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Resumenes de trabajos libres (ll)

XXl Jornadas de Investigacién y X Reunién

de la Academia del Hospital de Pediatria

del Instituto Mexicano del Seguro Social

Infeccion por Candida en recién nacidos in-
gresados a la UCIN del CMN SXXI

Reyna IAL,* Ulloa RA,* Islas RMT * Villegas SR*
* Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN) del Hospital de Pediatria del Centro Mé-
dico Nacional Siglo XXI.

Objetivos: conocer la frecuencia, las caracteristi-
cas clinicas y la evolucién con respecto al trata-
miento y la mortalidad de los recién nacidos (RN)
con infeccién por Candida, ingresados a la unidad
de cuidados intensivos neonatales (UCIN) del Cen-
tro Médico Nacional Siglo XXI. Material y mé-
todos: se estudiaron un total de 38 pacientes que
tuvieron infeccién por Candida demostrada en
hemocultivo, urocultivo, cultivo de liquido cefa-
lorraquideo, o en estudio anatomopatolégico du-
rante los afos de 1995 a 1999. Las variables estu-
diadas fueron: edad gestacional, peso al nacimien-
to, sexo, via de nacimiento, diagnéstico de ingre-
so, edad al momento del diagnéstico, edad de ini-
cio de la sintomatologia, datos clinicos principales,
la edad de ingreso a la UCIN, dias de asistencia
ventilatoria mecanica, complicaciones durante su
estancia, dias y nimero de antibiéticos, dias de
nutriciéon parenteral, duracién de catéteres, diag-
ndéstico de egreso y edad al egreso. Resultados:
de los 38 pacientes con infeccién por Candida, 66%
fue del sexo masculino, el peso promedio al naci-
miento fue de 1,800 g, la edad de ingreso ala UCIN
fue de 33 dias, la edad al momento del diagnésti-

co, tuvo una mediana de 43 dias. Los diagnésticos
de ingreso fueron principalmente quirdrgicos. Pre-
dominé el conducto arterioso permeable en los
prematuros. El sitio de localizacién mas frecuente
fue el urocultivo y hemocultivo. La cepa mas fre-
cuente fue Candida albicans. Los antimicéticos uti-
lizados fueron anfotericina B y fluconazol. El prin-
cipal diagnéstico de causa de muerte fue choque
séptico. Fallecieron |5 nifos, pero sélo cuatro se
relacionaron con la infeccién por Candida. Con-
clusiones: |. La frecuencia por infeccién por
Candida en la UCIN del CMN Siglo XXI fue similar
a lo reportado en la literatura, con una frecuencia
de 2.6 casos por cada 100 admisiones, con ten-
dencia a incrementar en los Ultimos afnos. 2. Las
manifestaciones clinicas fueron inespecificas; en el
grupo estudiado predominé la infeccién en los re-
cién nacidos prematuros y principalmente en aqué-
llos con enfermedad quirdrgica. 3. La mortalidad
relacionada con la infeccién de Candida, se encon-
tré de |1 19% (4 casos), lo que es menor a lo repor-
tado en otras terapias neonatales, posiblemente
relacionado con una sospecha diagndstica y trata-
miento temprano.

Experiencia de 3 anos con dialisis peritoneal
automatizada (DPA) en poblacion pediatrica

Gonzdlez Gutiérrez G,* Castro Vazquez F*
Morales Nava AM,* Aguilar Kitso A,* Rodriguez
Leyva F* Aburto y Huesca R,* Mendoza
Guevara L*
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* Servicio de Nefrologia. Hospital de Pediatria del
Centro Médico Nacional Siglo XXI. IMSS, México, D.F

