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RESUMENES

1. ASOCIACION DEL SINDROME METABOLICO
CON EL DETERIORO COGNOSCITIVO EN EL PACIENTE ANCIANO

Troncoso-Galicia G.,* Miguel-Jaimes A., Gutiérrez-Robledo L.M., Avila-Funes J.A.

Departamento de Geriatria, INCMNSZ.

Introduccion. El sindrome metabolico (SM) y el deterioro cognoscitivo (DC) son problemas frecuentes y
de gran impacto en el adulto mayor. Sin embargo, frecuentemente ambos son considerados como entidades
aisladas y no relacionadas. La asociacién entre el SM y DC es poco clara y ha sido poco estudiada.

Objetivo. Determinar la asociacion entre SM y el DC en el adulto mayor.

Disefio: Transversal.

Material y métodos. Dos mil cuatrocientos veintisiete participantes (edad media 76.3 + 6.5; 66.1% muje-
res) fueron estudiados. DC (variable dependiente) fue establecido segun el resultado del examen minimo men-
tal y SM a partir de los criterios de la Organizaciéon Mundial de la Salud. Analisis de regresion logistica mul-
tifactoriales examinaron la asociacion independiente entre SM y DC, ajustada para potenciales factores de
confusion.

Resultados. La prevalencia del SM fue de 22.7% (553) y del DC 21.3% (518). En comparacion con los cog-
nitivamente intactos, aquellos con DC fueron mas viejos (p < 0.001), menos escolarizados (p < 0.001), con
mas SM (p = 0.024), tuvieron mas sintomas depresivos (p < 0.001), presentaron mas delirium (p < 0.001) y
utilizaban més benzodiacepinas (p = 0.016). EI modelo de regresién logistica mostro que el SM se asocia de
forma independiente y significativa con DC (OR 1.45; IC al 95% 1.046 a 2.035; p < 0.025) aun después del
ajuste para variables potencialmente de confusién (edad, sexo, sintomas depresivos y uso de benzodiacepi-
nas). No hubo interacciones entre SM y DC ni con el resto de variables estudiadas.

Conclusién. Hay una asociacion significativa e independiente entre el SM y DC. Este hallazgo permitira
reforzar las estrategias encaminadas a modificar los factores de riesgo relacionados con estas enfermedades y
asi retardar sus graves consecuencias sobre la autonomia de los adultos mayores. Sin embargo, es necesario
un disefio longitudinal para verificar la relacion causal entre ambas entidades.

2. TROMBOEMBOLIA PULMONAR, EXPERIENCIA CLINICA DE 10 ANOS EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

Zavaleta-Martinez E.,* Morales-Blanhir J.

Departamentos de Medicina Critica y Cardioneumologia, INCMNSZ.

Introduccién. La enfermedad tromboembolica venosa se origina como una complicacién de varios padeci-
mientos heterogéneos, con la formacion de un trombo en el sistema venoso que termina en la circulacion ar-
terial pulmonar. Los indices de mortalidad y recurrencia se mantienen elevados. La patogenia concurre en si-
tuaciones adquiridas o congénitas, se requieren estudios de laboratorio y gabinete para tomar decisiones
terapéuticas correctas y evitar los embolismos recurrentes o su propagacion.

Objetivo. Describir los factores de riesgo, las caracteristicas clinicas, los criterios diagnosticos por labo-
ratorio y gabinete, asi como los tratamientos utilizados en pacientes con tromboembolia pulmonar en las
areas de hospitalizacion, durante diez afios en el INCMNSZ.
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Material y métodos. Los pacientes se seleccionaron de la base de datos del INCMNSZ que tuvieran el
diagndstico de tromboembolia pulmonar de enero de 1994 a diciembre de 2004. Se revisaron los expedientes
clinicos de los pacientes, tomando como fuente de obtencion de datos las notas de ingreso de urgencias, histo-
rias clinicas, notas de evolucion, notas de egreso hospitalario, asi como los resultados de estudios de labora-
torio y gabinete reportados. Se analizaron 334 expedientes, se excluyeron 177 pacientes y se confirmo el diag-
nostico de tromboembolia pulmonar en 157 pacientes.

Resultados. La edad promedio fue de 50, con mayor predominio en mujeres. En la prevalencia de factores
de riesgo secundarios destacé la inmovilizacion, LES, cirugia mayor y obesidad. Los sintomas mas frecuentes
correspondieron a disnea, tos, dolor de extremidades inferiores, dolor anginoso y pleuritico, los signos que
predominaron fueron la taquipnea, taquicardia, edema de miembros inferiores y los estertores subcrepitantes.
En la gasometria, la alcalosis respiratoria fue el hallazgo mas comun. En la radiografia de torax predominé
el derrame pleural y las atelectasias. En el electrocardiograma la alteracion mas frecuente fue la taquicardia
sinusal. El gammagrama pulmonar se realizé en 90% de los pacientes, la alta probabilidad se encontré en
73%, la tomografia computarizada helicoidal se realiz6 en 18% de los pacientes, no hubo diferencias en la
afeccion de arterias pulmonares principales y lobares. En el ecocardiograma destaco la insuficiencia tricuspi-
deay la dilatacion de cavidades derechas, la presion sistdlica de la arteria pulmonar fue de 63 mm Hg. El tra-
tamiento consistid en el empleo de anticoagulacion estandar con heparina no fraccionada y anticoagulacion
oral en 69%. La mortalidad intrahospitalaria fue de 13%.

Conclusiones. La probabilidad clinica puede ser estimada de acuerdo con las reglas predictivas. EI dime-
ro-D deberia de integrarse a la estrategia diagnéstica. La principal utilidad de la radiografia de térax es ex-
cluir padecimientos que simulan tromboembolia pulmonar. Se requiere demostrar a través de cualquier méto-
do invasivo 0 no invasivo, el estado de la circulacion pulmonar. La tomografia computarizada helicoidal se
puede considerar la técnica de eleccion. Un ecocardiograma transtoracico puede establecer en forma indirecta
el diagndstico. El estdndar de oro en el tratamiento de la trombosis venosa profunda y tromboembolia pulmo-
nar continda siendo la anticoagulacién con heparina no fraccionada.

3. PRONOSTICO A LARGO PLAZO DEL INJERTO RENAL
EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO GENERALIZADO

Vega O.,* Villarreal C., Santana K., Alberu J., Correa-Rotter R., Morales Buenrostro L.E.

Departamentos de Medicina Interna, Trasplantes, Nefrologia y Metabolismo Mineral, INCMNSZ.

Introduccion. A pesar de la mejoria en la sobrevida de la funcién renal en los pacientes con nefritis l1Upi-
ca (NL) el riesgo de progresién a insuficiencia renal crénica terminal (IRCT) es de 15-26%. Por ello, desde
1975 el trasplante renal (TR) es una terapéutica aceptada internacionalmente para la IRCT en pacientes con
NL. En un estudio previo realizado en nuestro Instituto que analiz6 los TR que se llevaron a cabo de 1967 a
1997 se encontrd que la sobrevida del injerto renal y de los pacientes no diferia con la observada en la pobla-
cion general de trasplante renal. El objetivo del presente estudio es evaluar la sobrevida del injerto a largo
plazo en pacientes con NL e identificar los factores de riesgo asociados a la pérdida del injerto renal.

Pacientes y métodos. Cohorte retrolectiva y comparativa. Se formaron dos grupos: grupo 1: todos los
pacientes con TRy NL y grupo 2: controles con TR con otras patologias (dos controles por cada paciente con
NL); se parearon para edad y género del receptor, haplotipos compartidos, nUmero de trasplante y esquema
inmunosupresor. Evaluamos el nivel de CrS a los tres, seis, nueve, 12, 24, 48, 50, 62 meses y en su ultima
consulta; numero de episodios de RA durante su seguimiento, tiempo al primer episodio de RA, pérdidas del
injerto, muerte, recurrencia de NL, asi como niimero y tipo de infecciones; hospitalizaciones y episodios de
trombosis. Para mostrar diferencias entre los dos grupos se utiliz6 t de Student en variables continuas y chi-
cuadrada para variables categoéricas. Uilizamos curvas de Kaplan-Meier con log rank para sobrevida del in-
jertoy del paciente. Se considero significativa una p < 0.05.

Resultados. De agosto de 1967 a agosto del 2005 se llevaron a cabo 757 TR en nuestro Instituto, 39
(5.15%) en 34 pacientes con NL, dos de ellos con sindrome antifosfolipido secundario. El promedio de edad fue
29 =+ 9 arfios; 29 del género femenino (85%). En 23 pacientes (67.6%) se contaba con biopsia pretrasplante,
con los siguientes tipos histoldgicos: uno tipo 111, 15 tipo 1V, seis tipo V y uno tipo VI. El tiempo transcurri-
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do entre el diagnoéstico de LEG y el inicio de la didlisis fue de 52 + 60 meses. El tiempo en dialisis fue de 26 +
25 meses. No hubo diferencia significativa entre los dos grupos en el tiempo de seguimiento postrasplante,
procedencia del injerto y nimero de haplotipos compartidos. En cuanto a los desenlaces primarios se encon-
tro lo siguiente: el nimero de episodios de rechazo agudo en el grupo 1 fue de 13 (33.3%) y en el grupo 2 de 17
(29.3%) p = 0.84; 10 pacientes del grupo 1 (25.64%) perdieron el injerto y nueve (15.5%) del grupo 2 p = 0.33;
el nimero de episodios tromboticos en el grupo 1 fue de seis (15.38%) y en grupo 2 de uno (1.72% ) p =
0.03. Del grupo 1 fallecieron cinco pacientes (12.82%) y del grupo 2 s6lo dos (3.5%) p = 0.17. Las causas de
muerte de las pacientes del grupo uno fueron: neumonia de focos multiples en un caso, dos por infeccién por ci-
tomegalovirus, uno de causa desconocida y otro por cancer pulmonar. En los pacientes controles hubo s6lo dos
muertes, una por cancer cervicouterino y otra de infarto al miocardio. Tres pacientes tuvieron recurrencia de
actividad de LEG en el injerto renal a los dos, 104 y 132 meses; todas ellas perdiendo el injerto renal.

Conclusiones. En el presente estudio no se encontro diferencia significativa en niimero de rechazos agu-
dos, sobrevida del paciente y del injerto entre los pacientes con trasplante renal con lupus eritematoso gene-
ralizado y el grupo control con otra patologia. Sélo encontramos diferencia significativa en cuanto al nimero
de episodios tromboticos.

4. ENFERMEDAD DE KENNEDY:
ESTUDIO CLINICO Y DIAGNOSTICO MOLECULAR EN
UNA FAMILIA MEXICANA CON VARIABILIDAD FENOTIPICA

Monarres-Alvarado A.,* Cacho-Diaz B., Lopez-Hernandez M.A., Garcia-Ramos G., Mutchinick-Baringoltz O.

Departamentos de Genética y Neurologia, INCMNSZ.

Introduccidn. Kennedy en 1968 describié una enfermedad neurodegenerativa presente en varones con
atrofia muscular espinal y bulbar, la cual es causada por una expansion de repetidos del trinucleétido CAG,
en el exdn 1 del gen del receptor de andrégenos, localizado en el cromosoma Xgl11-12 (La Spada, Nature
1991). El nimero normal de repetidos se encuentra en un rango de 11 a 35. Esta enfermedad tiene inicio en
la edad adulta y progresidn lenta. Cursa con alteraciones neurologicas propias de sindrome de neurona moto-
ra inferior, con afeccidn bulbar. Presenta también signos y sintomas secundarios a insensibilidad parcial a
andrdgenos. La prevalencia es de 1/50 mil varones. No existe hasta el momento ningun reporte de pacientes
latinoamericanos.

Objetivo. Reportar las caracteristicas clinicas y el diagnostico molecular de una familia mexicana con
ocho varones afectados.

Métodos. Se realiz6 examen fisico y neurologico de cuatro de los ocho individuos afectados, asi como estu-
dios neurofisiologicos y de laboratorio. Se realizé diagnéstico molecular en la familia. Se extrajo DNA gené-
mico a partir de leucocitos de sangre periférica y se utilizd la reaccion en cadena de la polimerasa para ampli-
ficar el fragmento polimorfico del exon 1 del gen del receptor de androgenos en donde se encuentra el repetido
CAG. Se calcul6 el namero de repetidos por medio de electroforesis.

Resultados. Los pacientes iniciaron con ginecomastia en la adolescencia, agregandose entre la 3a. y 4a.
décadas de la vida, alteraciones neuroldgicas tales como fasciculaciones, debilidad y atrofia muscular, tem-
blor y calambres. A la exploracion se encontro6 debilidad de predominio distal e hiporreflexia en los cuatro
afectados estudiados, con disartria y alteraciones sensitivas solo en dos de ellos. No presentan alteraciones
en el perfil hormonal, pero si tienen datos compatibles con insensibilidad parcial a andrégenos, incluyendo
infertilidad secundaria. Todos tienen dislipidemia. Se realiz6 diagnéstico molecular, encontrando en los afec-
tados y en las mujeres portadoras, una expansion de 52 repetidos de CAG en el exon 1 del gen del receptor de
andrégenos.

