas que existen, puede
causar infeccién de heridas en
piel tejidos blandos secundario
al contacto de agua conta-
minada o producir diarrea y
septicemia posterior al consu-
mo de mariscos (principalmente
ostiones). Esta infeccion gene-
ralmente se ve en asociacién
con enfermedades crénicas,
siendo las de mas de riesgo
enfermedad hepatica crénica
y hemocromatosis. Acudié a
nuestro servicio de urgencias
un paciente masculino de 47
afnos de edad con antecedente
de Cirrosis hepética criptogé-
nica de 4 anos de evolucion
por presentar diarrea liquida
verdosa sin moco ni sangre
24 horas previas a su ingreso,
acompanadas de dolor inten-
so y aparicién de eritema en
pantorrilla de miembro pélvico
izquierdo. Al interrogatorio di-
rigido el paciente refirié haber
consumido ostiones 2 dias pre-
vios a su ingreso. A su llegada
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se encontré con fiebre, taqui-
cardia, hipotension, confusion y
aumento del trabajo respiratorio
por lo que se inicié ventilacion
mecdnica invasiva y apoyo con
aminas vasopresoras. Se inicié
cobertura antimicrobiana con
doxiciclina, meropenem vy li-
nezolid. A las 12 horas de su
ingreso el paciente desarrollo
bulas en ambas extremidades
inferiores con datos de sin-
drome compartamental por lo
que se realizaron fasciotomias
bilaterales. La tincién de gram
y cultivo aerébico de las bulas
fueron negativos, sin embargo
los hemocultivos de ingreso
fueron positivos para un bacilo
gram negativo que posterior-
mente se identificé como Vibrio
vulnificus. A pesar de contar
con todo el manejo de soporte
y cobertura antimicrobiana
correcta el paciente presento
mala evolucién del choque
séptico, desarrollado disfuncion
multiorgénica, rabdomiolisis,
acidosis lactica persistente y
murié 48 horas posterior a su in-
greso. La septicemia por Vibrio
vulnificus es una enfermedad
grave y con alta mortalidad,
se debe realizar diagnostico
rapido para iniciar tratamiento
oportuno. Debido a su alta
mortalidad los pacientes de alto
riesgo deben de ser aconsejados
en evitar el consumo de ma-
riscos crudos, particularmente
ostiones.

0684 Absceso de psoas se-
cundario. Serie de tres casos
clinicos
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Flores CO, Gonzalez M1, Meza
PO

0.SSA, Hospital Regional de
Alta Especialidad Ixtapaluca;
1.IMSS, Centro Médico Nacio-
nal Siglo XXI.

Los abscesos de
psoas son un reto diagndstico
para el clinico, si bien la tria-
da de fiebre, dolor lumbar y
dolor a la palpacion del muslo
es importante. La disposicion
anatémica del psoas explica la
afeccién y sintomatologia de
los pacientes.

Caso
1. Femenino de 65 afnos de
edad, con antecedentes; taba-
quismo, Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, lumbalgia
cronica secundario a previa
cirugia vertebral. Inicia pade-
cimiento con dolor en muslos
exacerbado a la bipedestacion
y deambulacioén, fiebre cuanti-
ficada en 38°C, se realiza TAC
abdomen absceso en psoas y
muslo izquierdo fig 1. Ingresa
con dolor en miembro inferior
izquierdo, se decide drena-
je de absceso. Su evolucion
no satisfactoria, con neumo-
nia asociada a ventilacién
mecdnica, sepsis severa, con
fallecimiento posterior. Caso 2.
Femenino de 59 anos de edad,
con antecedentes; Diabetes
mellitus tipo 2, fractura de L5
hace 2 afos con fijacion de
material de osteosintesis. Inicia
padecimiento 2 semanas evolu-
cion con fiebre no cuantificada,
dolor lumbar. TAC de abdomen
con evidencia de coleccién a

nivel de psoas fig 1. dolor ab-
dominal a nivel de fosa iliaca
izquierda, Giordano positivo
izquierdo. Lumbotomia izquier-
da con hallazgos de material
purulento 200cc dependiente
de psoas izquierdo. Su evolu-
cion fue satisfactoria. Caso 3.
Masculino de 82 afos de edad,
con antecedentes; tabaquismo
positivo, Diabetes mellitus tipo
2, Hipertension arterial sistémi-
ca. Fractura vertebral a nivel de
L4, L5 secundaria a caida hace
2 afos. Inicia padecimiento
hace 5 meses previos a hospita-
lizacion con fiebre intermitente
hasta 39°C, dolor y aumento
de volumen a nivel de muslo
izquierdo, TAC abdomen Fig 1.
Se realiza drenaje de absceso
psoas izquierdo y fasciotomias
en muslo izquierdo en 3 oca-
siones. Su evolucién clinica
fué satisfactoria. El
absceso de psoas secundario, se
presenta debido a la extension
de un foco infeccioso conocido
o no conocido, enfermedad
de Crohn, apendicitis, diverti-
culitis o neoplasias digestivas,
espondilodiscitis, sacroileitis,
osteomielitis o pionefrosis.

Se presentan la
serie de 3 casos de pacientes
con absceso de psoas con des-
enlace fatal en 1 caso, donde
se encuentra relacion entre los
mismos el antecedente instru-
mentacion a nivel de columna
lumbar. 1. Cané-
vas Ivorra JA et al. Absceso de
psoas primario: a propésito de
5 nuevos casos. Revision de
la literatura. Arch. Esp. Urol.

2003,56:7;775-80 2. Fayad ML
etal. Musculoskeletal Infection:
Role of CT in the Emergency
Department. RadioGraphics
2007; 27:1723-1736 1. Lépez
Zabalal et al. Absceso de psoas
asociado a infeccién de una
artroplastia de cadera. Rev Esp
Quimioter 2013;26(3):198-202.

0695 Complicaciones pul-
monares de pacientes con
infeccion por VIH, diagnostica-
das por broncoscopia, 14 aios
de experiencia en el INCMNSZ
Tejeda J, Gutierrez C, Elizalde
], Pérez S

SSA, Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran.

Las complicacio-
nes pulmonares en pacientes
con VIH contindan siendo una
causa importante de morbi-
mortalidad ain en la era
post-HAART. La broncoscopia
ha sido utilizada como método
diagnéstico y terapéutico des-
de el inicio de la pandemia,
sin embargo en México no
existen datos sobre la epide-
miologfa de las complicaciones
pulmonares y el rendimiento
diagndstico de la broncoscopia.

Describir las causas
de complicaciones pulmonares
diagnosticadas por broncosco-
pia en los pacientes de la clinica
de VIH del Instituto y analizar
los factores demograficos y
clinicos a través del periodo de
estudio.

Se incluyeron a los pacientes
atendidos en el INCMNSZ des-
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de 2001 hasta 2014 que tienen
diagnéstico de VIH/SIDA y que
se les haya realizado al menos
una broncoscopia. Se realiz6
comparacion de variables entre
los grupos: pruebas T de Student
o U de Mann Whitney segin
corresponda y Chi cuadrada de
Pearson en el caso de variables
dicotémicas o categoricas.
Se incluyeron 294

pacientes, el rendimiento diag-
néstico de la broncoscopia
fue de 59.9%. La principal
indicacion para realizar bron-
coscopia fueron las neumonias
adquiridas en la comunidad. El
87.1% de los pacientes tenian
200,000 copias/ml, y solo el
39.5% de los pacientes tenian
tratamiento antiretroviral al
momento de la broncosco-
pia. El aislamiento bacteriano
mas comun fue P aeruginosa
(54,5%), el oportunista mas
cominmente detectado fue P. ji-
rovecci (35.8%). El complejoM
avium, fue aislado en 17 casos
8 (5.7%). El Sarcoma de Kaposi
se diagnostic6 en 8.3% de las
biopsias pulmonares. Los fac-
tores relacionados a mortalidad
fueron requerimiento de ven-
tilacién mecénica (p=0.000),
asilamiento de oportunistas (p=
0.043) y requerimiento de bron-
coscopia después de un afo de
diagnéstico de VIH (p=0.045).
La biopsia pulmonar aporté un
diagnéstico significativo en el
45% de las biopsias realiza-
das, aunque solo se realizé en
el 20% de las broncoscopias.
El rendimiento

diagnostico en el Instituto es

similar a lo reportado en la li-
teratura. Las infecciones fueron
la principal indicacion para el
estudio. La P. aeuruginosa fue
el agente causal mas frecuentes
de neumonia adquirida en la
comunidad en estos pacientes
lo cual sugiere que el esquema
empirico debe incluir cobertura
empirica contra éste microor-
ganismo.

0700 Encefalitis asociada a
Herpes zoster trigeminal en un
paciente inmunocompetente:
Reporte de un caso

Cuevas J, Buendia E, Trujillo V,
Moreno F

Privado, Centro Médico ABC.

El herpes zoster
representa una reactivacion del
virus Varicela-Zoster (VVZ). Se
caracteriza por una dermatosis
vesicular dolorosa que por lo
general involucra un solo der-
matoma. La encefalitis asociada
a VVZ se manifiesta con deli-
rium, alteraciones del estado de
alerta, focalizacion neurolégi-
ca, crisis convulsivas o cefalea.
El diagndstico se confirma me-
diante reaccién en cadena de
la polimerasa (PCR) en liquido
cefalorraquideo. El tratamiento
consiste en Aciclovir 10-15 mg/
kilogramo IV cada 8 horas por
2 a 3 semanas.