Introduccion: la didlisis peritoneal es una excelente
opcién de tratamiento en nifos con insuficiencia re-
nal crénica terminal (IRCT) previo al trasplante. Las
principales complicaciones son de tipo infeccioso (pe-
ritonitis) y mecanicas (hernias de la pared abdomi-
nal). La didlisis peritoneal ambulatoria es una nueva
alternativa para pacientes urémicos o que han desa-
rrollado hernias y la cual proporciona un mejor bien-
estar a los pacientes antes de llegar al trasplante re-
nal. Objetivo: valorar la experiencia en didlisis peri-
toneal ambulatoria en el paciente pediatrico. Mate-
rial y métodos: se realizé un estudio retrospectivo
de enero de 1997 a julio de 2000, en pacientes con
IRCT manejados con didlisis peritoneal ambulatoria
en el Servicio de Nefrologia del Hospital de Pediatria
del Centro Médico Nacional Siglo XXI. La maquina
de didlisis utilizada fue la tipo Home Choice. El adies-
tramiento a los pacientes, fue realizado por el perso-
nal del servicio. Se clasificaron en pacientes agudos y
crénicos de acuerdo al tiempo de utilizacién del sis-
tema. Los criterios de inclusién para didlisis perito-
neal ambulatoria fueron: pacientes menores de 8 kg
de peso, pacientes con dialisis peritoneal continua
ambulatoria que al realizarseles prueba de equilibrio
peritoneal (PEP) fueran altos transportadores en tiem-
pos cortos, dos o mas hijos afectados con IRCT, fa-
milia compuesta de un solo padre. Para la utiliza-
cién de didlisis peritoneal ambulatoria en forma agu-
da se incluyeron a aquellos pacientes con sobrecar-
ga de volumen, hipertensién arterial descontrolada.
Resultados: de un total de 40 pacientes, 19 de ellos
(47.5%) correspondié al sexo femenino y 21 pa-
cientes al sexo masculino (52.5%), con un tiempo
en didlisis promedio de siete meses. Trece pacien-
tes (32.5%) fueron manejados en forma crénica,
con un tiempo en didlisis peritoneal ambulatoria
de cuatro meses en promedio y 27 pacientes
(67.5%) fueron manejados en forma aguda, sien-
do las causas principales hipervolemia e hiperten-
sion arterial (709) y uremia (30%), con un total

de cinco dias en promedio, en los cuales se maneja-
ron diversas concentraciones de la solucién dialitica
(2.4%, 2.8%), con mejoria en forma importante de
las condiciones que motivaron su manejo con diali-
sis peritoneal ambulatoria y ninguno de ellos pre-
sentd sindrome postdialisis. De los pacientes ma-
nejados en forma crénica, sélo dos presentaron her-
nias (15.3%), ameritando correccién quirdrgica uno
de ellos. Actualmente se ha logrado disminuir el in-
dice de peritonitis al episodio cada 56 meses/pa-
cientes. Dos pacientes manejados en forma crénica
han recibido trasplante renal. Conclusiones: la dia-
lisis peritoneal ambulatoria es un método alternati-
vo de didlisis peritoneal que ofrece multiples ventajas
sobre la didlisis peritoneal continua ambulatoria en
nifios, principalmente en lactantes, lo cual nos ha per-
mitido disminuir el indice de peritonitis en nuestra
unidad hospitalaria, asi como reducir en forma im-
portante las complicaciones mecanicas (hernias de la
pared abdominal), ademas de proporcionar un me-
jor bienestar al paciente y permitir la reincorpora-
cién a sus actividades cotidianas al asistente de diali-
sis. Nos permite ademas crear una solucién (2.4%,
2.8%) acorde a las necesidades del paciente.

{Filtros grandes para nihos pequenos?

Flores Lozada M,* Guerrero Cruz A,* Morales
Nava A, * Aguilar Kitsu A,* Rodriguez Leyva F*
Mendoza Guevara L*

* Servicios de Nefrologia y Laboratorio Clinico del
Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional
Siglo XXI, IMSS, México, D.F