Conclusiones. Se presenta una familia mexicana con ocho individuos afectados con enfermedad de Kenne-
dy. La genealogia es compatible con un patrén de herencia ligada al X recesiva. Se encontro expansion del
tracto de repetidos CAG en el exén 1 del gen del receptor de androgenos, sin variabilidad intrafamiliar en el
numero de repetidos, encontrandose, sin embargo, variabilidad fenotipica en cuanto a la edad de inicio y la
severidad de las manifestaciones clinicas. Esta es la primera familia reportada en Latinoamérica de pacientes
con enfermedad de Kennedy.
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5. HIPERPROLACTINEMIA EN LA DEFICIENCIA DE 21-HIDROXILASA

Sequeira-Alvarado K., Vargas-Ortega G.,*
Cérdenas-Ledn M., Tusié-Luna T., Larrea Gallo F., Cravioto Galindo M.C.

Departamentos de Biologia de la Reproducciéon, INCMNSZ y
Unidad de Biologia Molecular y Medicina Genémica e Instituto de Investigaciones Biomédicas, UNAM.

Introduccion. Diversos datos experimentales y clinicos sugieren que los corticosteroides ejercen retroali-
mentacion negativa en las concentraciones de la prolactina (PRL). Dicho efecto nunca ha sido explorado en
casos de deficiencia de 21-hidroxilasa, pese a las implicaciones tedricas y terapéuticas que tendria.

Objetivos. Investigar la existencia de hiperprolactinemia en varones adultos con deficiencia de 21-hidroxi-
lasa, variedad clasica.

Métodos. Serie de casos. Se estudiaron cuatro varones adultos con diagnéstico clinico, hormonal y gené-
tico de deficiencia de 21-hidroxilasa y cuatro varones sanos. Se cuantifico la PRL en muestras obtenidas cada
20 minutos durante cuatro horas, en condiciones basales, y cada 30 minutos después de la administraciéon
oral de 10 mg de metoclopramida (MCP) (Carnotprim, Laboratorio Carnot, México). La cuantificacion de
PRL se realizé con inmunoanalisis enzimatico (Prolactin ELISA, Diagnostic Systems Laboratories, Inc.,
Texas, USA). Se realizd andlisis estadistico descriptivo.

Resultados. En el grupo control la PRL basal (media = DE) fue de 13 + 3.5 ng/mL con area bajo la cur-
va (ABC) de 2,450 = 846.65; la concentracion maxima de PRL postestimulacion fue de 123 + 40 ng/mL, ABC
de 8,825 + 3,446 (A 6,375). El promedio = DE de las 26 muestras basales de dos pacientes bajo tratamiento
con dexametasona 0.5 g/dia fue de 25 = 6 ng/mL, y sus ABC de 3,174 y 8,789. En respuesta a la estimulacion,
la concentracion maxima de PRL y ABC fueron 186 ng/mL y 21,073, respectivamente en un caso, y 1,185 ng/
mL, ABC de 66,472 en el otro. El promedio & DE de 26 muestras basales de dos pacientes sin tratamiento fue
de 270 # 36 ng/mL y sus ABC de 28,599 y 101,068. En respuesta a la estimulacion, las concentraciones maxi-
mas fueron de 581 ng/mL y 882 ng/mL, con ABC de 45,651y de 58,113.

Conclusiones. La hiperprolactinemia es una alteracion presente en la deficiencia 21-hidroxilasa, posible-
mente originada por la deficiencia parcial de corticosteroides. En su génesis podrian participar la pérdida del
efecto inhibitorio que el cortisol ejerce en la transcripcion del gen de la PRL, el aumento de angiotensina Il
central derivado de la deficiencia de aldosterona, asi como un aumento en la actividad de estrdégenos y opioi-
des endogenos.

6. ESTUDIO PROLECTIVO DE 25 ANOS DE CANCER DEL APARATO
DIGESTIVO EN CUATRO INSTITUCIONES DE LA CIUDAD DE MEXICO

Villalobos-Pérez J.J.,* Olivera-Martinez M.A., Loaeza-del Castillo A., Villalobos Ma. L., Torres-Villalobos G.M.

* Departamento de Gastroenterologia, INCMNSZ, Departamento de Cirugia, Universidad de Minnesota, E.U.A.

Introduccion. El cancer del aparato digestivo es una causa importante de mortalidad en México. En los
ultimos 25 afios ha habido un cambio en la frecuencia de las neoplasias del aparato digestivo.

Objetivo. Evaluar la frecuencia de los diferentes tipos de cancer en cuatro hospitales de la Ciudad de
México en un periodo de 25 afios.

Meétodo. Se estudiaron los casos de cancer (CA) del aparato digestivo del Hospital General de México
(HGM), Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran” (INCMNSZ), Centro Médi-
co Nacional 20 de Noviembre (CMN20NOV) y Hospital Espafiol (HE). Se incluyeron los casos con diagndstico
establecido mediante estudio histopatologico en el periodo de 1978 a 2003. Se comparo la frecuencia cada tres
afos. Se hicieron dos encuestas de alimentacion en 1978 y 2000 en familiares de pacientes de la consulta ex-
terna de los cuatro hospitales, se discuten las asociaciones de los diferentes carcinomas con variaciones en la
dieta.

Resultados. Se estudiaron 8,879 casos de CA del aparato digestivo. La frecuencia de CA gastrico dismi-
nuyo progresivamente a lo largo de 25 afios en el HGM (de 59% en 1978 a 38% en 2003 p = 0.013) y en el
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INCMNSZ (32% en 1978 a 24% en 2003 p = 0.012). Por el contrario, el CA de colon y recto aumento signi-
ficativamente: en el HGM (15% en 1978 a 36% en 2003, p < 0.001) y en el CMN20NOV (del 20% de los ca-
sos en 1981 a 51% en 2003, p < 0.01) y un aumento aunque de menor significancia en el INCMNSZ. Se ob-
servé un cambio en la frecuencia de cancer epidermoide (CE) y adenocarcinoma del es6fago (ACE), con una
razon CE:ACE entre 1977 y 1987 de 7:1 y de 1:2 entre 1988 a 2005. En un estudio de cuatro afos en el
Hospital Juarez se encontr6 una frecuencia elevada del carcinoma de vesicula y vias biliares en compara-
cion con los otros hospitales. Las dos encuestas de alimentacion (1998 y 2000) mostraron que inicialmente
habia diferencias entre los hospitales en el aporte de calorias (media HGM: 2,169 kcal, INCMNSZ: 2,195
kcal, H20NOV: 3,133y 3,262 kcal en el HE) y en el de proteinas de origen animal siendo menor en el HGM
(9.3 g/dia) y el INCMNSZ (11.8 g/dia) comparado con el H20NOV (45.6 g/dia) y el HE (63.4 g/dia). En la
encuesta del afio 2000 aumento el consumo de calorias, proteinas, lipidos siendo parecido en las cuatro ins-
tituciones.

Conclusiones. En los tltimos 25 afios ha habido una disminucion en la frecuencia del CA gastrico y un
aumento en el CA de colon. Estos cambios probablemente guardan relacion con la variaciéon en los habitos de
alimentacion. Ha habido un cambio en el tipo histoldgico predominante de CA de eso6fago, siendo actualmente
el adenocarcinoma el més frecuente.

7. COLONIZACION NASAL
POR S. AUREUS RESISTENTE A METICILINA (SARM) EN PACIENTES Y
TRABAJADORES DE LA SALUD EN EL INCMNSZ

Mazas-Garcia A.,* Sada-Mier A., Guevara V.,
De la Torre A., Villalobos-Zapata Y., Rolon-Montes de Oca A., Martinez-Gamboa A.,
Bobadilla del Valle M., Galindo-Fraga A., Ponce de Ledn A., Ruiz-Palacios G.M., Sifuentes-Osornio J.

* Departamentos de Infectologia y Medicina Interna, INCMNSZ.

Introduccion. La colonizacion nasal por S. aureus (SA) representa un reservorio endégeno con un papel
importante en la patogenia de infecciones nosocomiales. La tasa de infeccion es mayor en pacientes coloniza-
dos por cepas resistentes que por cepas sensibles.

Objetivo. Describir prevalencia y factores de riesgo de colonizacion nasal por SARM en pacientes hospita-
lizados y en trabajadores de la salud del area de hospitalizacidon y de Terapia Intensiva del INCMNSZ duran-
te un brote de infecciones nosocomiales.

Material y métodos. Se incluyé al personal de salud y a los pacientes hospitalizados en UTI, UHM y
sectores colectivos de hospitalizacion en la 2a. semana de agosto/2005. Se aplico cuestionario para pacien-
tes y para personal con datos demograficos. Se tomaron cultivos de narinas; en las cepas de SA se determi-
no sensibilidad a oxacilina por prueba E y deteccion del gen mecA. En cepas de SARM se realiz6 electrofore-
sis de campos pulsados en gel de agarosa (ECPG). Se determind razén de momios (RM), x? y prueba exacta
de Fisher.

Resultados. Personal de Salud: 365 trabajadores. 92 colonizados por SA (25.2%); de éstos, ocho coloniza-
dos por SARM (9%). En cuanto a colonizacién por SASM, los factores de riesgo fueron: género masculino, ta-
baquismo, infeccién previa, historia sinusitis, historia faringitis, médicos, personal de UTI y del turno noc-
turno; fueron factores protectores: tener hijos, enfermeras, apego a medidas de higiene y aislamiento. Para
colonizacién por SARM fue factor de riesgo laborar en turno nocturno; y factor protector el antecedente de
sinusitis. Pacientes hospitalizados: 133 pacientes. Diecisiete colonizados por SA (12.7%); de éstos, 10 coloni-
zados por SARM (59%). Solo se observé asociacion protectora con el uso de catéter central. Analisis molecu-
lar: La ECPG demostrd que la mayoria de las cepas se encuentran relacionadas; algunas idénticas son com-
partidas por personal y pacientes.

Conclusiones. La colonizacién nasal por SA (SASM + SARM) es mas frecuente en personal de salud que
en pacientes hospitalizados, pero estos ultimos estan colonizados por SARM con mayor frecuencia que el per-
sonal. Existe una clona de SARM con tres subtipos predominantes que coloniza al personal y a los pacientes,
esto sugiere una diseminacion horizontal.
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8. BACTEREMIAS POR CAMPYLOBACTER SP. FACTORES
ASOCIADOS Y EVOLUCION DE LOS PERFILES DE SUSCEPTIBILIDAD

Mazas-Garcia A.,* Sada-Mier A., Tuz-Dzib F., Ponce de Ledn A., Ruiz-Palacios G.M., Sifuentes-Osornio J.

Laboratorio de Microbiologia Clinica y Departamento de Infectologia, INCMNSZ.

Introduccioén. La bacteremia por Campylobacter sp. es poco frecuente. El tratamiento recomendado de
primera linea es con quinolonas o macrélidos; sin embargo, se ha reportado un aumento en la tasa de resis-
tencia a estos antibioticos.

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas de las bacteremias por Campylobacter sp. en los pacientes
del INCMNSZ. Conocer los cambios en los patrones de susceptibilidad de las cepas en diferentes periodos.

Material y métodos. Se revisaron los expedientes de todos los pacientes que presentaron bacteremia por
Campylobacter sp. durante el periodo del 1 de enero de 1993 al 31 de octubre del 2005. Se registraron datos
demograficos, comorbilidades, desenlace y perfiles de susceptibilidad, cuando éstos se realizaron. Se definio
bacteremia nosocomial cuando ésta se present6 > 72 horas después del ingreso hospitalario. Se realizé anali-
sis estadistico descriptivo. Los perfiles de susceptibilidad de los aislamientos obtenidos antes del afio 2000 se
compararon con aquellos obtenidos a partir del afio 2001.

Resultados. Se registraron 18 casos. Hombres 13 (72.2%), mediana de edad 43 afios (24-79). Cuatro noso-
comiales (22.2%), mediana de tiempo de hospitalizacion al inicio de la bacteremia ocho dias (5-25). Comorbili-
dades en 17 pacientes (94.4%). Manifestaciones clinicas: fiebre 17 casos (94.4%), diarrea siete (38.9%), dolor
abdominal siete (38.9%). Desenlace: un paciente (5.5%) fallecid por causas atribuidas a la bacteremia, 16 pa-
cientes (88.9%) sobrevivieron y de un paciente (5.5%) se desconoce por alta voluntaria. Especies: C. jejuni en
11 pacientes (60%), C. fetus en cinco (28%), C. coli y Campylobacter sp. en uno (5.5%) cada uno. Perfiles de
susceptibilidad: Disminucion sensibilidad a eritromicina, acido nalidixico y fluoroquinolonas entre los dos pe-
riodos de comparacion. Sensibilidad a tetraciclina y gentamicina se mantuvo estable. 30.7% de los pacientes
con resistencia a acido nalidixico y 40% de los resistentes a fluoroquinolonas tenian antecedente de uso de
fluoroquinolonas en los tres meses previos al episodio de bacteremia.