Se presenta el caso
de un hombre de 83 afios de
edad, con antecedentes de
hipertension arterial sistémica,
fibrilacién auricular paroxistica
y diabetes mellitus tipo 2 con
nefropatia diabética en terapia

Volumen 31, Suplemento 1, 2015

sustitutiva con hemodidlisis,
quien presenté un cuadro de
herpes zoster a nivel de la
rama V1 trigeminal derecha,
con queratoconjuntivitis. Se
inicié tratamiento con Aciclovir
intravenoso ajustado a funcion
renal, a 5 mg/kg cada 24 horas,
presentando 2 dias después
desorientacién, espasticidad,
bradilalia y disartria progresi-
vos. Se solicité PCR para VVZ
en liquido cefalorraquideo,
resultando positiva. Se afadi6
dexametasona intravenosa al
manejo. El paciente presentd
mejoria progresiva de las le-
siones herpéticas y del estado
neurolégico, sin secuelas. Fue
dado de alta al onceavo dia de
hospitalizacién, continuando
tratamiento antiviral parenteral
de forma ambulatoria.
Existen multiples
complicaciones neuroldgicas
asociadas a reactivacion del
VVZ, incluyendo herpes zoster
oftalmico, sindrome de Ram-
say-Hunt, mielitis transversa,
meningitis, encefalitis e ictus,
entre otras. La encefalitis es
una entidad poco comuin en
personas inmunocompetentes.
Se asocia frecuentemente al
herpes zoster con involucro de
nervios craneales o cervicales,
asi como alteraciones de la
inmunidad celular. Suele pre-
sentarse pocos dias después de
la aparicion de la dermatosis,
pero puede manifestarse antes
de la aparicién de las vesiculas
0 hasta mds de 6 meses des-
pués, por lo que se requiere un
alto indice de sospecha para su
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diagndstico. Es de suma impor-
tancia instituir un tratamiento
antiviral oportuno debido a
la alta mortalidad y riesgo
de secuelas neuroldgicas que
conlleva. No existe suficiente
evidencia para recomendar el
uso rutinario de corticoesteroi-
des en estos casos.

0704 Mucormicosis cutanea
primaria

Aquino J, Rodriguez E, Ramirez
L, Sienra E, Ortega M, Gonzélez
A, Lozano V, Medrano S, Her-
nandez J, Delgado M

SSA, Hospital General Dr. Ma-
nuel Gea Gonzélez.

La Mucormi-
cosis es una infeccién poco
frecuente causada por hongos
oportunistas del orden Muco-
rales (Rhizopus, Lichthemia,
Mucor y Rhizomucor). La pre-
sentacion rinocerebral es la mas
frecuente, de aparicion aguda
y generalmente mortal. CASO:
Hombre de 40 afhos hipertenso
y diabético. En julio 2015 pre-
sent6 trauma en térax posterior;
en urgencias se le encontré con
fiebre y dermatosis eritemato-
violdcea de 15x7 cm con centro
necrético. Laboratorios con
glucosa 332 mg/dL, leucoci-
tos 2.5x1079/L y neutréfilos
1.3x10N9/L. Examen directo
KOH con hifas cenociticas;
se inici6 Anfotericina B a 1.5
mg/kg. Por histopatologia con
necrosis central e hifas hialinas
en "forma de listén". Cultivo con
esporangiosporas globosas, es-
tolones y rizoides pigmentados.

La mucormicosis
cutanea primaria es rara (<
10%), secundaria a ruptura de
la piel y relacionada a inmuno-
supresion. La tasa de curacion
es del 68% con anfotericina B
y desbridamiento quirirgico;
tiene mortalidad del 31%.

0716 Tuberculosis diseminada
en paciente inmunocompeten-
te: a propdsito de un caso
Arteaga M, Valero G

SSA, Hospital Juarez de Mexico.

Masculino de 36 afios de edad,
Sin antecedentes alérgicos,
quirdrgicos, transfusionales o
trauméticos, diagnéstico de
epilepsia desde hace 3 afos
en manejo por Neurélogo
particular a base de valproato
de magnesio 200mg cada 24
horas. Ansiedad, en manejo con
sertralina. IVSA a los 21 anos,
con 4 parejas de tipo hetero-
sexual, diagnéstico de infeccion
por VPH hace 1 afio. PA inicio
3 meses previos con tumora-
cién en hemicuello izquierdo
inicialmente de 1.5 cms ante la
evidencia de tele de térax con
patrén miliar fiebre intermitente
perdida de peso serologia para
VIH, Hepatitis B'Y C Negativo
resonancia de craneo con mal-
tiples imdgenes redondeadas
de bordes regulares, se realiza
toma de mielocultivo y cultivo
de liquido cefalorraquideao
para micobacterias, PCR para
TB positiva, biopsia de ganglio
con tincién de ziehl neelsen po-
sitiva Linfos 570 IGA 525, resto
normales CD4 28 y CD8 219.

0719 Criptococosis meningea
en paciente no VIH

Arteaga M, Valero G, Osorio D,
Hernandez G

SSA, Hospital Juarez de Mexico.

Masculino de 55 afos de edad.
residente del Distrito Federal
toxicomanifas desde los 15
afios de edad, con consu-
mo desde hace 6 afos de
forma diaria de marihuana.
Niega enfermedades crénico
degenerativas, tranfusionales y
alérgicos. Quirdrgicos: apen-
dicectomia y circuncision.
Fractura de mufieca en enero
del 2009., Androlégicos: Re-
fiere dos parejas sexuales, sin
uso de proteccién de barrera,
no refiere practicas de ries-
go. PA cefalea holocraneana
intensidad 7/10, ulsatil, sin ate-
nuantes ni agravantes, de 8 dias
de evolucion, desorientacién
lenguaje incoherente, agitacion
psicomotriz, Se realizé puncién
lumbar la cual muestra: glucosa
de 46, proteinas de 129, célu-
las de 190, de predominio de
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polimorfonucleares de 80%,
mononucleares 20%. Leucoci-
tos de 8.69, neutrdfilos de 6.95,
linfocitos de 0.38, plaquetas
254. A su ingreso se encontrd
con agitaciéon psicomotriz,
signos meningeos, fuerza mus-
cular normal, multiples lesiones
de tina corporal y onicomico-
sis severa, estertores gruesos
diseminados, abdomen sin
alteracion. Se realizé puncién
lumbar 24 horas después y se
obtienen los siguientes

glucosa 61, proteinas 76,
celularidad 126, polimorfonu-
cleares 40% y mononucleares
60%, se enviaron muestras para
cultivo de bacterias, hongos vy
PCR para Th. El 25.08.14: se
reporta resultado de tinta china
con posible criptococo, por
lo que se inici6 manejo con
anfotericina B y fluconazol,
continuo con ceftriaxona y es-
teroide indicados a su ingreso,
concluy6 14 dias el antibio-
tico, el esteroide en dosis de
reduccion. con recuperacién
del estado neuroldgico. Se
detect6 durante su estancia
diabetes mellitus e hipertension
arterial sistémica, que fueron
manejadas con insulina rapida
a requerimientos y enalapril.
La hemoglobina glucosilada
se report6 en 7.2%. Dado que
tiene linfocitopenia de CD4 y
serologia para VIH negativa,
se solicité valoracién por In-
munologia, alin en estudio de
probable inmunodeficiencia.
Estudios relevantes realizados
durante su estancia: 29.08.14:
Reporte de cultivo de liquido

cefalorraquideo Cryptococcus
neoformans. 30.08.14: Calcio
8.0 Cloro 103 Potasio 3.7 Sodio
133 Creatinina 1.5 glucosa 313
BUN29.127.08.14y01.09.14:
ELISA para VIH sin reactividad
AgsHB sin reactividad HCV sin
reactividad. 11/09/14. Antigeno
de criptocococo en suero posi-
tivo 1:10,000.

0725 Otra forma de presenta-
cion clinica de neurosifilis
Laguna M, Pantoja E

ISSSTE, Hospital Regional 1° de
Octubre.

La neurosifilis en una infeccion
clinica del sistema nervioso
central asociada a Treponema
pallidum, la cual puede presen-
tarse no sélo en una fase tardia
como tabes dorsal y paralisis
generalizada progresiva, sino en
cualquier estadio de la enferme-
dad. El caso clinico comprende
a un masculino de 62 afios de
edad con una presentacién
clinica en forma de gomas.
Antecedentes de tabaquismo
y etilismo previos intensos por
18 y 40 anos respectivamente,
con colecistectomia, hace 20
anos, apendicectomia hace 17
complicada con peritonitis y
reseccion intestinal y de pros-
tatectomia hace 2 afos, con
secuelas de estenosis uretral.
Inicié su padecimiento 3 se-
manas previas a su ingreso con
salida de pépula en regién in-
guinal derecha que evolucion6
a pustula, y posteriormente con
aparicion de nuevas lesiones en
region pretibial derecha, dorso
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del pie izquierdo, pubis, regién
sacra y dorso de ambas manos,
acompanada de fiebre de 39
grados y diaforesis nocturna.
Sus laboratorios con hemog-
lobina de 10.1, con anemia
cronica, leve transaminasemia
, albimina de 1.5 y globulinas
de 4.8 gramos por decilitro,
glucosa de 79, TORCH sérico
con memoria inmunoldgica
para cimomegalovirus, toxo-
plasma y rubedla, y panel viral
de hepatitis y ELISA para HIV no
reactivos. Ecocardiograma con
FEVI del 60%, valvula adrtica
severamente calcificada con
estenosis critica y aneurisma
en aorta ascendente de 42 mm.
TAC de abdomen con absceso
del psoas derecho, adenomega-
lias cervicales y mediastinales,
hepatoesplenomegalia e hiper-
tensién portal. Evolucioné con
choque séptico con cultivos de
pustulas con S. aureus y hemo-
cultivo de catéter positivo a C.
albicans. Biopsia de piel con
piodermia gangrenosa. Prueba
de absorcion de AC treponé-
micos fluorecentes positivo 1:8
con VDRL positivo que confir-
ma la presencia de sifilis activa.
Recibi6 tratamiento con PGC.

0727 Hiperparatiroidismo
primario en paciente con
infeccién por virus de la in-
munodeficiencia humana sin
terapia antirretroviral altamen-
te activa

Cortés M

IMSS, Hospital General Re-
gional No. 1, Cuernavaca,
Morelos.
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La hipercalcemia
es un hallazgo infrecuente
(inferior al 3%) en pacientes
infectados por el virus de la
inmunodeficiencia humana. Se
han comunicado casos aislados
de hipercalcemia secundaria
a diferentes infecciones opor-
tunistas (M. avium, P. jiroveci
y Citomegalovirus). Aunque
son varias enfermedades que
pueden cursar con hipercal-
cemia, entre el 80 y el 90%
de los casos son secundarios a
hiperparatiroidismo primario.