En la poblacién pediatrica con insuficiencia renal
crénica terminal, la primera opcién de tratamien-
to es la didlisis peritoneal, por la calidad de vida
que se logra con optimizacién del tratamiento. La
hemodiilisis es una segunda opcién cuando queda
inutilizada la cavidad abdominal, o no se logra un
tratamiento adecuado. La hemodialisis éptima en
esta poblacién donde hay que enfrentarse a dife-
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rentes superficies corporales, desnutricién avan-
zada, y poca adherencia terapéutica es todo un
reto, pero consideramos que parte del problema
es que un nino no requiere un filtro chiquito. Ob-
jetivo: mostrar nuestra experiencia en ninos en
hemodidlisis crénica ambulatoria con el uso de fil-
tros con superficie mayor a su superficie corporal.
Material y métodos: se realizé estudio tipo trans-
versal en la unidad de hemodiilisis del Servicio de
Nefrologia del Hospital de Pediatria del Centro
Médico Nacional Siglo XXI. La poblacién fueron
los nifnos con el diagndstico de insuficiencia renal
croénica terminal, en tratamiento crénico en hemo-
dialisis, ambulatorios. Se estudiaron un total de |3
pacientes, cuatro ninas y nueve ninos. El tiempo
promedio en hemodialisis es de 10 meses, con edad
media de 9 + 3 afos. Las superficies corporales
tienen una variacién de un minimo de .57 a un maxi-
mo de 1.9 m? de superficie corporal con una me-
dia de |.1 m? S:C: Las méaquinas de hemodidlisis
con tres Althin system 1000, y una Fresenius 2008
D. Los filtros utilizados de hemophan y polisulfo-
na. Las sesiones de hemodialisis son de tres horas.
El filtro y la velocidad de flujo se calcula segln el
estado hemodinamico del paciente. Para valorar
hemodidlisis 6ptima se realizé Kt/V y generacién
de urea. Para evitar el “rebote” de urea la muestra
de post hemodiilisis se tomé una hora después de
haberse terminado el tratamiento. Resultados: de
trece pacientes, | | se hemodializaron con filtro de
dos metros de superficie de hemofan. Conforme
el paciente mantenia una presién arterial controla-
da y un hematécrito de 26% se aumenta progresi-
vamente la superficie del filtro hasta llegar a dos me-
tros, a excepcién de los mas pequenos. El flujo san-
guineo varié entre 200 y 400 mL/min. Sélo siete
pacientes, presentaron funcion renal residual. Los
Kt/V realizados a los pacientes estuvieron con un
minimo de |.4 y un maximo de |.8 o sea no hubo
ni deficiencia, ni exceso de tratamiento. Pero ade-
mas al medir la generacién de urea se observé
6ptima, en los 13 ninos. Conclusién: por otra parte
los flujos altos nos estan dando dialisis adecuadas a
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pesar de que la mayoria tienen catéter y por lo
tanto la recirculaciéon es mayor. Un filtro “grande”
para la superficie corporal del nifo con flujos “al-
tos” en el paciente ambulatorio, es una forma de
optimizar recursos.

Analisis molecular del Gen SRY en el
sindrome de agenesia gonadal 46, XY

Canto P* Zenteno JC,** Jiménez A,** Valdéz
H,*** Carranza S,**** Méndez JP* Kofman S$**
* UIM Biologia del Desarrollo, Hospital de Pedia-
tria, CMN SXXI, IMSS.

** Genética, Hospital General de México-Facul-
tad de Medicina, UNAM.

*** Hospital “Manuel Gea Gonzalez”, SSA.

**%* Ginecologia Endocrina, Hospital “Luis
Castelazo Ayala”, IMSS.

Introduccion: el sindrome de agenesia gonadal
46, XY se caracteriza por la ausencia de génadas
en individuos genéticamente masculinos e incluye
un amplio espectro fenotipico que varia desde su-
jetos con fenotipo femenino (agonadismo verda-
dero XY), individuos con ambigiiedad genital, has-
ta sujetos con fenotipo masculino (sindrome de re-
gresion testicular). Los diversos grados de expre-
sién fenotipica en este grupo de padecimientos
estan determinados por el estadio de desarrollo
en el cual se present6 la desaparicion testicular. Se
han descrito varios casos familiares de la enferme-
dad, lo que sugiere una etiologia genética, sin que
se hayan podido identificar alteraciones molecula-
res especificas. Objetivo: investigar la presencia
de mutaciones en sangre periférica en el gen SRY,
en pacientes con agonadismo verdadero 46, XY.
Sujetos y métodos: se estudiaron cinco sujetos
con agonadismo verdadero 46, XY. En tres de ellos,
se documenté un fenotipo femenino, infantilismo
sexual y amenorrea primaria y en los otros dos su-
jetos se observé un fenotipo masculino, escaso de-
sarrollo de caracteres sexuales secundarios y crip-
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torquidia bilateral. En todos los sujetos el carioti-
po fue 46, XY y los estudios de imagen no logra-
ron identificar tejido gonadal. En los cinco sujetos
el diagndstico de agonadismo fue confirmado por
laparotomia exploradora. Se extrajo el ADN de
sangre periférica. Se amplificé el exén del SRY con
la técnica de la PCR, utilizandose dos oligonucleé-
tidos sintéticos derivados de la secuencia de dicho
gen. Posteriormente, los productos de la PCR se
purificaron y fueron secuenciados en ambas direc-
ciones. Resultados: se observé la amplificacién
por la PCR del exén del gen SRY, descartandose
inserciones o deleciones importantes en el gen.
No se identificaron mutaciones en el gen SRY en
ninguno de los sujetos estudiados. Conclusiones:
nuestros resultados indican que el agonadismo ver-
dadero 46, XY no se asocia a mutaciones en el
marco de lectura del gen SRY.