Conclusiones. La bacteremia por Campylobacter sp. es un evento poco comun, se presenta en pacientes
con comorbilidades. 1/5 parte de los casos fueron de origen nosocomial. La mortalidad observada fue baja. El
aumento de la resistencia a macrolidos y quinolonas motiva que tenga que redefinirse el tratamiento empiri-
co de estos eventos.

9. PRUEBA RAPIDA PARA LA DETECCION DE
B-LACTAMASAS DE ESPECTRO EXTENDIDO (BLEE) EN BACILOS GRAMNEGATIVOS (BGN)
CAUSANTES DE BACTERIEMIA: EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD Y EL COSTO

Quiroz-Mejia R.,* Cuéllar-Rodriguez J., Ponce De Ledn A.,
Galindo A., Herndndez M., Rolén A., Ruiz-Palacios G., Sifuentes J.

Departamento de Infectologia, INCMNSZ.

Introduccion. La deteccidn rapida de BGN productores de BLEE con una prueba confiable y de bajo cos-
to puede mejorar el prondstico de los pacientes, acortar la estancia hospitalaria y disminuir el costo del tra-
tamiento.

Objetivos. Evaluar una prueba fenotipica de lectura rapida (DR) para identificar BGN productores de
BLEE en hemocultivos en cuanto a eficacia, tiempo de ejecucion, costo e impacto hipotético sobre la terapia
antimicrobiana.

Métodos. Se incluyeron hemocultivos positivos (una muestra por paciente) de ago-dic 2005. Al observar
BGN en la tincion de Gram se realizaron tres procedimientos: 1. Se inoculd sangre del hemocultivo en agar
Mueller-Hinton; se agregaron discos de ceftazidima y de cefotaxima con y sin clavulanato y se incub6 durante
24 horas. Se consideré BLEE + cuando el diametro del halo de inhibicién de la combinacion de antibiéticos
fue > 5 mm que el de la cefalosporina sola (método DR). 2. Se inoculd sangre en medios de cultivo convencio-
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nales hasta obtener cultivos puros. La identificacion de los microorganismos se realizd6 mediante VITEK | y
se utilizo el método de difusién de discos convencional (método 1) segun los lineamientos de la CLSI para es-
crutinio y deteccién de BLEE. 3. La susceptibilidad antimicrobiana se determiné por microdilucién en caldo;
a aquellos aislados sospechosos BLEE se les realiz6 una prueba E BLEE confirmatoria que se interpreto de
acuerdo con las especificaciones del fabricante (método 2). Se registroé el tiempo de deteccion de BLEE. Se cal-
cularon los valores de sensibilidad (S), especificidad (E), VPP y VPN de las pruebas, comparandolos con
prueba y2. El tiempo de reporte se comparo con la prueba t de Student. Se calcul6 el costo de cada prueba. Se
disefio un modelo hipotético en el cual se les administro a todos los pacientes un carbapenémico como terapia
empirica inicial y modificando el esquema de acuerdo con la identificacion y susceptibilidad. Se analizé el im-
pacto en el costo del tratamiento de acuerdo con la prueba diagnéstica utilizada.

Resultados. Incluimos 113 bacteriemias por BGN; 10 (8.8%) fueron polimicrobianas; 40 (35.4%) causa-
das por gérmenes resistentes a cefalosporinas de 3a. generacion (CF3), 25 (22.1%) productores de BLEE. Con
el método DR Ia S, E, VPP y VPN para deteccion de BLEE fue de 96% (IC 80-99.8%), 98.9% (I1C 93.8-99.9%),
96% (IC 80.5-99.8%) y 98.9% (IC 93.9%-99.9%), respectivamente. No hubo diferencia significativa. La dife-
rencia en el tiempo de reporte fue de 4.25 + 2.19 dias (p < 0.001). Para detectar BGN resistentes a CF3 el
método DR tuvo S, E, VPP y VPN de 100% (IC 89.3-100%), 87.5% (IC 77.4-99.9%), 81.6% (IC 68.1-89.5%) y
99.2% (IC 92.9-99.9%), respectivamente. El costo del método DR es de $15.38, del método 1 $23.24 y del mé-
todo 2 $496.50; el costo por BLEE detectada fue de $74.34, $58.03 y $1,992.24 para el método DR, método 1y
método 2, respectivamente. El ahorro hipotético en el costo del tratamiento por paciente fue de 19.7%.

Conclusiones. El método DR es confiable, facil de realizar y de bajo costo; si bien éste tiende a sobreesti-
mar la resistencia a cefalosporinas, el ahorro en el tiempo de deteccion y la posibilidad de seleccionar un tra-
tamiento adecuado rapidamente, se traduce en un ahorro sustancial en el costo de la atencion médica.

10. EVALUACION PULMONAR DE LOS PACIENTES CON HIPERTENSION PORTAL (PRELIMINAR)
Campos-Cerda R.,* Rosas-Romero R., Garcia-Juarez I., Lopez-Méndez E., Morales-Blanhir J.E., Uribe M.

Departamentos de Neumologia, Ciencia y Tecnologia de Alimentos, Medicina Interna y Gastroenterologia, INCMNSZ.

Introduccion. La hipertension portal (HP) se define como una presion portal > 10 mm Hg. En México,
las principales etiologias son hepatitis créonica por alcohol y cirrosis hepéatica posnecrotica; otras causas, me-
nos frecuentes son el sindrome de Budd Chiari (SBC). En la HP existe un estado circulatorio hiperdinamico
caracterizado por indice cardiaco elevado, resistencias vasculares sistémicas disminuidas y cortocircuitos sis-
témicos portopulmonares. Puede presentarse hipoxemia con cortos circuitos pulmonares y vasodilatacion pul-
monar. El sindrome de Budd Chiari presenta con mayor frecuencia cambios vasculares pulmonares en compa-
racion con otras etiologias. La hipertension pulmonar (HTP) se caracteriza por presion pulmonar media >
25 mm Hg en reposo. En la HTP se ha establecido la caminata de seis minutos como una prueba de ejercicio
gue correlaciona con los cambios en la oxemia inducidos por alteraciones vasculares pulmonares.

Objetivo. Evaluar la funcién pulmonar en pacientes con hipertension portal.

Material y métodos. Es un estudio trasversal, realizado de marzo 1 al 30 julio de 2006. Se estudiaron dos
grupos: uno con pacientes con SBC y el segundo con pacientes con hipertension portal de diferentes etiolo-
gias. Se les realiz6 a todos radiografia de térax, espirometria, caminata de seis minutos. Para el anélisis se
utilizé estadistica descriptiva.

Resultados. Se estudiaron nueve pacientes con SBC y ocho pacientes con hipertension portal. En los pa-
cientes con SBC se establecid la causa de la trombosis en seis, tres por resistencia a la proteina C activada,
dos con sindrome antifosfolipido, uno hemoglobinuria paroxistica nocturna y tres casos idiopaticos. En los
pacientes con hipertension portal la causa fue por hepatitis viral en seis casos, uno por consumo de alcohol y
uno esclerosis biliar primaria. La mediana de puntos de Child fue de 8 (5-14) en ambos grupos. En los pacien-
tes con SBC su radiografia de torax fue normal, excepto uno con un indice cardiotoracico mayor de 0.5. En la
espirometria cuatro pacientes mostraron patrén restrictivo. En la caminata de seis minutos 33% presentaron
disminucién en la oximetria de pulso mayor de 8%; s6lo un paciente camin6 menos de 450 metros, pero no de-
sarrollé hipoxemia. Ninguno desarrollé disnea al ejercicio. En el grupo de pacientes con hipertension portal
en la radiografia de térax cuatro mostraron un indice cardiotoracico mayor 0.5y en todos la rama derecha de
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la arteria pulmonar fue mayor de 17 mm. En su espirometria dos pacientes mostraron restriccion leve. En la
caminata de seis minutos tres pacientes presentaron disminucion en la oximetria mayor de 8%; uno caminé
90 metros y dos mas de 450 metros. Tres pacientes mencionaron disnea de pequefios esfuerzos al ejercicio.

Conclusion. Los pacientes con SBC tienen mas restriccion pulmonar comparados con los pacientes con
hipertension portal, en la radiografia tienen menos alteraciones vasculares. Es necesario realizar a pacientes
con hipertensidn portal la caminata de seis minutos porque presentan cambios en la oximetria de pulso a pe-
sar de estar asintomaticos respiratorios.

11. MANIFESTACIONES ATIPICAS DE GOTA TOFACEA
Cardenas-Zeivy E.,* Reyes E., Orozco-Topete R.

Departamentos de Dermatologia e Infectologia, INCMNSZ.

Introduccion. Los tofos son depdsitos de cristales de urato monosaédico en tejidos blandos presentes en
< 10% de los pacientes con gota. Generalmente aparecen 10 afios después del diagnéstico, comunmente
en tendones y sobre las articulaciones. Se han descrito presentaciones atipicas de tofos, cuando se locali-
zan fuera de los sitios habituales, en ausencia de otras manifestaciones de gota y pleomorfismo en su mor-
fologia.

Material y métodos. Estudio de cohorte historico. Se identificaron a los pacientes con tofos vistos en el
Departamento de Dermatologia en los ultimos 20 afios. De éstos, se seleccionaron aquellos sujetos que re-
unieron caracteristicas atipicas en su presentacion, y describimos sus hallazgos clinicos y patoldgicos.

Presentacion de los pacientes. Caso 1: Mujer de 40 afios con insuficiencia renal cronica posrenal y
gota de un afio de evolucién, con una dermatosis localizada ambas piernas caracterizada por nédulos viola-
ceos dolorosos, de tres meses de evolucion, diagnostico clinico: paniculitis. Caso 2: Mujer de 65 afios con
lupus eritematoso sistémico y gota de 10 afios de evolucion, con dermatosis diseminada ambas piernas y
muslos caracterizada por nodulos blanquecinos, duros de 3 a 5 mm, que confluian formando placas, asinto-
maticos; diagnostico clinico: calcinosis cutis. Caso 3: Hombre de 37 afios con insuficiencia renal por glo-
merulopatia primaria, TRDV y rechazo crénico del injerto, con tratamiento con ciclosporina durante ocho
afios, y gota de 15 afios de evolucién, con una dermatosis diseminada a abdomen, gliteos y extremidades
inferiores caracterizada por nédulos eritematosos, algunos violaceos e hiperqueratosicos de 3 mm a 1 cm,
duros, en algunos sitios confluentes, asintomaticos; diagnéstico clinico: enfermedad por eliminacién trans-
epidérmica y calcinosis cutis. En los tres casos se realizé biopsia de piel con diagnostico histopatolégico de
tofos gotosos.

Discusion. De 36 pacientes con tofos encontramos tres (8.3%) con presentacion atipica, ninguno con sos-
pecha diagndstica inicial de tofos. Este polimorfismo debe tenerse presente para sospechar formas atipicas,
principalmente en pacientes con insuficiencia renal, trasplantados renales tratados con ciclosporina y sujetos
con uso cronico de diuréticos, con o sin historia de gota. No se conoce la fisiopatogenia de estas manifestacio-
nes, al parecer el dafio renal esta presente en la mayoria de los pacientes. El diagnostico requiere de sospecha
clinica y confirmacion histopatologica.

12. METASTASIS CUTANEAS: EXPERIENCIA EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

Lopez-Tintos B.O.,* Garcia-Hidalgo L., Orozco-Topete R.

Departamento de Dermatologia, INCMNSZ.

Introduccidn. Las metastasis cutaneas se presentan en 2-9% de pacientes con cancer metastasico. Son
un componente integral de las manifestaciones de una neoplasia en el paciente, que a pesar de su poca morbi-
lidad en si, son a menudo el sitio mas accesible para biopsiar y obtener diagnéstico especifico de un paciente.

Objetivos. Describir las caracteristicas de los pacientes con metastasis cutaneas y la presentacion de las
mismas, evaluar su utilidad como signo diagndéstico o prondstico.

398 XLVIII Reunién Anual AMINNSZ. Restimenes. Rev Invest Clin 2006; 58 (4): 391-412



Métodos. Se incluyeron las biopsias de metéastasis cutaneas e infiltracion leucémica del Departamento de
Dermatologia del INCMNSZ. Se excluyeron linfoma primario y sindromes paraneoplasicos. Se registraron ca-
racteristicas demograficas de los pacientes, tipo de metastasis y evolucion de los pacientes.

Resultados. Se encontraron 49 pacientes registrados con metastasis desde 1979 hasta julio de 2006. De
ellos, 63% fueron mujeres y 37% hombres. La edad promedio fue entre 50 y 60 afios. La presentacion mas fre-
cuente fue la de nédulo-neoformacion (70%) y en segundo lugar la erisipeloide (24%). La topografia mas
frecuente fue en torax, abdomen y piel cabelluda. Los diagnosticos mas frecuentes fueron cancer de mama,
adenocarcinoma de primario desconocido, ovarico, gastrico, tiroides, prostata y renal. La evolucion promedio
desde el registro de la metéastasis hasta el desenlace fue de 19 meses.