Masculino de 30
afios, con diagnéstico de VIH
(carga viral 210,150 copias/mL,
5.32 Log copias/mL y linfocitos
T CD4: 198 cel/ulL) sin terapia
antirretroviral altamente activa.
Ingresa por presentar desde
hace 1T mes cefalea holocra-
neana, tipo opresivo, intensidad
5/10, disminuia parcialmente
con AINES, sin sintomas aso-
ciados. Progresivamente se
agreg6 debilidad de miembros
inferiores, bradilalia y des-
orientacién temporo-espacial.
De los estudios de laboratorio
de ingreso destacaba hiper-
calcemia moderada (12.5 mg/
dL) y perfil TORCH con 1gG e
IgM reactivo para Toxoplasma,
resto normal. Ante la sospecha
diagndstica de neuroinfeccién
por oportunistas se analiz6 LCR
obtenido por puncién lumbar,
el cual presenté pleocitosis
con 99% de mononucleares,
gram sin evidencia de bacte-
rias, reaccion en cadena de
la polimerasa de LCR para
M. tuberculosis negativo. Se

realiz6 Resonancia Magnética
cerebral la cual fue normal.
Se determinaron niveles séri-
cos de hormona paratiroidea
de 882 pg/mL por lo que se
efectGo gamagrama paratiroi-
deo con 99m Tc-SESTAMIBI
el cual demostré hiperplasia
paratiroidea inferior izquierda.

El paciente inicio
tratamiento antirretroviral con
tenofovir, atazanavir y ritonavir.
Descartada la neuroinfeccion
y confirmado hiperparatiroi-
dismo primario fue canalizado
al servicio de endocrinologia
para normar tratamiento defi-
nitivo, que segln los criterios
de intervencion quirdrgica serfa
candidato a realizar paratiroi-
dectomfa.

0728 Frecuencia de los factores
de riesgo identificados para
bacteriemias por Escherichia
coli productora de BLEE en
pacientes ingresados en el ser-
vicio de Medicina Interna del
Hospital General Dr. Manuel
Gea Gonzalez

Nieto Z, Ramirez J, Torres A
SSA, Hospital General Dr. Ma-
nuel Gea Gonzalez.

Las betalacta-
masas de espectro extendido
(BLEE) son enzimas codificadas
por pldsmidos conocidas por su
capacidad de hidrolizar las ce-
falosporinas de amplio espectro
y monobactamicos que confiere
resistencia a estos farmacos.

conocer la frecuen-
cia de los factores de riesgo
identificados para bacteriemias

por E. coli BLEE en pacientes
ingresados en el servicio de
Medicina Interna del Hospital
General Dr. Manuel Gea Gon-
zalez.

Estudio observacional, descrip-
tivo, retrospectivo y transversal.
Se revisaron 61 expedientes de
pacientes con bacteriemias por
E. coli BLEE ingresados en el
servicio de Medicina Interna del
Hospital General Dr. Manuel
Gea Gonzalez en el periodo del
1° de enero de 2013 al 31 de
marzo de 2015. La
mediana de edad fue de 56.31
anos, 51.9% fueron hombres.
Las principales comorbilidades
fueron: Diabetes mellitus tipo 2
60.6% de los cuales el 83.7%
se encontraban con diabetes
mellitus tipo 2 descontrolada
documentada por HbATc ma-
yor a 7% e Hipertension arterial
sistémica 41%. El promedio de
dias de estancia intrahospitala-
ria fue de 14.4 dias. El 47.54%
de los pacientes tenian uso de
antimicrobianos en los 90 dias
previos a su ingreso y de ellos
el 27.58% tenfan antecedente
de dos 0 mas antimicrobianos.
La prescripcién mas frecuente
fueron las quinolonas con un
17.6%. El 100% de los pa-
cientes recibieron tratamiento
antimicrobiano empirico al
ingreso al hospital, de ellos
Unicamente el 13.11% recibi6
tratamiento empirico adecuado.
Respecto al lugarde adquisicion
el 78.7% fueron adquiridas en
la comunidad, 11.5% nosoco-
miales y 9.8% asociadas a los
cuidados de salud. Todos los
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aislamientos fueron sensibles a
amikacina y carbapenémicos.
El 100% de los pacientes pre-
sentaron hipoalbuminemia a
su ingreso al hospital. Dentro
de los desenlaces el 95% de
los pacientes fueron dados de
alta por mejoria y de ellos el
31% continuaron tratamiento
antimicrobiano ambulatorio
en la Clinica de ertapenem, el
17% reingreso en un periodo
de 30 dias por infecciones de
vias urinarias.

La identificacién de pacientes
con factores de riesgo poten-
ciales para el desarrollo de
infecciones por E. coli BLEE
es esencial para poder iniciar
una terapia antimicrobiana
empirica temprana y adecuada
con la finalidad de evitar el
desarrollo de bacteriemias que
incrementan la morbi-mortali-
dad intrahospitalaria.

0735 Equinococosis quistica
hepatopulmonar en un pa-
ciente con tricoleucemia. A
proposito de un caso

Ramirez LO, Pérez GO, Vdsquez
FO, Valdivia A1

0.SSA, Hospital Regional de
Alta Especialidad de Oaxaca;
1.SSA, Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricién
Salvador Zubiran.

La equinio-
cocosis es una enfermedad
zoondtica causada por el cés-
todo en su estado larvario del
género Equinococcus. La preva-
lencia en América Latina es alta
sin embargo la concurrencia

con cancer en general, es rara.
El diagnéstico es basado en
hallazgos clinicos, imagenolé-
gicos e histopatologicos.
Masculino de 52 Anos
de edad originario de Cutzama-
la, Gro. Ocupacién campesino.
Cuenta con todos los servicios
basicos excepto drenaje. Convi-
ve con aves de corral y ganado
bovino. Dx de leucemia de
células peludas desde 1998.
Recibié QT logrando remision
completa pero un aino después
abandoné el seguimiento mé-
dico. Inici6 su PA en febrero
de 2015 con disnea, estridor
intermitente y dolor 2/10 en
la EVA en hipocondrio dere-
cho. Un mes después acudio
a urgencias por incremento de
los sintomas; la RX de térax sin
datos especificos, evoluciond a
insuficiencia respiratoria aguda
e intubacién orotraqueal. A su
ingreso no tuvo fiebre o algin
otro dato de importancia. Se
le realizé TC de térax en la
que se observaron lesiones
homogéneas de bordes bien
definidos en Iébulo superior
izquierdo y lingula. USy laTC
de abdomen: mdltiples image-
nes anecoicas y de aspecto de
contenido liquido compatibles
quistes hepdticos. Biopsia de
quiste hepatico: reporte final
compatible con quistes hida-
tidicos. Por el antecedente de
lesiones en pulmoén vistas por
TC, se solicitd IRM: 3 lesiones
quisticas en el segmento apico
posterior, segmento superior
del I6bulo inferior y segmento
superior de la lingula de 31 x
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28 mm, 36 x 45 mmy 51 x 34
mm. respectivamente. Se inici6
tratamiento con albendazol
400 mg via oral cada 12 hrs de
manera indefinida debido al
compromiso hepatopulmonar.
Por pancitopenia (Lc 600, Nt
396, Hb 6.6 g/dL, plaquetas 57
000) se le realizé nuevo aspira-
do de médula 6sea: recaida de
la enfermedad (tricoleucemia),
hematologia decidié reiniciar
tratamiento con Interferén. La
evolucion fue favorable y por
mejoria se egresé a domici-
lio con seguimiento en C.E.

A pesar de que
la Equinococosis se ha con-
siderado una enfermedad de
evolucién benigna, su curso
clinico es muy variable, la evo-
lucién incierta y presenta una
diversidad de complicaciones
como la insuficiencia respira-
toria cuando hay compromiso
pulmonar como el presente
caso, esto la convierte en una
patologia potencialmente fatal
y a su vez en un problema serio
de salud publica.

0738 Absceso pulmonar por
Pneumocystis jirovecii en pa-
ciente sin infeccién por VIH
Herndndez G, Sandoval G
SSA, Hospital Juarez de México.

Masculino de 31 afos de edad
con antecedente de Artritis Idio-
pética Juvenil diagnosticado los
6 anos sin tratamiento aparente.
Consumo de tabaco positivo a
razén de 7 cigarrillos diarios
durante 8 afos. Consumo de
marihuana e inhalantes durante
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7 afos. Inicia padecimiento seis
meses previos a su ingreso con
la presencia de artralgias loca-
lizadas en rodillas y tobillos,
de tipo inflamatoria ,acompa-
fiado de astenia , adinamia y
tos productiva de expectora-
cién hialina, posteriormente
se agrega la presencia de alzas
térmicas no cuantificadas y
hemoptoicos , asi como para-
lisis facial periférica derecha.
Acude al servicio de urgencias
de esta unidad médica, se inicia
protocolo de estudio con radio-
grafia de térax con evidencia
de absceso pulmonar apical
derecho, tomografia simple de
térax con hallazgo de imagen
ovoidea en pulmén derecho
de bordes regulares de 9 x 8 x
6 cm hipodensa de contenido
heterogéneo ( se anexara ima-
gen) . Se solicita panel viral
con reporte negativo, cultivo
de expectoracién de bacterias
negativo, BAAR: negativo, cito-
patologico de expectoracion:
negativo para células malig-
nas, con presencia de cuerpos
basofilos morfolégicamente
compatible con infeccion por
Pneumocystis Jirovecci, se ini-
cia manejo con Trimetropim
con Sulfametoxazol a dosis
terapéutica y esteroide pues
a su ingreso se encontraba
con hipoxemia. Se envia a
broncoscopia diagnostica con
proceso inflamatorio, escasas
secreciones en arbol bronquial,
lavado bronquioloalveolar con
predominio histocitico, cultivo
biopsia negativo, biopsia de
[6bulo superior derecho con

evidencia de neumonia crénica
y necrosis extensa. Con evo-
lucién clinica desfavorable se
agrega proceso neumaénico no-
socomial iniciando manejo con
Piperacilina con Tazobactam.
Hospitalizado durante 21dias
cumpliendo tratamiento anti-
microbiano con remision de la
lesion, se egresa con profilaxis
secundaria, asi como busqueda
de inmunodeficiencia primaria.