Herpes simplex como causa de paralisis facial
en adultos

Garcia Judrez |,* Gordillo Pérez G,** Solérzano
Santos F* Torres Lopez |,** Corrales Zuniga
L***

* Servicio de Infectologia. Hospital de Pediatria
CMN SXXI.

** Unidad de Investigacién Médica en Enfermeda-
des Infecciosas y Parasitarias. Hospital de Pedia-
tria. CMN Siglo XXI.

***% UMFR SXXI.

Antecedentes: los virus de Herpes simplex tipo
I (VHS-1) y tipo 2 (VHS-2) causan una gran varie-
dad de padecimientos. VHS-I es el agente infec-
cioso que mas frecuentemente se asocia a parali-
sis facial, su incidencia se ha estimado entre | 1%-
30% de los casos, mientras que VHS-2 ha sido en-
contrado en 3% de los pacientes con paralisis fa-

cial. Objetivo: determinar la frecuencia de infec-
cién por VHS-1 y VHS-2 en pacientes adultos con
pardlisis facial aguda idiopatica. Material y méto-
dos: estudio transversal comparativo. Se estudia-
ron 100 pacientes con pardlisis facial idiopatica, del
Hospital de Rehabilitacién Siglo XXI Villa Coapa
del IMSS, Zona Sur del Distrito Federal. Al pacien-
te se le aplicé un cuestionario para busqueda de
antecedentes y datos clinicos sugestivos de infec-
cién por virus de herpes simplex en cavidad oral y
area genital. Se buscaron factores de riesgo aso-
ciados a paralisis facial como sobrepeso, estrés,
exposicion subita al frio, diabetes mellitus, e hiper-
tension arterial. Se determinaron anticuerpos IgM
mediante ELISA de captura para VHS-1 y VHS-2-
para descartar cruce antigénico con otros Herpes-
virus se realizé IgM para CMV y EBV. Definiciéon
de caso: pacientes con parilisis facial, anticuerpos
IgM positivos para HSV-1 o HSV-2 y/o datos clini-
cos de infeccidn por Herpes simplex. Resultados:
se estudiaron 100 pacientes, promedio de edad
de 45 + 18 afos, una relacion M: F I: |. Tiempo
de evolucién con una mediana de 28 dias. De los
pacientes 23% tuvieron anticuerpos IgM positivos
para VHS. En VHS-| nueve (9%) fueron positivos
y VHS-2 14 casos (14.5%). CMV y EBV tuvieron
una frecuencia de 6% y 3% respectivamente. To-
dos los pacientes con serologia positiva para VHS-
| y VHS-2 fueron negativos para EBV y CMV. De
pacientes infectados por VHS 30.4% cursaron con
lesiones herpéticas antes del inicio del cuadro. No
se encontré asociacién con los factores relaciona-
dos a pardilisis facial entre los pacientes infectados
y no infectados. Conclusiones: la frecuencia de
infeccién para virus de Herpes simplex es del
23.7%. La prevalencia encontrada para virus de
Herpes simplex tipo | es igual a la reportada en la
literatura. Virus de Herpes simplex 2 tuvo mayor
seroprevalencia que la reportada, lo que sugiere
un cambio epidemiolégico.
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