Conclusiones. La metastasis cutanea es un signo importante que proporciona informacion del tumor pri-
mario en un sitio accesible y es a menudo un factor de mal prondstico de sobrevida. A comparacion de des-
cripciones anteriores en la literatura, la frecuencia de carcinomas y melanomas es en este centro hospitalario
poco frecuente, siendo en su mayoria adenocarcinomas de mama, tracto gastrointestinal y 6rganos endocri-
nos.

13. ALTA PREVALENCIA DE ENFERMEDAD TIROIDEA
DETECTADA CON MEDICION DE TIROTROPINA (TSH)
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS Y DE LA CONSULTA EXTERNA

Gulias-Herrero A., Cuevas-Ramos D.,* Flores-Rebollar A.

Departamento de Medicina Interna, INCMNSZ.

Introduccion. La alta prevalencia de disfuncion tiroidea, particularmente en mexicanos, se ha aso-
ciado con comorbilidades que implican incremento en la mortalidad general. Por ello, se ha sugerido lle-
var a cabo deteccion oportuna de distiroidismo con medicién de TSH y administrar el tratamiento ade-
cuado.

Objetivos. 1) Determinar la prevalencia de disfuncion tiroidea en la poblacion de ingreso hospitalario; 2)
Considerar el nUmero de pacientes que ameritaron tratamiento médico; 3) Evaluar si existe alguna asocia-
cion entre distiroidismo con comorbilidades como diabetes, hipertensidn, dislipidemia y obesidad, asi como
con el género o la edad; y 4) Evaluar la prevalencia de resultados anormales de tirotropina (TSH) utilizando
diferentes rangos de normalidad.

Disefio. Estudio transversal con seguimiento a 18 meses con la medicion de captacion total de triyodoti-
ronina (T3U), tiroxina total (T4), TSH y el indice de tiroxina libre (FT4l).

Pacientes y métodos. De agosto a diciembre de 2004 se realizé medicidon de TSH a 787 pacientes, de los
cuales a 300 casos fue por tamizaje en el momento del ingreso hospitalario o a la consulta externa. De ellos,
se descartaron 12 pacientes con motivo de ingreso, diagndstico o tratamiento asociado a enfermedad tiroidea,
por lo que un total de 288 pacientes fueron los casos estudiados. Se determind la prevalencia de los siguientes
diagnosticos: hipotiroidismo o hipertiroidismo subclinicos, hipotiroidismo o hipertiroidismo primarios, o
adaptacion de la funcién glandular (“eutiroideo enfermo”). Se realizé analisis estadistico con la prueba de x?
y regresion logistica condicional.

Resultados. Dependiendo del limite superior de TSH, uno de cada tres (31.3%, rango de 0.3-3.5 pU/L),
a uno de cada seis (17.6%, rango de 0.3-5.5 pU/L) pacientes analizados obtuvieron un resultado anormal. A
los 18 meses de seguimiento se confirmo la presencia de distiroidismo en 34 casos (11.8%): hipotiroidismo
subclinico en 7.2% (21 casos), hipotiroidismo primario en 2.7% (ocho casos), hipertiroidismo subclinico en
1% (tres casos), hipertiroidismo primario en 0.3% (un caso) y un caso con hipotiroidismo secundario
(0.3%). La proporcién de resultados anormales en el tamizaje con TSH fue estadisticamente significativa
en pacientes de ambos géneros, mayores de 60 afios de edad (OR = 1.79, IC 95% 1.05-3.20, p = 0.03), con
hipertension arterial (OR = 1.90, IC 95% 1.03-3.48, p = 0.03) y dislipidemia (OR = 2.07, IC 95% 1.09-3.93,
p = 0.02).

Conclusiones. Con el método utilizado para la medicion de TSH se encontré una alta prevalencia de casos
con disfuncion tiroidea, fue significativa en pacientes mayores de 60 afios de edad, con hipertension arterial,
dislipidemia, o ambas, tanto en hombres como en mujeres.
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14. VALORACION CARDIOPULMONAR EN MUJERES EXPUESTAS A HUMO DE LENA
Hernandez-Cardenas C.,* Campos-Cerda R., Morales-Blanhir J.

Departamentos de Medicina Interna y Neumologia, INCMNSZ.

Introduccion. La madera y otros materiales organicos son los combustibles mas utilizados a nivel mun-
dial por casi tres mil millones de personas. En paises en vias de desarrollo se sugiere que la exposicién do-
méstica al humo organico (principalmente proveniente de lefia) aumenta la prevalencia de bronquitis cronica
con un riesgo aditivo al efecto de fumar en la reduccién del maximo flujo expiratorio. En las poblaciones
mexicanas se reporta el uso de lefia como combustible primario en 48% de los hogares, y en el medio rural en
70%.

Objetivos. Describir las caracteristicas de la funcion cardiopulmonar en mujeres expuestas a humo de
lefia, asi como determinar la exposicion a factores de riesgo respiratorio, en una poblacion rural.

Material y métodos. Se estudiaron de marzo a junio de 2006, 64 mujeres mayores de 35 afios provenien-
tes de las siguientes areas del Hospital General de Pochutla, Oaxaca: consulta de ginecologia, pacientes que
habian sido enviadas para valoracién preoperatoria por causa no pulmonar y acompafnantes de pacientes hos-
pitalizados. Se excluyeron pacientes con sindrome coronario, con cirugia de reseccién pulmonar, dafio pul-
monar por tuberculosis, con una cirugia previa menor a 30 dias, asi como las que no aceptaron participar. A
estas pacientes se les realiz6 un cuestionario respiratorio para determinar variables de exposicion temporal,
socioeconomicas y sus manifestaciones clinicas. Se les realiz6 también una espirometria, oximetria basal y
una caminata de seis minutos. El analisis de los resultados se hizo con estadistica descriptiva, tomando la
medida de tendencia central y dispersion mas representativa segun se considero apropiado.

Resultados. Edad promedio de 54 afios (35-75 afios). El porcentaje de exposiciéon en la poblacion estudia-
da es de 98%. De las pacientes dedicadas a la venta de comida 50%, sin otro factor de riesgo, present6 obs-
truccion leve en la espirometria. Se encontraron antecedentes para enfermedad pulmonar no tuberculosa en
familiares que cohabitan en 13 casos, de éstos nueve padecen asma. El tiempo de exposicion al humo de lefia
fue 296 horas/afio. En 17 pacientes se encontro obstruccion: 16 leve y una grave; cinco de ellas eran fumado-
ras pasivas y una mas era fumadora activa. La caminata de seis minutos se realizé en las 61 pacientes mos-
trando promedio de 403.7 m. En 14 de las 17 pacientes con espirometria anormal, tres presentaron resultados
menores a 310 m, una de las cuales tuvo disnea progresiva, sin desaturacion. Una paciente con sintomas y
espirometria normal presenté caminata inferior a lo normal.

Conclusiones. Nuestra poblacion mostré un porcentaje mayor de exposicion al reportado a nivel nacional
70 vs. 98%. Un factor de riesgo identificado fue el dedicarse a la venta de comida, asi como tener cocinas ce-
rradas. La caminata de seis minutos identificé un caso de funcién anormal no encontrado en la espirometria.
Seria importante incorporar la caminata de seis minutos a la valoracion de estas pacientes.

15. ENTEROCOCCUS RESISTENTE A VANCOMICINA (ERV)
DESCRIPCION DE UN BROTE EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL:
CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGIA MOLECULAR

Guevara V., Galindo A., Cuéllar-Rodriguez J., Pérez C., Espinosa L.,
Rolén A.l., Lépez E., Bobadilla M., Martinez A., Ponce-De-Leon A., Sifuentes-Osornio J.*

Departamento de Infectologia, INCMNSZ.

Introduccion. ERV es un problema comin en los EUA y en Europa, hasta ahora la incidencia reportada
de ERV en Latinoamérica es menor al 2-3%. En México existen escasos reportes de ERV.

Objetivos. 1. Describir las caracteristicas clinicas y demograficas de pacientes con ERV en sus muestras
clinicas. 2. Determinar la susceptibilidad antimicrobiana de los aislados. 3. Detectar los genes de resistencia
vanA o vanB. 4. Tipificar los aislados.

Métodos. Periodo de estudio: mayo 2005 (mes en el que se aislo el primer ERV) a abril de 2006. Se incluyo
una muestra por paciente. Los datos demograficos, clinicos y relacionados con el sitio de hospitalizacion se
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obtuvieron del expediente clinico. Se determind la susceptibilidad a diversos antimicrobianos y se confirmo la
resistencia a vancomicina mediante determinacion de CMI (microdilucidn en caldo y prueba E). Se determina-
ron por PCR la presencia de los genes vanA o vanB. Las cepas se tipificaron mediante electroforesis en gel
por campos pulsados (EGCP).

Resultados. Se identificaron 30 casos de ERV: 27 E. faecium y tres E. gallinarum. La mediana de edad fue 41
afos (20-84 afios). El diagndéstico de ingreso fue alguna patologia abdominal en 17 pacientes (56.7%), neutropenia
grave y fiebre en tres (10%) y otras causas en 10 (33.3%). El sitio de aislamiento fue: el abdomen en 16 (53.3%),
orina ocho (26.7%), sangre tres (10%), tejidos blandos dos (6.6%) y hueso uno (3.3%). Los sitios de hospitaliza-
cion mas frecuentes durante el aislamiento fueron salas de hospitalizacion general, 18 casos (60%), seguidos de
UTI seis (20%), los otros seis (20%) distribuidos en areas diversas. La mediana de estancia hospitalaria previa al
aislamiento fue de 21 (0-84) dias. Previo al aislamiento, a 28 (93.3%) se les coloco un catéter central; 12 (40%) tu-
vieron ventilacion mecanicay a 21 (70%) se les realizd algun procedimiento quirdrgico, de éstas 20 (95%) fueron
cirugias abdominales. El tiempo de uso de catéter previo al aislamiento fue de 15.50 (0-83) dias. Veintiocho
(93.3%) de los pacientes recibieron algan antibidtico previo al aislamiento. La mediana de tiempo de uso de diver-
sos antibiéticos antes del aislamiento fue: vancomicina uno (0-40) dias, cefalosporinas 3 o 4t generacion siete (0-
37) dias, metronidazol 2.5 (0-21) dias y amikacina 1.5 (0-17). La mediana de tiempo para otros antibioticos fue
menor de un dia. En 26 (96.3%) aislados de E. faecium se detectd vanA y todas estas cepas tuvieron fenotipo Van
A. Sélo un aislado de E. faecium se clasificé como no vanA/van B, aunque su fenotipo fue Van A. EI 100% de los
aislados de E. gallinarum se clasificaron como no vanA/vanB y fenotipo Van C. En la EGCP encontramos varios
grupos de E. faecium relacionados genomicamente, con predominio de una clona.

Conclusiones. Este brote de E. faecium con genotipo vanA 'y con fenotipo Van A, corresponde al primer bro-
te de ERV reportado en México. Es importante determinar si éste es un fendmeno local o si en realidad se trata
de un problema a nivel nacional. Es posible que la emergencia de este organismo sea el resultado de la presion
selectiva por el amplio uso de antibioticos, aunque también se aprecia falla en las medidas de aislamiento de pa-
cientes infectados y/o colonizados y que sugiere transmision horizontal.

16. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE CHARCOT
MARIE TOOTH EN UNA FAMILIA CON NEUROPATIA HEREDITARIA

Lira-Albarran S.,* De la Garza-Neme Y., Garcia-Ramos G., Mutchinick O.

Departamentos de Genética y Neurologia, INCMNSZ.

Introduccion. La neuropatia hereditaria de Charcot-Marie-Tooth (CMT) es un grupo de desérdenes ca-
racterizados por una polineuropatia sensitiva y motora cronica. Es la causa genética mas comuin de neuropa-
tia, debido a que tiene una prevalencia de 3/10,000 como grupo. La prevalencia de CMT1 es de 1.5/10,000 y la
de CMTL1A es de 1/10,000. La principal mutacién es una microduplicacién de 1.4 megabases en la region 17
pll.2, que contiene al gen PMP22, la cual es responsable de 68 a 90% de los casos de CMT1, ocasionando
CMT1A. La CMT2 presenta amplia sobreposicidn clinica con la tipo 1 y existen varios subtipos identificables
mediante estudios de biologia molecular.

Objetivos. Reportar una familia mexicana con varios miembros afectados de CMT en tres generaciones.

Método. Se estudio una paciente de 44 afios de edad con antecedentes familiares de CMT (abuela materna
y madre) referida a este Instituto con diagnoéstico presuntivo de CMT. Se le realiz6 historia clinica completa,
exploraciéon neuroldégica, biopsia de musculo gastrocnemio y velocidades de conduccidn nerviosa.