0744 Tuberculosis diseminada
en paciente con insuficiencia
renal crénica en hemodialisis
Aguilar S, Gamez L, Cruz A,
Delgado J

SSA, Hospital General de Méxi-
co Dr. Eduardo Liceaga.

Mostrar la relevancia
de la deteccion de tuberculosis
en pacientes que tienen como
factor de riesgo insuficiencia
renal (IRC) en hemodialisis.
JUSTIFICACION: La IRC incre-
menta 6 veces mas el riesgo
de tuberculosis (en especial
extra pulmonar) asociada a
hemodiélisis; sobre todo en
quienes presentan anemia e
hipoalbuminemia; sin embar-
go, no se realiza tamiz para
deteccion.

Masculino de 32 anos,
con antecedente Hipertension
arterial e IRC en hemodiélisis.
Cuadro de tres dias con disnea,
tos en accesos, expectoracion
asalmonada, aumento de vo-
lumen en sitio de insercion
de catéter Mahurkar, fiebre y
dolor abdominal generalizado.
Clinicamente con tumoracion

en orificio de entrada del Ma-
hurkar, blanda, dolorosa, 5x5
cm; sin sindrome pleuropul-
monar, soplo holosistélico
plurifocal y ascitis tabicada. La-
boratorio: hemoglobina 7.3 g/
dl, urea 269.6 mg/dl, creatinina
13.6 mg/dl, potasio 7.2mmol/L,
prueba rapida para VIH nega-
tiva. Ultrasonido abdominal:
ascitis con septos. Tomografia
de térax: probable osteosar-
coma (que posteriormente fue
descartado) y cambios infla-
matorios en pulmén derecho,
sugirié infiltracién linfatica
y parenquimatosa; derrame
pleural y pericardico. Biopsia
de tumoracion sobre orificio
del Mahurkar: material caseoso,
BAAR negativo e informe de
patologia con inflamacién cré-
nica y calcificacién distrofica.
PPD y BAAR de expectoracion
negativos. Ecocardiograma:
derrame pericardico de 768
cc y endocarditis infecciosa
con mdltiples vegetaciones
en auricula y ventriculo de-
rechos, otra sobre el catéter,
anillo tricuspideo y valva la-
teral (perforada) tricuspidea.
Drenaje de liquido pericardico
serohematico de 1770 cc, ADA
38.7 U/L y BAAR negativo.
Reporte de pericarditis crénica
granulomatosa en muestra de
pericardio. Hemocultivos sin
desarrollo. Paracentesis: ADA
32 U/L, BAAR negativo. Myco-
bacterium tuberculosis en Gene
Xpert de expectoracion, cultivo
de expectoracién y biopsia.
Inici6 antifimicos (rifampicina,
isoniazida, pirazinamida) y
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esteroide sin embargo presenta
mala evolucién, falleciendo el
paciente. Lafalta
de sospecha y deteccién tem-
prana de tuberculosis eleva la
mortalidad hasta el 70%, e in-
crementa el riesgo de contagio
entre usuarios de hemodidlisis,
por lo que debemos realizar un
tamiz anual. Mds del 40% de
estos pacientes son anérgicos
con PPD negativo lo cual difi-
cultara el diagnéstico.

0752 Infeccién por mycobac-
terium tuberculosis ocular.
Reporte de un caso y revision
de literatura

Mendoza P

ISSSTE, 1 de Octubre.

Femenino de 68 afios, origi-
naria y residente del DF, con
antecedentes de HAS y EPOC,
COMBE negativo con antece-
dente de viajes dentro de la
republica mexicana. Inicia el
26/08/13 con dolor en ojo
derecho, cefalea, diaforesis
nocturna y pérdida progresi-
va de la agudeza visual. con
mayor rapidez en las ultimas 2
semanas al 26/03/14. EF. Alerta,
funciones mentales conserva-
das, disminucién importante de
la agudeza visual de ojo dere-
cho. Ruidos cardiacos ritmicos.
Murmullo vesicular presente.
Abdomen blando depresible no
dolor no datos de irritacién pe-
ritoneal persitasis normoactiva
sin visceromegalias, Giordano
negativo. Extremidades superio-
res e inferiores integras, fuerza
5/5 arcos de movilidad integros,

normoreflexia, normoestesia,
Laboratorios Leucocitos 10480
neutréfilos 9250 linfocitos 900
hemoglobina 15.1 hemato-
crito 45.1 plaquetas 399 000
glucosa 130 creatinina 0.72,
urea 34, acido drico 7.6, sodio
134, potasio 4.8 depuracién de
creatinina 78 ml/min, VSG 92
mm/hr, AST 19 UL/L, ALT 22,
BT 0.5, BD 0.1, ancas negativos
Liquido cefalorraquideo cultivo
para bacterias negativo, PCR
para mycobacterias en LCR
positivo. PCR para citomega-
lo virus negativo. IMG para
toxoplasmosis negativo. Fondo
de ojo fenémeno de Tyndall
Resonancia magnética nuclear
efecto de pequefios vasos. Trata-
miento Recibid tratamiento con
DOTBAL por 9 meses y esteroi-
de, con mejoria Conclusiones
Es fundamental un alto indice
de sospechas en infeccion por
mycobacterias extrapulmonar
para resolver

secuelas y complicaciones
que comprometen la calidad
de vida.

0753 Ricketsiosis asociada a
rabdomiolisis: presentacion
de un caso

Garzon K, Martinez |

SSA, Hospital General Dr. Ma-
nuel Gea Gonzalez.

Masculino de 62 anos, sin
antecedentes crénico dege-
nerativos, presentd pdapulas
eritematosas, no pruriginosas,
de forma generalizada, secun-
dario a mordedura de Ixodes
en pie derecho, 2 dias previos
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al cuadro. Posteriormente se
agreg6 astenia, fiebre no cuanti-
ficada, artralgias y mialgias que
incrementaron de intensidad
hasta limitar parcialmente la
deambulacién. A su ingreso
al Hospital General "Dr. Ma-
nuel Gea Gonzélez" reportéd
CK: 10592, mioglobina: 1400,
CKMB: 134, troponina: 0.02.
Se solicitaron anticuerpos Anti
RNP, Anti SM, SSA/SSB, IgG
Anti MPO y Anti PR3, todos
ellos negativos. Biopsia de piel
y musculo deltoides con pre-
sencia de fibras musculares sin
alteraciones. Mientras resultado
de PCR positivo para Ricketsia.
Se dio manejo hidrico junto con
doxiciclina presentando franca
mejoria. Este caso muestra que
la fiebre manchada presenta
un cuadro clinico inespecifico,
pero que puede llegar a te-
ner afectacién multiorgédnica,
siendo primordial iniciar trata-
miento de forma precoz

Exantema maculopopular
difuso.
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0765 Gangrena simétrica pe-
riférica

Ruiz A

Otra, Hospital General Naval
de Alta Especialidad, México.

Mujer de 38 afios de edad,
residente de ChampoténEs
trasladada a nuestro hospital en
ambulancia aérea institucional
por cuadro de choque séptico
secundaria pielonefritis enfise-
matosa. EN ucia con estado de
choque profundo con lactato de
5.6 y SvO2 45 para lo cual se
ajusta el manejo a los paquetes
y metas de la campafa para
incrementar la sobrevida en
sepsis. A las 24horas desarrolla
paro cardiaco retornando a
circulacién tras el 2do ciclo de
reanimacion cardiovascular. En
cultivos se aisla Pseudomona-
aeruginosamultidrogoresistente
siendo tratada con colestimeta-

to. Al tercer dia de estancia en
UTIA la paciente presenta cam-
bios de coloracién y llenado
capilar distal en las 4 extremi-
dades: cianosis y petequias en
las zonas acras que confluian

formando placas equiméticas,
correspondientes a infartos
cuténeos. Los pulsos arteriales
periféricos eran palpables.se
egresa de UCIA por mejoria con
subsecuente necrosis y momifi-
cacion de las 4 extremidades en
zona distal.

0780 Gnatostomiasis: una
causa descuidada de paniculitis
Ruiz /°, Ruiz J'

°SSA, Hospital de Alta Especia-
lidad Dr. Juan Graham Casasus;
'SSA, Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran.

Se trata de un hombre de 57
anos de edad, casado, em-
pleado en una sucursal de
camiones, historia familiar
positiva para diabetes mellitus e
hipertensién por rama materna,
niega tabaquismo, consume
acido valproico por historia de
crisis convulsivas desde hace
10 afios, como antecedentes
quirdrgicos positivos para 2 ci-
rugias por listesis y colocacion
de protesis; 1 artroscopia de
hombro derecho por manguito
rotador, niega transfusiones o
alergias. Historia de viajes: a
region costefia de chiapas, con-
sumo positivo para pescados y
mariscos frescos, viaje a Vera-
cruz donde también consume
mariscos de manera frecuente.
Acude por historia de 3 semanas
con aumento de volimen sin
fiebre, hiperestesia en regién de
flanco izquierdo que se extien-
de hacia regién inguinocrural
izquierda proximo al tridngulo

de Scarpa, se delimita una zona
de eritema, induracién, dolory
una masa palpable en paniculo
adiposo de aproximadamente
35x20 cms impresiona adhe-
rida a planos profundos, no
hay presencia de vesiculas ni
zonas confluentes. Tomografia
de abdomen con incremento
de volimen franco en tejidos
blandos, sin afeccion visceral.
En los exdmenes de manera
importante Leucocitos totales
en 9650 con eosinofilia marca-
da en 12 %. Resto irrelevantes
para el PA. Cabe destacar que
previo a la consulta habia
recibido 2 esquemas de antimi-
crobianos sin mejoria absoluta
del cuadro actual. Se sospeché
Gnatostomiasis por lo que se
inicié tratamiento con Alben-
dazol 200 mg cada 8 horas
y solicitando serologia para
Gnatostoma resultando po-
sitiva (Resultado recibido 2
semanas posteriores al inicio
de tratamiento). El paciente
evolucioné favorablemente
y se presenta el caso por la
relevancia de las Ilamadas
“Enfermedades Tropicales des-
cuidadas" (Neglected Tropical
Diseases, por sus siglas en
inglés) y la importancia del
diagnéstico clinico y los ante-
cedentes epidemiolégicos que
adquieren importancia en el
caso. La evolucién del cuadro
resolvié por completo.