Resultados. La historia clinica de la paciente sefiala que inici6 su sintomatologia a los 31 afios de edad
con dificultad para la deambulacion. Presenta hipotrofia distal de extremidades inferiores y superiores. Men-
ciona hipoacusia desde los 16 afios de edad. ElI examen neuroldgico mostro fuerza 0/5 en extremidades infe-
riores y 4/5 en extremidades superiores. Tiene hiporreflexia en extremidades inferiores y no se demuestran al-
teraciones de la sensibilidad. Se le realizé biopsia de musculo gastrocnemio que reporté atrofia muscular con
patron neurogénico en 50 a 60%. Las velocidades de conduccion son compatibles con una polineuropatia sen-
sitivomotora con predominio motor axonal. La genealogia de la paciente muestra un padecimiento con modo
de herencia autosomico dominante, identificandose otros seis familiares con probable CMT (tia materna con
dos hijos afectados, ademas de tio abuelo materno con un hijo y una hija afectados).
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Conclusiones. El cuadro clinico, el modo de herencia y las velocidades de conduccidn nerviosa sugieren
fuertemente un CMT tipo 2 autosémico dominante.

17. UTILIDAD DEL VERAPAMIL IN VIVO EN PACIENTES CON
LUPUS ERITEMATOSO GENERALIZADO RESISTENTE A MULTIPLES FARMACOS

Elias-Lopez D.,* Jakez-Ocampo J., Atisha-Fregoso Y., Richaud-Patin Y., Llorente Peters L.

Departamentos de Medicina Interna y Reumatologia, INCMNSZ.

Introduccion. Existe una poblacion de pacientes con lupus eritematoso generalizado (LEG) que muestran
una pobre respuesta a la terapia esteroidea convencional o son dependientes de la misma. La necesidad de
incrementar la dosis de esteroides en estos pacientes podria estar relacionada con la actividad de la glicopro-
teina-P (g-P), la cual es una molécula transmembranal que funciona como una “bomba de expulsion” relacio-
nada fisiolégicamente con la secrecién de hormonas y la extraccion de toxinas y medicamentos intracelulares.
Por lo tanto, esta g-P disminuye los niveles intracelulares de los medicamentos (entre otros PDN), con lo
cual no permite que éstos alcancen su dosis terapéutica. Sin embargo, existe un grupo de medicamentos lla-
mados quimiosensibilizadores, los cuales son capaces de inhibir la actividad de la g-P, entre éstos se encuen-
tra el verapamil.

Objetivos. 1.- Valorar la funcion de la glicoproteina-p en linfocitos de pacientes con LEG dependientes de
esteroides. 2.-Valorar el beneficio del tratamiento con verapamil en estos pacientes.

Meétodos. Se estudiaron un total de 10 pacientes con LEG dependiente de esteroides definidos como
aquellos que tenian evidencia clinica y laboratorial de la enfermedad cuando la PDN disminuia por debajo
de 15 mg/dia. Se determino la actividad funcional la g-P basal y se agregé al tratamiento 80 mg/dia de vera-
pamil. Se midio la actividad de la enfermedad mediante el SLEDAI y se evalu6 la actividad funcional de la
g-P por segunda ocasion después del tratamiento con verapamil. La actividad funcional de la g-P se midio
mediante la expulsion del compuesto fluorescente daunorrubicina. Los analisis se hicieron mediante cito-
metria de flujo. Los resultados fueron expresados como el porcentaje de linfocitos que expulsaron dauno-
rrubicina.

Resultados. El porcentaje de linfocitos con actividad funcional de la g-P al inicio del estudio fue mayor
entre los pacientes con LEG resistentes a esteroides que en los controles (p = 0.02). En el grupo de verapamil
hubo una disminucion significativa en el porcentaje de linfocitos con actividad funcional de la g-P al ingreso
del estudio y después del Tx con verapamil: % de g-P inicial media = 37.9% y % de g-P al final media = 7.4%
con una p = 0.01. En los pacientes estudiados, hubo una disminucion significativa de la actividad clinica me-
dida mediante el SLEDAI (p = 0.02) y de los requerimientos de prednisona (p = 0.007) después de la terapéu-
tica coadyuvante con verapamil.

Conclusiones. En pacientes con LEG dependientes de esteroides, existe una relacion significativa entre la
terapia coadyuvante con verapamil y la disminucidn de la actividad clinica del LEG, asi como de los requeri-
mientos de esteroides.

18. ;ES POSIBLE LA GENERACION DE
ANTICUERPOS ANTI-HLA TRAS LA EXPOSICION A
ESTIMULOS ANTIGENICOS DISTINTOS A LAS MOLECULAS HLA?

Marino L.,* Pérez-Garrido J., Ramirez-Gonzalez J., Rodriguez-Romo R., De Léo C.,
Castelan N., Crispin J.C., Vargas M.l., Correa-Rotter R., Alber( J., Morales-Buenrostro L.E.

Departamentos de Nefrologia y Trasplantes, INCMNSZ.

Introduccién. Datos derivados de un estudio en desarrollo en nuestro Instituto, muestran que 72% de
pacientes con 0% de PRA pretrasplante renal, desarrollan anticuerpos anti-HLA (Acs HLA) durante el ler.
afio postrasplante y Gnicamente en 23.8% estos Acs son dirigidos contra alguna de las especificidades antigé-
nicas presentes en el injerto.
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Objetivo. Conocer si un estimulo antigénico distinto a moléculas HLA extrafias pudiera generar Acs HLA
en individuos de la poblacion general.

Pacientes y métodos. Estudio clinico, experimental, prospectivo y comparativo, aprobado por el comité
de ética. Incluy¢ 20 sujetos adultos voluntarios, trabajadores de la salud (10 hombres y 10 mujeres). Median-
te cuestionario se documento: edad, historia de transfusiones, antecedente de embarazo y/o abortos, cirugias
previas, aplicaciones previas de vacuna vs. virus de hepatitis B (VHB). Como estimulo antigénico se aplico
una dosis de vacuna vs. VHB (20 mcg) y la prueba de intradermorreaccion con PPD. La respuesta inmunol6-
gica se midié mediante niveles de anticuerpos vs. antigeno de superficie (AcAgs) del VHB, asi como los mili-
metros de induracién a las 48 horas de aplicacion del PPD. La determinacion de Acs HLA Clase | y Clase 11
se realizé antes del estimulo antigénico (BASAL), a la semanay a las cuatro semanas posteriores al estimulo
antigénico mediante LUMINEX® y se expresé como % PRA. Para comparar la proporcién de sujetos con Acs
HLA + en los diferentes tiempos se utilizé prueba de x> de McNemar para muestras repetidas. Para buscar
asociaciones de otras variables con Acs HLA +, se utilizé prueba exacta de Fisher.

Resultados. La mediana de edad fue de 30.5 afios (22-55), sin historia de transfusiones, la mitad de las
mujeres tenia historia de embarazos y/o abortos, 50% tiene antecedente de cirugia. La capacidad de respuesta
inmunolégica fue adecuada en 100% de los individuos. Sélo una mujer tenia un PRA clase | de 31% en la
muestra basal y no se modificé a la semana, el resto de individuos tuvieron 0% de PRA basal y a la semana.
Para la semana cuatro, 10/20 sujetos (50%) tuvieron un PRA+ (p = 0.004). No se encontro asociacién entre
conversion a PRA+ e historia de transfusiones, embarazos, género, uso de farmacos, historia de cirugias,
respuesta al PPD o a la vacuna vs. VHB. Tampoco hubo correlacion entre nivel de PRA a las cuatro sema-
nas, titulos de AcAgs del VHB o tamafio de induracién postaplicacion del PPD.

Conclusioén. Los resultados obtenidos demuestran que puede haber generacion de Acs HLA (aloanticuer-
pos) en individuos expuestos a estimulos antigénicos distintos a moléculas HLA extrafias (como vacunas y/o
PPD) y que no corresponde a una respuesta anamnésica, sino a una respuesta primaria dado el tiempo de
aparicion de dichos anticuerpos.

19. ASOCIACION ENTRE MUTACIONES EN EL GEN PKS15/1 Y CAPACIDAD DE
PROGRESION A ENFERMEDAD DE AISLADOS CLINICOS DE MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

Galindo-Fraga A.,* Bobadilla del Valle M., Sifuentes-Osornio J.,
Garcia-Garcia M.L., Stefanidou M., Young D.B., Ponce de Leon Gardufio L.A.

Laboratorio de Microbiologia y Departamento de Infectologia INCMNSZ, Unidad de Tuberculosis, INSP, Imperial College, Londres.

Antecedentes. Algunos de los lipidos producidos por Mycobacterium tuberculosis modifican la respuesta
inmunoldgica del hospedero. La produccidn de una variedad de ellos, los fenolglicolipidos (phenolglycolipids,
PGL) por algunas cepas se ha asociado a una enfermedad rapidamente progresiva y con muerte temprana en
modelos animales. Para la produccién de PGL es necesario un gen pks15/1 integro.

Métodos. Obtuvimos aislados de pacientes con tuberculosis pulmonar, y formamos dos grupos: A. Este
grupo estuvo conformado por aislados con un patrén del polimorfismo en la longitud de fragmentos de res-
triccion (RFLP) igual, indicativo de enfermedad de infeccion reciente y progresion rapida a enfermedad. B.
Aislados con un patrén de RFLP Unico, los cuales definimos como enfermedad por reactivaciéon. Amplifica-
mos por reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) y secuenciamos un segmento polimérfico descrito en el
gen pks15/1. Utilizamos como controles, para el gen integro, a cepas W/Beijing, y para las diferentes muta-
ciones descritas, a las cepas H37Rv, CDC1551 y BCG.

Resultados. Nuestra prueba de PCR amplificé la region deseada. La secuencia de las cepas control mos-
tro las deleciones o la secuencia silvestre como han sido descritas en la literatura. Posteriormente, estudia-
mos 24 aislados clinicos, 13 (54.1%) en el grupo de enfermedad por reactivacion, y 11 (44.9%) en el grupo de
progresion rapida. Encontramos el gen silvestre en dos aislados (18.1%) del primero, y en tres (23%), del se-
gundo grupos. La razon de productos cruzados calculada fue de 0.74 (IC 95% 0.1-5.4, p01). Estos aislados
posteriormente fueron caracterizados como pertenecientes al grupo W/Beijing.

Conclusién. No encontramos asociacion entre la progresion rapida a enfermedad y la integridad del gen
pks15/1, aunque debe considerarse que la prevalencia de cepas del grupo W/Beijing en México es baja.
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20. EFICACIA VIROLOGICA DEL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL
MUY ACTIVO (TARMA) EN UNA COHORTE DE PACIENTES CON INFECCION POR VIH
QUE RECIBEN ATENCION EN UNA CLINICA ESPECIALIZADA Y MEDICAMENTOS A
TRAVES DE PROGRAMAS GUBERNAMENTALES EN MEXICO

Crabtree-Ramirez B.,* Galindo-Fraga A., Velazquez R.,
Villasis-Keever A., Soto-Ramirez L.E., Sierra-Madero J.G.

Clinica de VIH/SIDA y Departamento de Infectologia, INCMNSZ.

Objetivo. La implementacion de programas gubernamentales para la provision de TARMA para pacientes
con infeccion por VIH que no son derechohabientes de instituciones de seguridad social en México inici6 en el
afio 2001. Algunos estudios en México llevados a cabo en periodos anteriores a ese afio demostraron patrones
de uso de ARV inadecuados, otros estudios han mostrado poco impacto en sobrevida. La eficacia y adhesion de
estos programas en el contexto de atencion especializada no han sido evaluadas. Nuestro objetivo fue descri-
bir el uso de TARMA y la respuesta virologica en pacientes con infeccion por VIH que acuden a la consulta
del INCMNSZ y que han iniciado recientemente tratamiento a través del programa gubernamental para pa-
cientes no asegurados.

Material y métodos. Estudio de cohorte que incluy6 todos los pacientes con infeccion por VIH, sin trata-
miento previo o con menos de seis meses de iniciado éste, al momento de ingresar al INCMNSZ, entre enero
del 2001 a septiembre del 2005. Se evaluaron caracteristicas demograficas, carga viral (CV) de VIH y cuenta de
linfocitos CD4+ al momento de ingresar, asi como durante su seguimiento en el tiempo que se llevo a cabo el
estudio.

Resultados. Durante el periodo evaluado, ingresaron al programa 377 pacientes de los cuales 191 eran
virgenes a tratamiento o tenian menos de seis meses de haberlo iniciado. El tiempo promedio de seguimien-
to fue de 17.77 meses (0-55 meses), el promedio de edad al ingreso fue de 35.89 afios (18-75 afios), 85.3% de
género masculino. S6lo 15 pacientes (7.8 %) se perdieron durante el seguimiento: cinco pacientes por muer-
te atribuida a VIH/ SIDA (mortalidad 2.6%). Al ingreso, la mediana de linfocitos CD4+ fue de 183 cel/mm?3
(4-541), 52% tenian una cuenta menor a 200 cel/mms3. Setenta y ocho por ciento tuvieron CV indetectables
en su Ultima consulta. Sesenta y siete por ciento eran esquemas basados en ITRNN, mientras que 28.5% a
base de IP y 4.5% otras combinaciones (tres ITRN). Dieciséis pacientes presentaron falla virologica (8.4%)
durante el estudio. La edad menor a 30 afios se asocié con un riesgo mayor para falla viroldgica (RR 4.7,
IC 95% 1.5- 14.4). El uso de ITRNN fue en cambio, un factor protector para falla virolégica (RR 0.3, IC
95% 0.12- 0.99).

Conclusiones. La provisién de TARMA en el contexto de atencion especializada en México tiene nive-
les de eficacia y adhesion al programa muy elevados. En nuestra poblacion, la edad menor a 30 afios se
asocio con un riesgo mucho mayor para falla viroldgica. Los excelentes resultados observados no son
congruentes con los reportes en México donde demuestran la falta de impacto de los ARV en mortalidad
asociada a VIH/SIDA.

21. CALCULO DE LAS ECUACIONES
PARA VALORES NORMALES DE ESPIROMETRIA EN EL INCMNSZ,
COMPARACION CON VALORES NORMALES NACIONALES

Sandoval R.,* Pedroza-Granados J., Fong-Ponce B., Ramirez-Morales A.

Departamento de Neumologia y Laboratorio de Fisiologia Pulmonar, INCMNSZ.

Introduccion. La espirometria es una prueba de funcién respiratoria fundamental en el diagnostico y se-
guimiento de enfermedades obstructivas pulmonares, el interés en generar valores normales fidedignos es in-
discutible. Las normas internacionales sugieren considerar como normal a lo incluido entre las percentilas 5
y 95. Es nuestro interés comparar las recomendaciones de los consensos internacionales con nuestro queha-
cer cotidiano.
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Objetivos. Establecer ecuaciones de regresion para FVC y FEV, en sujetos sanos pulmonares del IN-
CMNSZ. Calcular los valores normales y compararles con los valores normales que actualmente se em-
plean.

Métodos. La muestra consistié de espirometrias de sujetos sanos pulmonares recibidos sucesivamente en-
tre los afios junio 2004 a junio 2006, con las caracteristicas siguientes: el mejor de tres esfuerzos con seis se-
gundos de duracion y variabilidad menor a 150 mL. Se tomaron como valores normales de FVCy FEV, a
aquellos contenidos por dentro del rango entre las percentilas 5y 95.

Resultados. Se eligieron 1,879 espirometrias. Las caracteristicas generales fueron: edad (afios) 56.53
=+ 17.7, género femenino 36.46%, estatura (mts) 1.59 + 0.104, peso (kg) 74.21 + 23.8. De las variables
funcionales se obtuvo: FVC (Its) 2.87 & 1.10, FVC% 94.44 + 25.86, FEV, (Its) 2.19 + 0.923, FEV,%
87.68 * 26.43. FEV /FVC 75.9 + 11.8. Se excluyeron 284 estudios (15.11%) del analisis final de FVC,
FEV, y FEV,/FVC por encontrarse fuera de las percentilas 5y 95. Con ello, las ecuaciones regresion re-
sultaron como sigue: FVC = -2.47 + 0.429 (género) — 0.02 (edad) + 3.90 (estatura). FEV1 = 0.304 (géne-
ro) — 0.019 (edad) + 2.19 (talla) + 0.0017 (peso). R? de 0.47 y 0.45, respectivamente, p < 0.001 en ambos
casos. Al aplicar estas ecuaciones se subestima a la obstruccion en 29.5% y la sugerencia de restriccion
en 5%.

Conclusiones. Considerando como normal lo incluido entre las percentilas 5 a 95, se subestima el
diagndstico de obstruccidon en 29.5% y la restriccion en 5%. Los resultados sugieren buscar un estandar
de oro que logre determinar valores de corte mas apropiados para considerar a una espirometria como
normal.

FVC: Capacidad Vital Forzada. FEV,: Volumen Espiratorio Forzado en el 1ler. segundo.

Nuestro agradecimiento a la Srta. Karina Jiménez y al personal Inhaloterapia INCMNSZ.

22. DETERMINANTES DE RIESGO NUTRICIONAL EN ADULTOS
MAYORES EN LA COMUNIDAD: UN ANALISIS SECUNDARIO DEL ESTUDIO SABE DE MEXICO

Franco A.N.* Ruiz A.L., Gutiérrez-Robledo L.M., Avila-Funes A.

Departamento de Geriatria, INCMNSZ.

Introduccién. La desnutricion es un problema frecuente, y el riesgo nutricional (RN) esta asociado, entre
otros, con pérdida de la autonomia funcional, depresion y mala calidad de vida de los adultos mayores. Iden-
tificar los factores relacionados con el RN es fundamental para establecer medidas de prevencion, aunque
esto es dificil por los cambios en la composicidon corporal relacionados con el envejecimiento.

Objetivo. Determinar los factores asociados al RN en los adultos mayores de la comunidad.

Métodos. Fue utilizada informacion de 820 participantes (edad media 68.7 = 7.6 afios; 62.9% muje-
res) del estudio multicéntrico Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE), seccion ciudad de México. El
RN (variable dependiente) fue establecido con una version modificada de la evaluacion minima del estado
nutricio (MNA) Ademas, fue analizada informacion sociodemografica, sintomas depresivos, comorbilidad,
deterioro cognitivo, funcionalidad, salud oral, situacién econémica y habitos de vida. Analisis de regre-
sidn logistica multifactorial fueron hechos para examinar las asociaciones entre las caracteristicas de los
pacientesy el RN.

Resultados. ElI RN estuvo presente en 31.8% (261) de los participantes. El analisis de regresion logistica
mostro que no recibir una jubilacion (OR ajustada 1.45; IC al 95% 1.01 a 2.38), no tener el suficiente dinero
para vivir (OR ajustada 2.52; IC al 95% 1.69 a 3.74), tener osteoartrosis (OR ajustada 2.34; IC al 95% 1.42 a
3.85), un menor indice de masa corporal (OR ajustada 0.88; IC al 95% 0.85 a 0.93 ), la presencia de sintomas
depresivos (OR ajustada 5.41; IC al 95% 1.90 a 15.34), la dificultad para acostarse (OR ajustada 3.25; IC al
95 1.58 a 6.68), dificultades para salir solo (OR ajustada 2.70; IC al 95% 1.54 a 4.73), dificultades para utili-
zar el teléfono (OR ajustada 1.95; IC al 95% 1.10 a 3.43), y hacer s6lo una comida al dia (OR ajustada 12.95;
IC al 95% 5.19 a 32.28) estuvieron asociados de forma independiente y significativa con el riesgo nutricio del
adulto mayor.

Conclusiones. Los determinantes del RN son multiples y diversos. Ademas de la informacion de salud y
antropométrica tradicional, debe evaluarse de forma intencionada la situacion econémica y social del adulto
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mayor al establecer el RN. Esto permitird un abordaje integral en la prevencion y tratamiento del mismo y
favorecera una mejor calidad de vida y salud de los adultos mayores.

23. FRECUENCIA DE HIPERTENSION PORTOPULMONAR Y SINDROME
HEPATOPULMONAR EN PACIENTES CON SINDROME DE BUDD CHIARI (REPORTE PRELIMINAR)

Garcia-Juérez I.,* Cerda-Campos R., Rosas-Romero R., Morales-Blanhir J., Lopez-Méndez E., Uribe M.

Departamentos de Medicina Interna, Gastroenterologia y Neumologia, INCMNSZ.

Antecedentes. En el afio 2000, las enfermedades crénicas del higado fueron la cuarta causa de muerte
en México. Se considera la segunda causa de muerte entre la poblacion de 35 a 55 afios. El sindrome de
Budd Chiari (SBC) es un grupo raro heterogéneo de desordenes caracterizado por la obstruccion del flujo
sanguineo a nivel hepatico. La frecuencia del SBC es 1/100,000 habitantes. Dentro de las complicaciones
extrahepaticas de mayor gravedad en el SBC se encuentran la hipertensién portopulmonar (HPP) y el sin-
drome hepatopulmonar (SHP). Algunos estudios sugieren una prevalencia de 4-29% y otras series conside-
ran hasta 40%. Tanto la HPP y el SHP son entidades que comparten mecanismos fisiopatolégicos que in-
volucran alteraciones vasculares de la enfermedad hepética, pero que representan entidades con
caracteristicas clinicas y evolucion diferentes.

Objetivo. Conocer la frecuencia de HPP y SHP en pacientes con SBC.

Pacientes y método. Estudio prospectivo, revision de expedientes clinicos de todos los pacientes con el
diagnostico de SBC en la historia del Instituto. Se localiz6 a los pacientes y se les interrogé dirigidamente
para sintomas cardiopulmonares y factores de riesgo para enfermedad pulmonar primaria no asociada a hi-
pertension portal. Las variables registradas fueron: edad, género, fecha de diagnostico, etiologia (causa de
trombosis), clasificacion de Child y presencia de varices esofagicas. Se realizaron pruebas de funcién respira-
toria (PFR), gasometria arterial y ecocardiograma transtoracico de contraste (solucidn salina agitada) para
busqueda de cortos circuitos intrapulmonares.

Resultados. Sesenta pacientes tuvieron el diagnéstico de SBC: 17 se encontraron vivos y de éstos ocho
fueron estudiados, dos mujeres y seis hombres, edad promedio 38 afios (17-69 afios), tenian un seguimiento
de 48 meses (3-216 meses). La causa de la trombosis se establecio en seis pacientes: tres por resistencia a la
proteina C activada, dos por sindrome antifosfolipido, uno por hemoglobinuria paroxistica nocturna; dos ca-
sos se consideraron idiopaticos. La mediana de puntos de Child fue de 8 (5-14). El puntaje de Child en pacien-
tes con alteraciones pulmonares no fue mayor al resto de los pacientes 8 (7-14). Se encontro en tres pacientes
SHP y en dos HPP, el resto con ecocardiograma normal. Los cinco pacientes con SHP y HPP presentaron
hipoxemia: 58 mm Hg (59-76 mm Hg). De estos cinco pacientes con alteraciones cardiopulmonares, tres pre-
sentaron un patron restrictivo en la espirometria.

Conclusiones. La frecuencia de SHP y HPP fue mayor a lo reportado a nivel mundial en el grupo de pa-
cientes con SBC: SHP 37.5% y HPP 25%. De acuerdo con los resultados, la clasificacion de Child fue inde-
pendiente en el desarrollo de alteraciones cardiopulmonares. El SBC representa un modelo de hipertension
portal postsinusoidal con alteraciones hemodinamicas diferentes de los pacientes con cirrosis por dafio sinu-
soidal, ya que presentan activacién neurohormonal sin sindrome hiperdinamico. En la fisiopatologia del SHP
e HPP intervienen factores neurohormonales, inflamatorios, genéticos y angiogénicos, aunque se desconoce
el efecto real de estas alteraciones sobre el lecho vascular pulmonar en el contexto de hipertensiéon portal
para el desarrollo de SHP o HPP.

24. ADENOCARCINOMA DE PROSTATA PT0. EXPERIENCIA EN UN CENTRO DE TERCER NIVEL
Negrete-Pulido O.R.,* Uribe N., Sotomayor-de Zavaleta M., Feria-Bernal G.

Departamentos de Urologia y Patologia, INCMNSZ.

Introduccion. Un mejor escrutinio para la deteccién del carcinoma de prdéstata ha provocado una migra-
cion a estadios tempranos al momento del diagnostico y un aumento en la frecuencia del fenémeno de carci-
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noma evanescente o pTO, suceso en el que no es posible demostrar células neoplasicas en la prostatectomia
radical (PR) a pesar de tener evidencia histologica de cancer previamente. Su incidenciavade 0 a 6.7% y has-
ta 29% en aquellos con manipulacion hormonal previa. En este trabajo, mostramos la experiencia en casos de
cancer prostatico en estadio pTO sin terapia neoadyuvante, en un centro de tercer nivel de atencion.

Material y métodos. Estudio observacional, retrospectivo en una serie de casos. Se analizaron resulta-
dos de las prostatectomias radicales de enero de 1994 a febrero de 2006 en nuestro Instituto. Se identificaron
a aquellos con estadio pTO. Se incluyeron a aquellos pacientes que contaran con el antecedente de cancer
prostatico, sin historia de terapia neoadyuvante, probado histolégicamente y corroborado por el Departamen-
to de Patologia. Se reanalizo el material histoldgico de forma cegada. En dos pacientes, el diagndstico se rea-
lizo fuera de nuestra Institucidn, en ambos las biopsias diagndsticas fueron confirmadas por nuestro Servicio
de Patologia. Se analizaron en promedio 10 (4-12) cilindros/fragmentos por paciente.

Resultados. De 183 prostatectomias radicales, ocho casos (4.35%) se estadiaron como pT0. Promedio de
edad 65.7 (55-70) afios, APE al diagnostico de 8.44 (1-16) ng/mL y suma de Gleason 6 (4-6); estadio clinico T2
en cuatro pacientes y 4 T1c. Con una mediana de seguimiento de 50.6 (1-104) meses, se encontré a un pa-
ciente con recurrencia bioquimica a los 10 meses (APE 2.1 ng/mL), asintomatico, no inicié adyuvancia; mu-
rié por neumonia/sepsis a los 50 meses de seguimiento. Los siete pacientes restantes se encuentran vivos y li-
bres de recurrencia bioquimica actualmente.