0788 Leptospirosis ictérica
Pantoja E, Ibarra J, Mendoza P
ISSSTE, Hospital Regional 1°
de Octubre
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Femenino 43 anos,factores de
riesgo:obesidad,contacto indi-
recto con roedor 5 meses previos
e ingesta de quesos frescos no
pasteurizados. Hipertensién
arterial de 4 anos,secundario
a preeclampsia en tx con
Ibersartan. Legrado 6 afos, 2
cesareas Ultima 02-2015 por
Sx. Hellp. Fracturas y alergias
(-), transfusiones (+) en este
internamiento. Inicia a finales
de 01-15 fiebre 39°C, nocturna,
diaforesis, astenia, adinamia,
hiporexia, perdida 8 kg en 1
mes, tos productiva purulenta
tratada con claritromicina,
mejoria por 10 dias. Persiste
con fiebre, malestar general,
se Dx. Sx. de Hellp realizan
cesarea, 5 dias después febril,
ictericia, dolor subito, punzan-
te, EVA 9/10 en hipocondrio
derecho, nauseas, vomito; in-
gresa a cirugia 17/03/15 con
TGO 689, TGP 235, BT 3.53,
BD 3.11, albumina 2.1 g/dI,
USG:Hepatomegalia y pioco-
lecisto litiasico,colecistectomia
18/03/15 hallazgo: lito en-
clavado en conducto cistico,
histopatolégia: colecistitis
crénica agudizada, fibrosis mo-
derada transmural y litiasis. El
20/03/15 fiebre, aumento de
ictericia, astenia, adinamia,
somnolencia, vértigo, TGO
704, TGP 266, BT 4.6.26/03/15
con disnea progresiva has-
ta ortopnea, TGO 399, TGP
144,BT 6.3,BD 6.2,albumi-
na 1.7,LDH 1156,K 3.1,HB
8.5,HTC 25.9%, plaquetas
105,000, linfocitos 910,TP
34.4,INR 2.54,TPT > 180 seg,

ingresa a Terapia Intensiva,
con choque distributivo, afebril
en manejo con Piperacilina-
tazobactam.31-03-15 ingresa a
MI persistiendo con Fiebre de
39°C nocturna. EF: Glasgow
15 pts, ictericia +++, claro
pulmonar, murmullo vesicular,
rscs ritmicos de buen tono e
intensidad sin soplos,abdomen
globoso,mate en hipocondrio
derecho,blando,higado de
20-15-15 cm doloroso, esple-
nomegalia de 9 cm,penrose
con liquido seroso 100 cc,
extremidades fuerza muscular
4/5, maculas puntiformes de
2 mm de didmetro en cara
anterior de piernas y muslos
de forma bilateral simétrico,
edema +++, ROT’S ++. Se rea-
liza: panel viral HIV, Hepatitis
A-B-C-E-D (-), perfil inmuno-
|6gico-reumatoldgico (-), perfil
TORCH (-), cultivos (-), CPS
(-), SOH(-), PCR TB (-), Ac.
anti Brucella, rosa bengala, Ac.
Anti LKM, Ac. Anti Mitocon-
dria(-), PANTAC contrastada
con Hepatoesplenomegalia,
Colangiografia percutanea (-),
Biopsia Higado: Esteatosis,
colestasis centrolobulillar,
necrosis coagulativa, infiltrado
linfocitario, Biopsia MO e IHQ
(-), se confirma caso Leptospi-
rosis Microaglutinacion (+), se
da Tx Doxiciclina con mejoria
clinica.

0800 Hipoglucemia asociada al
uso de levofloxacino

Valdés L, Soberanis P, Villagroy J
Privado, Hospital Angeles Lo-
mas.

Volumen 31, Suplemento 1, 2015

La hipoglucemia no es comin
en pacientes no diabéticos,
pero es una condicién grave.
Existen menos de 10 reportes
donde la han asociado al uso
de quinolonas, principalmente
gatifloxacino. Suele presen-
tarse en personas mayores,
DM2 y/o uso de hemodidlisis.
Presentamos una paciente no
diabética que tomé levofloxa-
cino dias previos a desarrollar
hipoglucemia sintomdtica con
hiperinsulinismo documenta-
do. mujer de 64 afos,
con historia de 2 Stents en CD
en 2013 por angina, desde
entonces toma atorvastatina,
bisoprolol, ASA, acido félico.
Un mes previo al cuadro actual
acudié con homedpata quien
prescribi6 tabletas de cactus,
kalmia, latrodectus, cham stram
lopho, millefolium, colchicum,
stillingia, phosphorus, acido
fluoricum, merc corr caps; negd
haberlas consumido. Inicié su
padecimiento 6 dias previos
con evacuaciones liquidas,
fiebre, escalofrios, diaforesis,
asociado a nauseas y vomi-
tos. En otro hospital recibi6
hidratacién IV y se egres6 con
levofloxacino, consiguiendo
mejoria. El dia de su ingreso (fe-
brero 2015) acudié a urgencias
por lipotimia, nauseas, disminu-
cién de la fuerza, diaforesis y
mareo; en su evaluacion inicial
se encontrd con glucometria de
25 mg/dl por lo que se manej6
con glucosada al 50% con
mejoria. Durante su estancia
persistié6 con hipoglucemias
sintomaticas a pesar de via oral
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y solucion glucosada al 5%.
En hipoglucemia sintomética
se realizaron estudios donde
destacé niveles de insulina,
proinsulina y péptido C ele-
vados, glucosa de 16, beta
hidroxibutirato baja, niveles de
sulfonilureas indetectables, an-
ticuerpos antinsulina negativos,
niveles de cortisol normales.
TAC trifasica pancreas normal.
Recibié vigilancia estrecha y
solucion glucosada, permane-
ciendo euglucemica 36 horas
posteriores. Se egresd para
seguimiento por consulta sin
presentar nuevos episodios de
hipoglucemia hasta la fecha.
Discusién. Es un caso de hipo-
glucemia hiperinsulinemica,
siendo levofloxacino el asocia-
do de acuerdo a la escala de
causalidad de Naranjo. De los
homeopaticos, encontramos
un caso de posible asociacion
de hipoglucemia por el con-
sumo de tunas en un paciente
diabetico con metformina y
glipizida. Un estudio murino
sugiere que estimulan canales
de K-ATP que bloquean la libe-
racion de insulina, similar a las
sulfonilureas. Es esencial crear
conciencia sobre este efecto
por levofloxacino para prevenir
consecuencias desafortunadas.

0818 Perfil clinico, inflamatorio,
de discapacidad autopercibida
(DA) y seguimiento prospecti-
vo a 20 semanas en primeros
casos confirmados de Fiebre
Chikungunya (ChikV) en el
departamento de Medicina
Interna del HRAE Ciudad Salud

Ramirez J°, Sepulveda J°, Ocana
M°, Contreras A', Canseco L°,
Trujillo K°, Vera O?

9SSA, Hospital Regional de
Alta Especialidad Ciudad Sa-
lud; 'SSA, Hospital Juarez de
México; 2IMSS, Hospital De
Especialidades del Centro Me-
dico La Raza

chikV se intro-
dujo a México en Oct-2014. El
estado de Chiapas registré los
primeros casos. El perfil clinico
e inflamatorio se desconoce en
mexicanos. Informar
el perfil clinico, de inflamacion,
DA y seguimiento prospectivo
en los primeros casos de Fiebre
Chikungunya en mexicanos.
Métodos: se disefiaron dos es-
tudios en pacientes atendidos
por el Departamento de Medi-
cina Interna del HRAE Ciudad
Salud en el periodo de Ene-Abr
2015: Uno transversal descrip-
tivo para caracterizar el perfil
clinico, inflamatorio y de DA
durante la fase aguda; y otro de
cohorte prospectivo dinamico,
para evaluar a las 4,8,12,16 y
20 semanas el perfil clinico,
inflamatorio, la incidencia
de enfermedad subaguda y
cronica y la DA. Se obtuvo
consentimiento informado; se
realizé estadistica descriptiva
e inferencial paramétrica y no
paramétrica. La infeccién fue
confirmada por RT-PCR en el
Laboratorio de investigacion del
HRAE; la DA se evalu6 median-
te el instrumento de la OMS
WHODAS Il en espafiol.
se incluyeron 10 sujetos:

la edad al diagnéstico fue de
46.9+16.6 anos; hubo 4 hom-
bres (40%) y 6 mujeres (60%
comorbilidades: 3 con DT2 o
HAS (30%), 2 con Lupus Erite-
matoso (20%) ,1 dislipidémico
(10%) vy el resto sano (40%).
Los sintomas mas frecuentes
fueron: fiebre (100%), artralgias
(100%), mialgias (80%), rash
(80%), artritis (50%), nausea
(50%), vomito (20%). Se re-
gistraron dos casos graves con
manifestaciones atipicas. y
una coinfeccién con DenV. El
hemograma y marcadores de
inflamacién al diagnéstico fue-
ron: hb:12.6+1.67, leucocitos:
6805 (2300-19380), plaque-
tas: 309.5 (3-416), Proteina
C reactiva: 1.22 (0.2-19)mg/
dl, eritrosedimentacion: 27.7
(15-76)mm/h. La DA en la fase
aguda fue de 74.5+7.59%. Du-
rante el seguimiento se registrd
una muerte, 5 casos subagu-
dos (50%) y 3 casos crénicos
(30%). Tanto la DA, como los
marcadores de inflamacién
fueron significativamente ma-
yores durante la fase subaguda
y crénica en comparacién con
los casos curados en la fase
aguda (p < 0.05).

las manifestaciones de ChikV,
el perfil de inflamacién y la
prevalencia de enfermedad sub
aguda y crénica en mexicanos
son concordantes con las re-
portadas por otras casuisticas
internacionales. Por primera
vez en nuestro conocimiento,
medimos el grado de discapa-
cidad asociada a la infeccion,
demostrando que permanece
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elevada en casos subagudos y
crénicos.