Discusion. En los pacientes sin terapia neoadyuvante, productos de estadio T1 o aquellos diagnosticados
por biopsia prostatica, las teorias que podrian explicar el fenémeno son la presencia de errores técnicos, de
interpretacién en el analisis histoldgico o una biopsia curativa, en el que la reaccion inflamatoria secundaria
al procedimiento haga desaparecer el adenocarcinoma residual. Nuestros hallazgos son similares a los repor-
tados en la literatura; la presentacion generalmente es con suma de Gleason bajo e intermedio y niveles de
APE en su mayoria < 10 ng/mL. El pronoéstico en estos casos es bueno con sobrevida libre de recurrencia de
100% a 10 afios, aunque en nuestra serie mostramos un caso de recurrencia bioquimica, situacién nunca an-
tes reportada. Se han intentado establecer parametros para predecir el estadio pTO sin lograr evidencia con-
vincente; en estadios Tlay T1b, se encontr6 carcinoma en el producto de PR hasta en 76 y 87%, respectiva-
mente. En el material de biopsia, aquellos con volumen del cancer en < 5%, parecen tener mayor posibilidad
de ser pTO. Boccon-Gibod, et al., evaluaron a pacientes con una sola biopsia positiva y Gleason menor o igual
a 6, 70% presentaron cancer multifocal microscopico en el material de la PR, y 5% con pTO. Degfeng Cao, et
al., estudiaron el tejido con marcadores microsatélites para identificacion de DNA, basados en PCR, en un
caso de 35 no coincidio el material de biopsia con el de la prostatectomia, otra posible explicacion basada en el
error en el proceso de las biopsias.

Conclusién. Aln no existen parametros clinicos para predecir el fenémeno pTO, asi como tampoco para prede-
cir si un cancer sera clinicamente insignificante, por lo que esta indicado individualizar los casos y dar tratamien-
to estandar a los pacientes con cancer prostatico. El prondstico de los pacientes con pTO es bueno a largo plazo.

25. ABSCESO TUBERCULOSO METASTASICO, UN RETO DIAGNOSTICO
Matus-Ruiz M.G.,* Orozco-Topete R., Reyes-Gutiérrez E.

Departamento de Dermatologia, INCMNSZ.

Antecedentes. Los abscesos cutaneos tuberculosos son un subtipo infrecuente de tuberculosis cutanea
gue ocurre principalmente en sujetos inmunocomprometidos.

Objetivo. Describir los aspectos dermatoldgicos y caracteristicas clinicas de tres pacientes con abscesos
cutaneos metastésicos tuberculosos.

Material y método. Se incluyeron pacientes con abscesos de piel y tejidos blandos cuyos cultivos reporta-
ron MTB. Todos los pacientes (dos mujeres y un hombre) estaban inmunocomprometidos por su enfermedad
primariay el tratamiento recibido para lupus eritematoso sistémico, polimiositis e hipogamaglobulinema pri-
maria. Ninguno tenia involucro pulmonar.

Resultados. Dos pacientes desarrollaron abscesos tuberculosos metastaticos después de trauma local. Uno re-
lacionado con insercion de aguja estéril. En un paciente el colon fue el foco primario, descubierto después del invo-
lucro cutaneo. El otro paciente inicialmente desarroll6 una paniculitis que eventualmente produjo una Ulcera con
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un absceso cutaneo a distancia. El diagnostico clinico inicial fue el de abscesos pidgenos sin respuesta a trata-
miento antibiotico convencional. Las biopsias de piel fueron compatibles con tuberculosis, pero las tinciones de
ZN fueron negativas. Los cultivos reportaron complejo MTB (uno de ellos M. bovis). La respuesta a antifimicos
fue adecuada en dos pacientes. La paciente con infeccién por M. bovis evolucion6 a meningitis tuberculosa.

Conclusiones. Los abscesos cutaneos metastasicos por tuberculosis deben considerarse en pacientes de
alto riesgo cuando nos enfrentamos a lesiones aparentemente pidgenas, ya que éste es el principal diagnoésti-
co diferencial. En nuestro grupo de pacientes encontramos asociaciones infrecuentes como tuberculosis col6-
nicay trauma estéril.

26. APOE €4, ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y DESEMPERNO
COGNOSCITIVO EN UNA POBLACION MESTIZA DE EDAD AVANZADA DE LA CIUDAD DE MEXICO

Villalpando-Berumen J.M.,* Mejia-Arango S.,
Aguilar-Salinas C.A., Ordofiez-Sanchez M.L., Gutiérrez-Robledo L.M.

Clinica de Geriatria y Departamento de Endocrinologia y Metabolismo, INCMNSZ.

Introduccion. El genotipo APOE ¢4 es el principal facto de riesgo genético para la enfermedad de Alzhei-
mer (EA) esporadica, aumentando la probabilidad de desarrollarla y a una edad mas temprana. Algunos re-
portes sugieren un mayor deterioro mnésico y ejecutivo en los portadores de dicho genotipo. Sin embargo, es-
tas asociaciones son halladas de manera inconstante en la poblacion de origen latino, ademas que dicho
efecto parece estar atenuado en ellos. La mayoria de los estudios al respecto se han llevado a cabo en una po-
blacion étnicamente heterogénea catalogada bajo el término inespecifico de “Hispano”.

Objetivos. Determinar la relacion entre el genotipo APOE €4 y la presencia de la EA en una poblacion
mestiza de la Ciudad de México, ademas de identificar los efectos que éste pudiese tener en el perfil cognosciti-
vo de los sujetos con EA 'y en los adultos mayores sin demencia.

Metodologia. Se evaluaron a los adultos mayores mestizos que participaron en la Encuesta de Prevalencia de la
Demencia en la Poblacion Adulta Mayor de la Ciudad de México (ESEC). La presencia de una EA se identificd me-
diante una evaluacién de dos fases: escrutinio en domicilio y evaluacion diagndstica en la clinica de Geriatria del IN-
CMNSZ. De estos sujetos, 141 controles sanos y 49 adultos mayores con EA aceptaron ser tipificados para APOE.

Resultados. No hubo diferencias significativas en las frecuencias de APOE €3 o0 €4 entre los sujetos con
EAy los controles, ademas de observarse una tendencia hacia una mayor frecuencia de ¢4 y menor de €3 en
aquellos individuos mayores de 75 afios. No se encontraron alelos APOE €2. El riesgo de desarrollar EA ajus-
tado por edad, género y escolaridad, ante la presencia de al menos un alelo APOg4, fue de 1.01 (95% IC: 0.45-
2.23). El desempefio cognitivo de los individuos con EA y al menos un alelo APOg4 fue significativamente in-
ferior en una prueba de memoria visual a largo plazo.

Conclusiones. La presencia de al menos un alelo APOEe4 no aumento6 el riesgo de presentar una enfer-
medad de Alzheimer en esta poblacion mestiza de edad avanzada, aunque su presencia si parece modificar la
expresion clinica de la enfermedad.

27. RELACION DEL NADIR Y MAXIMO PICO DE CD4 CON
LA RESPUESTA INMUNOLOGICA EN PACIENTES CON CARGA VIRAL INDETECTABLE

Ofate-Gutiérrez J.,* Velazquez R., Galindo-Fraga A., Sierra-Madero J., Soto-Ramirez L.

Departamento de Infectologia, INCMNSZ.

Introduccion. El objetivo de la terapia antirretroviral (TARAA) es suprimir la actividad replicativa del
virus e incrementar la respuesta inmunoloégica mediada principalmente por los linfocitos CD4. Se calcula que
30% del total de los que reciben TARAA a pesar de tener supresion de la actividad viral, no desarrollan re-
constitucion inmune.

Objetivos. Evaluar la respuesta inmunoldgica en pacientes VIH bajo TARAA e identificar factores predic-
tores de reconstitucion inmunoldégica.
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Materiales y métodos. Revisamos un total de 782 pacientes de la base de datos de la clinica de SIDA del
INCMNSZ. Se incluyeron solo los pacientes en su primer esquema antirretroviral con carga viral indetecta-
ble (CV) < 50 copias/mm?® (Roche-Amplicor) y tiempo de seguimiento > 1 afio. Se consideraron las caracte-
risticas demogréficas, presencia de infecciones oportunistas, tiempo de tratamiento y todos los datos con respecto
a carga viral y CD4. Definimos respuesta discordante de CD4 de acuerdo con los criterios de Eurosida, delta
de CD4 a 1 afio < 75 cel/mm?3y concordante cuando era mayor a dicha cifra. El anélisis estadistico se realizd
con el programa SPSS version 10. Para las variables continuas se utilizé la prueba U-Mann-Whitney y para
las variables categoricas 2.

Resultados. Encontramos 151 (19.3%) pacientes en primer esquema antirretroviral con carga viral < 50
copias/mm?. Se excluyeron 12 pacientes por no poseer en forma completa los datos con respecto a CD4. No-
venta y nueve (71%) pacientes fueron concordantes y 40 (29%) discordantes. Estos grupos fueron diferentes
en el nivel de CD4 alcanzado en las primeras fases del tratamiento (hasta el segundo afio), observandose ade-
mas un efecto de meseta a partir del 4° afio. Las diferencias existentes entre ambos grupos estan relacionadas
con la respuesta inicial de CD4s y al nivel alcanzado en la ultima consulta. La respuesta discordante entre
supresion virologica e incremento de CD4s no se relacion6 con ninguna caracteristica clinica, incluyendo ni-
veles de CV pre-TARAA, tipo de TARAA usado, ni presencia de infecciones oportunistas.

Discusion. Respuesta discordante a la terapia antirretroviral en nuestra clinica fue observada en una fre-
cuencia menor a lo reportado en la literatura. Los pacientes con respuesta discordante no tienen CD4s basa-
les menores que los concordantes, pero manifiestan una respuesta inicial al TARAA que es claramente menor
gue los pacientes concordantes al igual que el pico de CD4s.

Conclusion. La respuesta discordante al TARAA no se asocia en nuestra serie a mayor morbilidad, por lo
que debera evaluarse la funcion de los CD4s y no Gnicamente su nimero.

28. EPIDEMIOLOGIA MOLECULAR DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS
RESISTENTE A METICILINA (SARM) EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Pérez-Patrigeon S., Galindo-Fraga A.,* Rolon A.l., Cuéllar J., Belauzaran F.,
Méndez C., Guevara V., Martinez A., Lopez E., Bobadilla M., Ponce de Leon A., Sifuentes-Osornio J.

Departamento de Infectologia, INCMNSZ.

Introduccién. La prevalencia de SARM se ha incrementado de manera alarmante en el mundo. En el Ins-
tituto, las infecciones nosocomiales alcanzaron una tasa de 23/100 egresos en junio 2005, con tasas fuera del
canal endémico en 10 ocasiones entre enero 2004 y junio 2005.

Objetivo. Describir y analizar los casos de infeccion nosocomial grave por S. aureus en el INCMNSZ de
enero a junio del 2005.

Método. Estudio observacional y retrospectivo. Los casos se capturaron mediante una consulta en la base
de datos del Laboratorio de Microbiologia usando como criterio un aislamiento de S. aureus por paciente en
muestras respiratorias o sangre; cuando ocurria un segundo evento en el mismo individuo en un periodo ma-
yor a un mes se consideréd como otro caso de infeccion. Los datos demograficos y del internamiento se obtu-
vieron de los expedientes. Los microorganismos fueron identificados con VITEK-1. Se determino la sensibili-
dad a meticilina en agar suplementado con oxacilina, se corrobor6 por amplificacion del gen mec-A por
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). Se realiz6 genotipificacion mediante electroforesis en gel de cam-
pos pulsados (EGCP). Por ultimo, analizamos y los comparamos con los aislados del 2004.

Resultados. La tasa de bacteriemia y/o neumonia por S. aureus fue 1.40 casos/100 egresos. En UTI esta
tasa fue 6.37 casos/100 egresos. La tasa de mortalidad fue 23.07/100 casos por bacteriemia y 22.2/100 casos
por neumonia. Durante el primer semestre de 2005, la totalidad de los casos de infeccion por S. aureus de la
UT]I fueron ocasionados por SARM. Al comparar los patrones EGCP de los aislados de 2004 (n = 102) con
los de 2005 (n = 45), encontramos que 80 (54.5%) de ellos, se agruparon en 19 genotipos y los demas aisla-
dos fueron cepas Unicas. Treinta y cinco aislados (23.8%) pertenecieron a una clona llamada genotipo 1. En-
tre enero 2004 y junio 2005, se observo una tasa elevada de resistencia a meticilina (> 50%) y tres brotes re-
lacionados con el genotipo 1: ocho aislados entre enero y marzo del 2004, ocho aislados entre junio y octubre
2004 y 19 aislados en el primer semestre de 2005. Estos Ultimos ocurrieron en 16 pacientes distribuidos en el
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hospital con predominio en el segundo piso. Once presentaron neumonia (57.8%) y ocho bacteriemia (42.8%).
Todos tuvieron catéter venoso central, solo cuatro (25%) linea arterial y seis (31.6%) ventilacion mecéanica.
Cinco pacientes fallecieron (31.2%), lo que represent6 50% de los casos de muerte por infeccion por S. aureus
en general.