0831 Mielitis transversa aguda
por virus del herpes zéster; pre-
sentacion de un caso servicio
de Medicina Interna, Hospital
General de Tlaxcala, Tlaxcala,
México

Gonzélez D, Diaz G, Quezada
R, Urrutia B

SSA, Hospital General de Tlax-
cala Dr. Miguel Lima Ramirez

la mielitis trans-

versa aguda es rara en personas
inmunocompetentes. La infec-
cién por virus herpes zéster
(HZ), es comdn en inmunocom-
prometidos y seniles.
presentar caso de paciente con
déficit motor periférico e in-
suficiencia respiratoria aguda
(IRA) tipo L.
mujer, 51 afios, hipertensa
crénica. Historia de HZ mal
tratado. Presenta parestesias
de extremidades superiores,
incapacidad para deambular
e IRA tipo I, requirié soporte
de vida. Puncién lumbar con
hipoglucorraquia y HZ tipo 1.
Resonancia magnética cervical
con hiperintensidades y dilata-
cién de conducto medular de
bulbo hasta C6. Biopsia de mé-
dula reporté mielitis aguda. El
tratamiento fue de apoyo.

la mielitis transversa
por HZ es inusual, puede afec-
tar cualquier parte de la médula
espinal; debe sospecharse en
infeccion por HZ previa y de-
terioro motor progresivo. No
existe tratamiento estandar; la

terapéutica temprana con anti-
viral y esteroide podria mejorar
el pronéstico.

0838 Brucelosis crénica como
causa de fiebre de origen a
determinar

Rodriguez A

IMSS, Hospital General Regio-
nal No. 1

La brucelosis es una infeccion
zoonotica transmitida a los
humanos a través de contacto
con fluidos de animales infec-
tados (ovejas, puercos, ganado,
cabras, otros animales), o in-
clusive productos derivados de
estos animales que no estén
pasteurizados, como leche o
queso. La brucelosis presenta
una alta mortalidad tanto en hu-
manos como en animales, esto
es importante debido a que es
causa de pérdidas econémicas
y problemas de salud pudblica
en muchas ciudades, se ha ob-
servado que la prevalencia de la
bracela ha aumentado debido
al turismo y la migracién. La
prevalencia de la infeccién por
Brucella depende de diferentes
factores incluidos la geografia,
practicas de labranza, técnicas
de preparacion de la comida y
su comercio. La infeccién po-
dria resultar de la adquisicion
de la bacteria mediante con-
tacto con animales infectados,
por solucién de continuidad de
la piel, conjuntiva, inhalacién
de polvo en aerosol contami-
nado. Se ha observado una
predisposicién genética en
diferentes regiones en 9% de
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los casos. El diagnéstico de la
brucelosis por Brucella se es-
tablece cuando estan aislados
de la sangre, la médula 6sea,
u otros fluidos corporales o
tejidos. Las técnicas de cultivo
toman mucho tiempo, son in-
sensibles, y suponen un riesgo
para adquirir la infeccion en el
laboratorio. La técnica de cul-
tivo de sangre bifasica (s6lidos
y liquidos) de Ruiz-Castaneda
todavia se utiliza sin embargo
los hemocultivos son mas efi-
caces. El porcentaje de casos
con hemocultivos positivos
oscila de 15 a 70%. La mayo-
ria de los cultivos de sangre
son positivos entre el dia 7 y
21. El objetivo del tratamiento
de la brucelosis es controlar
la enfermedad y prevenir las
complicaciones, las recaidas
y las secuelas. Principios im-
portantes del tratamiento de
la brucelosis incluyen el uso
de antibidticos con actividad
en el medio intracelular 4cido
(doxiciclina, rifampicina), el
uso de regimenes de combina-
cién, y la duracién prolongada
del tratamiento, La doxiciclina
m4ds estreptomicina una vez
al dia durante los primeros 14
a 21 dia. Por el contrario, los
niveles elevados de anticuerpos
IgG pueden persistir durante
afnos en individuos totalmente
tratadas sin signos clinicos de
la infeccion. Se presentan 3
casos clinicos relacionados con
fiebre de origen desconocido,
el primer caso de una paciente
femenino de 21 anos con ante-
cedente de presentar lumbalgia
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desde los 15 anos de edad, sin
causa atribuible, aunado a esto
hace 3 meses presenta fiebre
de 39°C, de predominio ves-
pertino, por lo que se presenta
a nuestro servicio en dénde
se inicia protocolo de estudio
para fiebre de origen a deter-
minar, se toman Tomografia
toracoabdominal, hemoculrti-
vos y urocultivos en serio de 3
, negativos, y gamagrama ésea,
se inicio tratamiento con Ri-
fampicina y clindamicina, con
mejoria y remision del

Caso 2, se encuentra
paciente femenino de 25 anos,
sin contar con antecedentes
crénico degenerativos, inicia
su padecimiento actual hace
4 meses con fiebre vespertina
de hasta 40°CV, y presencia de
lumbalgia que en un inicio se
presentaba de forma conjunta
con el periodo febril, sin embar-
go posteriormente se presenta
de forma constante, se ingresa a
nuestro servicio, donde solo se
encuentran los picos febril, sin
presentar policultivos positivos
para algln germen, se realizan
pruebas de gabinete sin ningln
dato anormal, posteriormente
se realizan pruebas serolégi-
cas para brucelosis y se inicia
tratamiento con Rifampicina y
clindamicina. Caso3. Paciente
masculino de 35 anos, con
presencia de fiebre de 39°C,
aproximadamente por 6 me-
ses, sin predominio de horario
en un inicio posteriormente se
presenta de forma vespertina,
aunado a esto un mes previo a
su ingreso presenta lumbalgia

intermitente, sin predominio
de horario, posteriormente se
presenta de forma constante,
por lo que se ingresa al ser-
vicio de medicina interna, se
realizan estudio de laboratorio
y gabinete, sin alteraciones, por
lo que se le solicitan pruebas se-
roldgicas, se inicia tratamiento
con tetraciclinas y Rifampicina,
con lo cual se nota mejoria de
la sintomatologia y negatividad
serolégica. La relevancia de
este caso destaca en la etiologia
de la fiebre de origen a determi-
nar en estos casos es secundaria
a B. melitensis, la cual es una
causa poco comdin, se estima
que es responsable de un 5% de
las causas infecciosas asociadas
a fiebre de origen desconocido,
dentro de las cuales es de vital
importancia evaluarla ya que
para este tipo de microorga-
nismos no existen pruebas de
escrutinio especificas dentro de
los primeros pasos para el abor-
daje de esta entidad, en especial
por el prondstico propio de la
enfermedad ya que no se logra
la erradicacion de la bacteria y
aun mas térpido debido a que en
este tipo de casos los paciente
presentaron una espondilitis
brucelar , dentro de las cuales
es la mas dificil de erradicar, se
han reportado en hasta un 15
% de los casos. El pronéstico
de neurobrucelosis es variable;
ya que se ha encontrado en un
11% una recuperacién completa
de la funcién neurolégica.

0840 Feohifomicosis renal en
paciente con infeccion por

virus de inmunodeficiencia
humana (VIH)

Martinez A°, Diaz C', Ahumada
V2

9IMSS, Hospital General Regio-
nal No. 1 Dr. Carlos Macgregor
Sanchez Navarro, 'Otra, Centro
Médico ISSEMYM Ecatepec,
2SSA, Instituto Nacional De
Enfermedades Respiratorias.

Las feohifomicosis son una
variedad de hongos dematia-
ceos formadores de hifas, se
caracterizan por el pigmento
de melanina de color pardo en
sus paredes celulares. La via
de entrada puede ser cutdnea
o inhalatoria, considerados
patdégenos oportunistas, causan
infecciones superficiales o pro-
fundas, raramente se presentan
en pacientes con infeccién
por VIH.

hombre de 56 afios, chofer
de grdas y cuidador de rosa-
les, historia de traumatismos,
diabetes, hipertension, dislipi-
demia, enfermedad coronaria,
tabaquismo, alcoholismo, la-
parotomia en el 2012 por
perforacion intestinal. Portador
de VIH desde el 2002 en con-
trol virolégico, carga viral <
40 copias y CD4 466 cls/mm3
en tratamiento con Tenofovir/
Emtricitabina y Atazanavir/
ritonavir. Se detect6 alteracién
de la funcion renal con Tasa de
Filtrado Glomerular (TFG) de
40 ml/min, proteinuria y he-
maturia persistentes, progresion
en 6 meses a TFG de 19.5 ml/
min, hipertension resistente a
tratamiento; ingresdndose para
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estudio del sindrome nefritico.
Al examen fisico edema hasta
miembros toracicos, descama-
cién vy fisuracion de espacios
interdigitales hasta las plantas
de ambos pies, ufias engrosadas
con onicolisis.

acidosis metabdlica con anion
gap normal, albimina 2.8 g/dI,
triglicéridos 275 mg/dl, fésforo
3.3 mg/dl. Albuminuria 14624
mg/24h, sedimento urinario
con leucocitos vy eritrocitos.
Ecografia renal: rindn derecho
normal e izquierdo con cam-
bios inflamatorios agudos. Se
realiza biopsia renal izquier-
da, cortes histolégicos con
tinciones de Hematoxilina-
eosina, PAS, Masson donde se
aprecian hifas anchas pigmen-
tadas septadas de pared gruesa
caracteristicas de una feohi-
fomicosis. Inicié tratamiento
con voriconazol intravenoso
y prednisona para la nefritis
intersticial, se ajusto la terapia
antiretroviral a raltegravir y
zidovudina/lamivudina. Egre-
s con voriconazol via oral,
la evolucién fue torpida y 3
meses después presenté TFG
de 9 ml/min, se sugirié inicio
de terapia de sustitucion de
funcion renal. la
incidencia de feohifomicosis
en pacientes inmunosuprimi-
dos es baja, puede llegar al
9% de todas las infecciones
flngicas invasoras. No existen
reportes de invasion renal en
un paciente portador de VIH. El
inmunocompromiso, la expre-
sién stbita de la enfermedad
y la limitada terapedtica con

la que contamos en nuestro
medio hace que se asocie a un
mal pronéstico.

0845 Trombosis séptica del
sistema portal (Pileflebitis).
Reporte de un caso

Pezina C° Martinez E°, Mora-
les A, Téllez R', Villarreal M°,
Galarza D°

®Universitario Hospital Uni-
versitario Dr. José Eleuterio
Gonzéalez, Universidad Auto-
noma de Nuevo Le6én (UANL),
'Otra, Hospital General de
Saltillo, Coahuila.

La trombosis sép-
tica del sistema portal o alguna
de sus ramas (pileflebitis) es una
complicacion infrecuente de
infecciones intra abdominales.

Masculino
de 44 anos, antecedente de
diabetes mellitus tipo 2. Acu-
de a valoracién por presentar
dolor abdominal de 7 dias de
evolucién, fiebre de 38.3°C e
ictericia. A su ingreso se repor-
ta neutrofilia de 12.8X103/L,
alanin aminotransferasa 111
UI/L, hiperbilirrubinemia di-
recta de 4.2 mg/dl, gamma
glutamil transpeptidasa 320
UI/L. Tomografia de abdomen
contrastada reporta diverticu-
litis aguda y trombosis de la
vena mesentérica inferior. Se
diagnostica pileflebitis en base
a cuadro clinico y hallazgo
radiolégico. Se inicia antibio-
terapia con respuesta parcial
agregando anticoagulacion
terapéutica con heparina/riva-
roxaban. Discusién. Pileflebitis
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es una complicacién inusual de
infecciones abdominales que
puede manifestarse como un
cuadro de colangitis. No existen
indicaciones claras para inicio
de anticoagulacién

0848 Nocardiosis diseminada
en un paciente inmunocompro-
metido con mieloma miiltiple

Garcia J°, Guerrero J°, Zapata
N2, Dominguez R° Conde
E’, Cervera F?, Herndndez R>,
Martinez R*

°Privado, Fundacién Clinica
Médica Sur, 'SSA, Fundacién
Clinica Médica Sur, 2SSA, Insti-
tuto Nacional de Cancerologia,
3SSA, Hospital General Manuel
Gea Gonzalez, *SSA, Instituto
Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricién Salvador Zubiran.

la reciente
explosién de casos de No-
cardia causados por especies
emergentes es alarmante
especialmente en pts. inmuno-
comprometidos por trasplante,
cancer y VIH; eventualmente
se han descrito en inmunom-
petentes. hombre
66 afos de edad, diagnos-
tico de mieloma multiple
[gA Lambda ISS III; IRC en
HD vy tratamiento prolongado
con altas dosis de esteroides
(ADE). Se halla en Urgencias,
manejo previo en MDACC/
Houston con bortezomib y
QT sistémica. Ingres6 con as-
tenia, adinamia, fiebre NCpT,
disnea y delirio > 1 semana;
hay antecedente al menos 2
episodios de sepsis y drenaje
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de abscesos cutdneos (térax y
muslo), se desconoce micro-
biologia. Al EF con lesiones
cutdneas equiméticas, datos
de debilidad de miembros
pélvicos. HB: 9 g/dL, GB 19/
mL, PMN 96%, Linfocitopenia:
3%, CD4 y CD8 ambos < 200/
mm3. PCT 0.5 ug/L, CrS 4 mg/
dL. TAC térax derrame pleural
bilateral, consolidacién biba-
sal (> der.) y masa prevertebral
(T7), prob. plasmocitoma con
compresion extrinseca es6fago
y bronquio princ. izq. Se ini-
cia ceftriaxona-clindamicina
sin mejoria. Ademds de RT a
plasmocitoma. 1 semana des-
pués TAC SNC > 10 lesiones
intracerebrales con realce en
anillo (= que IRM), absceso en

0039 Menos es mas (reduccion
de infecciones de vias urinarias
y uso de sondas foley mediante
herramienta electronica)
Garza F, Galarza D

Hospital Universitario Dr. José
Eleuterio Gonzélez, UANL

el uso de sondaje
vesical, mediante sonda Foley
es Util en los pacientes para
cuantificacién de diuresis en
pacientes criticamente enfer-
mos, drenar orina, obtencién
de muestras y procedimientos
urolégicos, se estima que hasta

psoas izq. y gliteo der. pun-
cion-drenaje-catéter cultivo +
Nocardia (farcinica), se cambia
aTMP/STX, linezolid, merope-
nem, con lo que hay mejora
clinica y paraclinica (inclu-
yendo IRM = < lesiones SNC).
Fractura con mielopatia com-
presiva. Suspende ADE vy sin
mayor mejora particularmente
neurolégico-hematolégico,
aunque si afebril y sin recu-
rrencia de abscesos drenados,
6 semanas después fallece
pese a mejoria de lesiones
SNC, psoas y tej. blandos.

las infecciones por
Nocardia son cada vez mas
frecuentes probablemente por
la combinacién de mejores
diagnésticos microbiolégicos

el 25% de los pacientes inter-
nados requieren colocacién
de sonda Foley durante algtn
punto de su internamiento y
hasta 50% de estos pacientes
persisten con la sonda a pesar
de no tener indicacién de la
misma, aumentando la tasa
de infecciones de vias urina-
rias (IVU), costo de estancia
hospitalaria y aumento en la
mortalidad, con una causa
prevenible; un estudio piloto
en nuestra institucion, demostroé
que el 21% de los residentes
no estaban enterados de que

y mayor conocimiento de fac-
tores de riesgo. Los abscesos
cerebrales por Nocardia son
infrecuentes (2% casos aisla-
dos) pero hasta 10-20 veces
mas, en formas diseminadas.
Es importante la descripcion
de especie (sp.) ya que se
describen susceptibilidades
diferentes de acuerdo a cada
una de ellas. No-
cardia debe ser diagnéstico
diferencial de toda infeccion
(confirmada/sospechada) en
inmunocomprometidos. Es
importante identificar sp. y
susceptibilidad para estable-
cer la terapia antimicrobiana
(TMP/SMX base del tratamien-
to). En abscesos (incluye SNC)
el drenaje quirdrgico es ideal.

su paciente tuviera colocada la
sonda Foley y por lo tanto no
podian tomar decisiones sobre
si esta debia de continuar o ser
retirada, por lo cual nos dimos a
la tarea de crear una herramien-
ta electrénica con un apartado
especifico para el monitoreo
diario y seguimiento de pacien-
tes con sondaje vesical en el
expediente electrénico.
reducir las IVU asociadas al
uso de sondas Foley y reducir el
nimero de sondas Foley que no
tengan indicacién de continuar.
se realizd
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el estudio en el Departamento
de Medicina Interna que cuenta
con 62 camas de internamiento,
del Hospital Universitario de la
UANL, que cuenta con 602 ca-
mas, de Marzo del 2015 a Junio
del 2015, los primeros 2 meses
se recolectaron los datos sin la
intervencion y los siguientes 2
meses se recolectaron los datos
con la intervencién de la herra-
mienta electrénica: que no es
mas que un recordatorio diario
que avisa sobre la presencia de
sonda Foley y si es necesaria
su continuacion.

durante los primeros 2 meses de
vigilancia, sin la intervencién
de la herramienta electrénica
se detecto la presencia de son-
das Foley mayores a 3 dias en
el 21% de los pacientes vs 14%
en periodo de intervencion,
36% de estas sondas sin indica-
cién médica vs 8% en periodo
de intervencion y una tasa de
IVU de 5.6 por cada 100 dias
sonda vs 3.4 IVU por cada
100 dias durante periodo de
intervencion. el
simple uso de un recordatorio
electrénico sobre la continua-
cién o retiro de sondaje vesical,
disminuyo significativamente
las sondas no indicadas, la
duracién en las sondas indica-
das, y la tasa de IVU asociada
a sondaje vesical.

0058 Secuestro pulmonar en
un paciente adolescente. Re-
porte de un caso

Valdés L, Soberanis P, Videgaray
F, Pedroza |

Hospital Angeles Lomas

el secuestro pul-
monar es un padecimiento que
rara vez se diagnostica en el
adulto, es una malformacién
congénita poco frecuente, ca-
racterizada por un segmento
anormal de tejido broncopul-
monar irrigado por una arteria
anémala de origen sistémico.
Facilmente puede ser confun-
dido con otros padecimientos,
por lo que es importante to-
marlo en cuenta como parte
del diagnostico diferencial ya
que el tratamiento definitivo es
quirdrgico. Presentamos el caso
de un paciente adolescente
que ingres6 al hospital con
diagndstico de absceso pulmo-
nar, se realizaron estudios de
imagen en donde se demostr
la presencia de un secuestro
pulmonar, que fue resuelto qui-
rargicamente.
paciente masculino de 15
anos de edad, sin antecedentes
médicos. Acudi6 al servicio de
urgencias por tos con expecto-
racién purulenta de 5 dias de
evolucién, asociado a cefalea,
fiebre, artralgias y debilidad
generalizada. A su ingreso se
encontré temperatura de 39°,
taquipnéico, diaforético y con
precordio hiperdindmico. A la
exploracion fisica se encontr6
un sindrome de derrame pleural
izquierdo y algunos estertores
crepitantes. En los estudios de
laboratorio e imagen se encon-
tr6 leucocitosis con neutrofilia,
elevacion de la proteina Cy una
opacidad bien delimitada en la
base pulmonar izquierda. Con
objetivo de caracterizar la le-
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sion, se realizé una tomografia
en donde se report6 inicial-
mente una imagen sugerente de
absceso pulmonar. Ante la sos-
pecha de secuestro pulmonar
se realizé una angioresonancia
magnética en donde observé
una imagen compatible con se-
cuestro pulmonar con irrigacion
infradiafragmatica. Se realizé
reseccion de la lesion, sin
complicaciones durante su pro-
cedimiento, recibié tratamiento
con ceftriaxona y clindamicina
y fue egresado diez dias des-
pués. el secuestro
pulmonar, ya sea intralobar o
extralobar, es un padecimiento
raro, que se puede presentar en
distintas etapas de la vida sin
dar manifestaciones clinicas.
El secuestro pulmonar es una
malformacién congénita poco
frecuente, pero que se debe
considerar ante la presencia de
neumonias recurrentes, absce-
sos pulmonares en pacientes sin
factores de riesgo o neumonias
no resueltas.

0090 Procalcitonina como pre-
dictor de resolucion quirdrgica
en pacientes con empiema
Vega A, Cortés A, Villarreal A,
Aguilar N

Hospital Regional de Alta Es-
pecialidad de la Peninsula de
Yucatan, SSA

el empiema es
una entidad con una incidencia
en aumento y alta mortalidad
(20 a 47 %). De la totalidad
de derrames paraneuménicos
(DPN), 10 a 20 % desarrollaran
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un Empiema; mads adn, a pesar
de la estrategia convencional de
tratamiento 13 % terminaran en
cirugia. Los tiempos promedio
para el desenlace quirdrgico
oscilan entre 14 y 21 dias;
este retraso se ha relacionado
con morbilidad hospitalaria,
potencialmente mortalidad y
aumento en costos de aten-
cién Recientemente se han
explorado nuevos marcadores
en patologias extrapulmonares
que establecieron la resolucion
quirdrgica temprana. Particu-
larmente han vinculado a la
procalcitonina (PCT) en esta
toma de decisién, sin embargo
muy pocos han explorado el
impacto en patologia pleural
(DPN y Empiema).
explorar si procalcitonina es (til
como indicador de resolucién
quirdrgica en pacientes con
DPN y empiema.
estudio prospectivo

de casos y controles consecu-
tivos durante un periodo de 2
afios. Se definié como caso a to-
dos los pacientes con evidencia
de DPN o empiema. Por otro
lado, se tomaron como con-
troles a pacientes con derrame
pleural de etiologia no infec-
ciosa. Al ingreso se midieron
mdltiples variables incluyendo
PCT y proteina C reactiva (PCR)
sérica y desenlace definido
como intervencion quirdrgica
o resolucién convencional.

se incluyeron 39 casos
y 27 controles. 67 % de los
casos requirié tratamiento qui-
rargico. El valor de PCT entre
grupos fue 0.89 vs 0.55 ng/ml

(p= 0.097 en tanto el contraste
de PCR entre grupos fue 156
vs 75 mg/dl (p < 0.001).

en nuestro estudio el
valor de PCT es superior en los
casos con DPN y empiema, de
estos 2 de cada 3 terminan en
cirugia. Por otro lado el valor de
PCR diferencia notablemente
casos de controles. Estos hallaz-
gos requieren ser reproducidos
para ser aplicados en la practica
clinica cotidiana

0107 Escleritis monoocular
créonica como expresion de
tuberculosis ocular: reporte
de un caso

Vargas A

Hospital Regional de Alta
Especialidad Dr. Gustavo A.
Rovirosa Pérez, SSA

en el estado de
Tabasco solo se ha reportado
un caso previo. Segun el repor-
te global de Tuberculosis (Th)
2014 de la OMS, es la segunda
causa de muerte infecciosa, se
estimoé que en 2013 9 millones
de personas desarrollaron Th
y en México con una inciden-
cia de 20-49 casos por cada
100,000 personas/afo. Una
revision de mas de 10,000
casos de Tb entre 1940-1960,
en el Sanatorio Mattapan, en
Boston, demostré que solo el
1.5% tenia involucré ocular. En
otro estudio de 1995 al 2010,
con 3606 paciente referidos por
uveitis, se documento una inci-
dencia de Tb ocular del 0.5%,
demostrando que a pesar de
ser baja su incidencia debe ser

diagnéstico diferencial de infla-
macioén ocular.
mujer 47 anos, COOMBE
positivo, toxicomanias negadas,
niega enfermedades crénico
degenerativas o infectocon-
tagiosas. Inici6 padecimiento
hace 3.5 afos con presencia
de escleritis derecha, en tra-
tamiento por oftalmologia sin
mejoria. EF fenotipo metabé-
lico, Oftalmolégico: AV: OD:
20/50, Ol: 20/40, nédulo escle-
ral superior con hiperemia ++,
cornea con leucoma y sinequia,
cardiopulmonar sin alteracién.
Labs: Hb: 12 gr/dl, plaquetas:
316 mil, Leucocitos: 9,400,
Linfocitos: 2.83, Anticuerpos
antinucleares, Anti Sm, Anti
DNA negativos, VDRL (-), BAAR
de expectoracién seriado (-),
PPD:(+) T4mm, PCR para My-
cobacterium Tuberculosis (+),
Rx de Térax: sin alteraciones.
un estudio de JAMA
ophthalmol, reporté predomi-
nio femenino en 64%, siendo
52.9% mas comun la forma
bilateral, 92% tuvdé PPD(+),
15% manifesté escleritis, pre-
domind la uveitis posterior en
42% presentando mayor riesgo
de recaida (OR 13, p 0.04). Se
demostré que la coexistencia
con Tb pulmonar fue muy baja
(5.8%) y 76% cursaron sola-
mente con Tb ocular (3). En una
serie de 7 casos de Tb ocular en
México, se asoci6 Th pulmonar
en 1 de ellos, el dato clinico pri-
mordial uveitis anterior seguida
de escleritis, 85% tuvo PPD (+)
(4). En cuanto al tratamiento de
la Tb ocular, en un estudio en
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donde se reportaron 10 casos,
se pudo evidenciar que hasta
el 71.4% presenté mejoria con
uso de antifimicos asociado ha
esteroide sistémico(5).

la incidencia de Tb ocular
es baja, presentando como
manifestaciones principales:
uveitis y escleritis crénica no
respondedoras a tratamiento
oftalmolégico habitual. Debe
considerarse el uso de PPD
como predictor de enfermedad
latetente y afeccion ocular.

0109 Pidrpura trombocito-
pénica trombética adquirida
asociada a anticuerpos anti-
fosfolipidos positivos tratada
satisfactoriamente sin plas-
maféresis: reporte de caso y
seguimiento prospectivo a 4,
8, 12 y 16 semanas

Septlveda J," Tevera M," Con-
treras A, Ramirez J," Ocana M,’
Rincon R, Martinez F'
"Hospital Regional de Alta Es-
pecialidad Ciudad Salud, SSA
2 Hospital Judrez de México,
SSA

la parpura trom-
bocitopénica trombética (PTT)
adquirida es un sindrome au-
toinmune de microangiopatia
trombdtica caracterizada por
una inhibicién por autoanti-
cuerpos de la actividad de la
proteasa ADAMTS-13, pro-
vocando la formacién de
multimetros de factor de Von
Willebrand y cuadros repetitivos
de anemia hemélitica microan-
giopatica, trombocitopenia y
dafio organico. El tratamiento

de eleccién es la plasmaferesis,
sin el cual la mortalidad supera
el 90%. Reportamos un caso
confirmado de PTT asociado
a anticuerpos antifosfolipidos
positivos y su evolucién cli-
nica posterior al tratamiento
sin plasmaféresis a base de
Rituximab , Metilprednisolona
(MTP) y Ciclofosfamida (CyC).

mujer
de 21 afnos de edad ingresada
por cuadro de 2 semanas de
evolucién caracterizado por la
presencia de equimosis gene-
ralizadas, fiebre ocasional de
39GC vy crisis convulsivas de
inicio tardio s. El hemograma
inicial mostré hemoglobina (hb)
de 9.6 g/dl y trombocitopenia
de 11,000/mm3. Se extendio
el protocolo encontrando DHL
de 1402 U/I, bilirrubina in-
directa de 2.75 mg/dl ,indice
reticulocitario (IR) de 9.80% y
COOMBS directo negativo. El
frotis de sangre periférica (FSP)
mostrd 7 esquistocitos por cam-
po, la actividad de ADAMTS13
inicial se reporté menor al 3%
y se detect6 la presencia de
anticuerpos contra la beta2-
glicoproteinal. Se concluy6
PTT adquirida. Por ausencia
de plasmaféresis se otorgd tra-
tamiento de rescate con MTP
1g IV por 5 dias, CyC 1g IV
dosis Unica y Rituximab 500
mg/m2 de superficie corporal
una dosis semanal por 2 dosis.
Alcanzo remisién hematolégica
a la semana 2 del tratamiento,
con hb de 9.0, plaquetas de
322,000, IR de 2.1%, DHL de
319y 2 esquistocitos/campo en
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el FSP. La paciente fue egresada
a la semana 3 y actualmente es
vista en la consulta externa con
tratamiento base se azatioprina
50 mg diarios. A las semanas
8,12 y 16 la paciente se man-
tuvo en remisién hematoldgica.
A la semana 12 la actividad
de ADAMTS 13 se report6 en
160% y los anticuerpos contra
la beta2-glicoproteinal persis-
tieron positivos a titulos altos.

pese a que la
plasmaferesis es el tratamiento
de eleccién en casos de PTT,
es un recurso de dificil acceso.
En estos casos, los tratamientos
descritos para casos refractarios
a plasmaeresis, podrian ser
Gtiles como tratamiento de pri-
mera linea en unidades médicas
sin plasmaféresis.

0115 Salmonella spp. como
agente causal de empiema
complicado

Matamoros A, Morones |, Sal-
gado T, Gonzaga T, Corral M,
Martinez M, Rodriguez M
Hospital Central Norte, PEMEX

Salmonella es una
bacteria gram negativa, la cual
tiene 5 formas clinicas de pre-
sentacion infecciosa como son:
estado de portador, fiebre tifoi-
dea, gastroenteritis, septicemia
sin localizacién y enfermedad
focal con o sin bacteriemia
asociada. Usualmente estas
infecciones suelen aparecer en
estados de inmunodepresién
y pueden ser diseminadas a
cualquier érgano. El caso que
se presenta describe una infec-
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cién pleuropulmonar por este
microorganismo, con evolucion
torpida llegando a presentar
septicemia.
paciente masculino de
81 anos de edad, diabético e
hipertenso, con anteceden-
te paraganglioma periadrtico
maligno; acude por disnea pro-
gresiva, asi como dolor tordcico
tipo pleuritico, que aumenta a
la inspiracién referido como
8/10. A su ingreso con ta-
quicardia, 25 respiraciones
por minuto, presenta un pico
febril, saturacion al 85% al
aire ambiente, apreciando-
se diaforético, polipneico, se
ausculta sindrome de derrame
pleural derecho, sin edema
periférico, leucocitos 19,600.
Placa de térax con derrame
derecho de aproximadamente
el 50%, sin congestién. Se
le realiza toracocentésis con
liquido amarillo turbio, pH 7,
leucocitos 29160, PMN 88%,
DHL 710, proteinas totales
3.93. Cultivo de liquido pleu-
ral: Salmonella sp. por lo que
requirié de decorticacion as