Conclusiones. Encontramos en 2005, una prevalencia muy elevada de SARM (100%) en zonas de riesgo
(UTI) y en algunas otras areas de nuestro hospital en relacion con la emergencia de una clona de comporta-
miento endémico/epidémico y asociada a una tasa elevada de mortalidad cruda.

29. ESTENOSIS DE LA ARTERIA RENAL POSTERIOR A TRASPLANTE RENAL.:
TRATAMIENTO CON ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA Y COLOCACION
DE ENDOPROTESIS METALICA EXPANDIBLE. EXPERIENCIA DEL INCMNSZ

Gabilondo-Pliego B.,* Borgen J.L., Dorantes J.,
Narvaez R., Rodriguez T., Morales-Buenrostro L.E., Vilatob&-Chapa M., Alberd J.

Departamentos de Trasplantes y Radiologia, INCMNSZ.

Introduccion. La estenosis de la arteria del injerto renal (EARPT) es causa de hipertension arterial pos-
trasplante y de alteracion funcional del injerto con una incidencia que varia de 1 a 25%. La identificacion de
la alteracion mediante estudio Doppler y la posibilidad de corroboracion mediante estudio angiografico y co-
rreccion simultanea de la estenosis mediante angioplastia ha modificado sustancialmente los resultados de
esta complicacion postrasplante.

Objetivo. Informar la experiencia de los casos diagnosticados con EARPT tratados mediante angioplastia
transluminal percutdnea con colocacion de endoprotesis en nuestro centro.

Pacientes y método. Estudio descriptivo. Se identificaron los casos en la base de datos del Departamento
de Trasplantes y se revisaron los expedientes clinicos con EARPT, de los cuales se obtuvieron demografia, fe-
cha del trasplante, procedencia del injerto (DV/DC), tipo de anastomosis arterial (término-terminal, término-
lateral), tiempo transcurrido del TR a la aparicion de datos sugestivos de EARPT; presion arterial y CrS, du-
rante el diagnostico de EARPT y en la ultima visita. Hallazgos de estudio Doppler que sugirieron el
diagndstico, hallazgos del estudio angiografico (% de estenosis), complicaciones del procedimiento angiografi-
co, recurrencia de la estenosis, tratamiento de la misma y supervivencia de paciente/injerto.

Resultados. Se identificaron 14 casos de EARPT tratados mediante angioplastia transluminal percuté-
neay colocacién de endoprotesis. EI namero de casos identificados y tratados equivale a 2.79% del total de
TR efectuados de enero de 1990 a junio de 2006, periodo que reune a los casos identificados. La serie inclu-
ye 10 hombres y cuatro mujeres (86% DV, 14% DC); edad promedio de 37.75 afios (24-65), las anastomosis
arteriales fueron: tres (23%) término-terminales de la renal a la hipogastricay 11 (77%) término-lateral de
la renal a la iliaca externa. En un caso de doble arteria renal, existid estenosis asincronica de las dos
anastomosis arteriales. Tras una evolucion postrasplante temprana satisfactoria los pacientes desarrolla-
ron: elevaciéon de creatinina sérica (50%), elevacion de la presion arterial tres (21.42 %), soplo en el sitio
del injerto tres (21.42%) y ambas cuatro (28.57%) con una mediana de seguimiento de 20 meses (28 dias-13
afios) postrasplante. En todos los casos el US Doppler sugirio el diagnéstico, mismo que se corroboré me-
diante RMN en cuatro casos y por AngioTAC en dos; durante la angiografia se documenté estenosis a nivel
de la anastomosis en todos los pacientes, mayor a 60%, susceptible en todos los casos de tratamiento me-
diante angioplastia y colocacion de endoprdétesis. No hubo complicaciones durante o después de los procedi-
mientos. Las cifras de creatinina sérica del grupo antes del procedimiento de angioplastia fueron: 2.0 &+
0.47 mg/dL y de 1.27 #+ 0.57 mg/dL en la Gltima visita de seguimiento. Las T.A. del grupo antes del proce-
dimiento de angioplastia fue: TA sistdlica de 152.5 + 41.6 mm Hg y TA diastolica de 90.4 = 13.2 mm Hgy
en la dltima visita de seguimiento la TA sistolica de 127.5 + 19.1 mm Hg y diastélica de 82.5 = 9.7 mm
Hg. El tiempo transcurrido del procedimiento de angioplastia a la Gltima consulta la mediana es de 20 me-
ses (1-228 meses). En dos casos se ha documentado reestenosis a un mes y dos meses del procedimiento ori-
ginal y fueron tratados mediante angioplastia. Han ocurrido dos muertes por neumonia, a 12 y 60 meses
postangioplastia con buena funcion del injerto; los 12 pacientes restantes contintian con injerto funcional y
buena funcién del mismo.
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Conclusiones. La angioplastia transluminal percutanea con colocacion de endoproétesis metalica expandible ha
resultado seguray efectiva para corregir la hipertension arterial y la alteracion funcional consecutivas a EARPT. La
evolucion a mediano plazo ha demostrado la efectividad sostenida de este procedimiento en 86% de los pacientes de
esta serie, con un indice de reestenosis tributaria de nueva angioplastia de 13%, porcentaje menor al indice de reeste-
nosis de 30-50% a un afo posprocedimiento reportado en la literatura cuando se utiliza angioplastia exclusivamente
sin endoprétesis. Es necesario extender el periodo de seguimiento para conocer la evolucién a mas largo plazo.

30. EFICACIA DE LA INDUCCION CON ANTICUERPOS MONOCLONALES
ANTI-IL2R EN RECEPTORES DE TRASPLANTE RENAL: COMPARACION DE BASILIXIMAB
CON DACLIZUMAB EN DOSIS REDUCIDA (2 MG/KG) APLICADO EN UNA O DOS DOSIS

Vega O.*, Cardenas G., Alber J., Correa-Rotter R., Morales-Buenrostro L.E.

Departamentos de Medicina Interna, Trasplantes, Nefrologia y Metabolismo Mineral, INCMNSZ.

Introduccion. La inclusién de anticuerpos monoclonales anti-1L2r, quiméricos (Basiliximab en dos dosis
de 20 mg c/u) o humanizados (Daclizumab en cinco dosis de 1 mg/kg c/u) como inductores en el esquema de
inmunosupresidn ha reducido de manera importante la frecuencia de RA. El presente estudio compara el efec-
to de tres modalidades de induccion: Basiliximab, Daclizumab dosis reducida en una aplicacion y Daclizumab
dosis reducida en dos aplicaciones, sobre la frecuencia de RA y la funcién renal durante el primer afio en re-
ceptores de trasplante renal (RTR).

Pacientes y métodos. Estudio comparativo en una cohorte retrolectiva. Se formaron tres grupos: 1) To-
dos los RTR que recibieron induccion con Basiliximab dos dosis de 20 mg c/u. 2) RTR que recibieron Daclizu-
mab 2 mg/kg en una aplicacion y 3) Aquellos RTR que recibieron Daclizumab dos dosis de 1 mg/kg c/u. Los
tres grupos se parearon para edad y género del receptor, haplotipos compartidos, nimero de trasplante y es-
guema inmunosupresor independiente de la induccion. Evaluamos el nivel de CrS a los tres, seis, nueve y 12
meses; numero de episodios de RA durante el primer afio, tiempo al primer episodio de RA, pérdidas del injer-
to, muerte, asi como namero y tipo de infecciones. Para mostrar diferencias entre los tres grupos se utiliz6
ANOVA de una via (con andlisis Post Hoc de Bonferroni) en variables continuas y chi-cuadrada para varia-
bles categoricas. Utilizamos curvas de Kaplan-Meier con log rank para sobrevida del injerto y del paciente. Se
considerd significativa una p < 0.05.

Resultados. Se estudiaron 21 pacientes en cada grupo. Los tres grupos son semejantes como se puede ver
en el cuadro 1. Hubo dos muertes hasta los 12 meses de seguimiento, un paciente del grupo 1y otro del gru-
po 3. Hubo una pérdida de injerto en el grupo 3 a los dos meses por NTA. Los niveles de CrS no fueron dife-
rentes entre los grupos como se puede observar en la figura 1. Presentaron RA 3/21 (14.2%) pacientes en el
grupo 1y 2/21 (9.5%) para los grupos 2 y 3, lo cual no mostro diferencia significativa (Figura 2). El nUmero
de infecciones fue de seis, cinco y siete episodios para el grupo 1, 2 y 3, respectivamente, lo cual no muestra
diferencia significativa. Los costos entre cada uno de los grupos fueron: 2.478,290; 2.980,992 y 1.992,793
para el grupo 1, 2 y 3, respectivamente (Figura 3).

Conclusiones. El uso de dosis reducida de Daclizumab, ya sea en una o dos dosis, es igualmente efectivay
segura como el esquema de Basiliximab a 12 meses de seguimiento.

Cuadro 1.
15 A
Variables Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
(%2}
N 2 2 2 S 101
Edad receptor 355+£13 36.5+13 374110 §
Receptor Masc. 13 (61.9%) 14 (66.6%) 14 (66.6%) o\‘; 5 4
0 haplotipos 11 (52.3%) 9 (42.8%) 12 (57.4%)
Edad donador 36+15 37+13 4014
Donador Masc. 11 (52.3%) 11 (52.3%) 10 (47.6%)
ler. trasplante 18 (85.7%) 18 (85.7%) 18 (85.7%)

Figura 1. Rechazados por esquema de induccion.
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Figura 2. Creatinina sérica Media + ES. Figura 3. Costo comercial calculado para los 63 pacientes.

31. IMPACTO DE ANTICUERPOS ANTI-HLA Y ANTI-MICA EN LA EVOLUCION DE LA
FUNCION RENAL EN UNA COHORTE DE PACIENTES RECEPTORES DE TRASPLANTE RENAL

Rodriguez-Romo R.,* Morales-Buenrostro L.E., Pérez-Garrido J.,
Ramirez-Gonzélez J., Marino L.L., De Léo C., Castelan N., Granados J., Vilatoba-Chapa M., Albert J.

Departamentos de Trasplantes, Inmunologia y Nefrologia, INCMNSZ.

Introduccion. La pérdida del injerto por rechazo cronico se asocia de manera significativa con la presen-
cia de anticuerpos (Acs) vs. HLA y vs. MICA (AJT 2005; 5: 2265). En nuestro centro, un estudio transversal
para documentar el impacto de Acs HLA en la funcion del injerto renal en 198 RTR con una media de segui-
miento de 63 meses no demostrd un impacto negativo de la presencia de dichos Acs en la funcion del injerto
(Transplant Proc 2006; 38: 899).

Objetivo. Conocer el impacto de Acs anti-HLA y anti-MICA en la funcion y supervivencia del injerto a dos
afios de su determinacion.

Pacientes y métodos. Se realizé una determinacion de Acs anti-HLA en los 198 pacientes y Acs anti-
MICA en 196 de los 198 pacientes, entre mayo y agosto de 2004. La determinacidn de Acs anti-HLA fue reali-
zada mediante LUMINEX® con ensayo de tamizaje para la deteccidon simultanea de Acs HLA Clase | y Clase
Il (LABScreen® Mixed). Aquellas muestras que resultaron positivas fueron entonces evaluadas para determi-
nar las especificidades vs. Clase | y Clase Il (LABScreen® PRA Class | and Class I1). El anélisis de Acs anti-
MICA se realiz6 mediante MICA Luminex Testing y los resultados fueron reportados como positivo (alto,
moderado, bajo) o negativo (determinaciones realizadas en los laboratorios del Dr. Terasaki). La funcion re-
nal se evalu6 mediante: CrS, TFG estimada por férmula de MDRD, la D de CrS y de la TFG; se considero
pérdida del injerto cuando la CrS > 5 mg/dL o TFG < 10 mL/min. La funcién del injerto renal se valoro tres
meses postrasplante (BASAL), al momento de la muestra para determinacién de anticuerpos y en su ultima
consulta de seguimiento (dos afios posmedicidon de anticuerpos). Para evaluar diferencias entre aquellos RTR
con y sin Acs anti-HLA y entre aquellos RTR con y sin Acs anti-MICA se utilizé t de Student o U de Mann-
Whitney, segun aplicara.

Resultados. En 43/196 (21.9%) de los RTR se detectaron Acs anti-HLA y en 38/196 (19.4%) Acs anti-
MICA. Ocho pacientes perdieron la funcién del injerto: seis tenian algun Ac positivo (anti-HLA y/o
anti-MICA) y dos eran negativos a todo. Lo mas relevante, se observé una clara asociacion dosis-respuesta
de la pérdida de injerto acorde a la reactividad contra Acs: 0 vs. 1 vs. 2 (1.6% vs. 6.3% vs. 22.2%, respectiva-
mente) p = 0.003. Hubo dos muertes con injerto funcional. A la fecha no se establece diferencia en la funcion
del injerto entre pacientes con Acs + y Acs-.

Discusion. Veinticuatro meses después de la determinacién de Acs anti-HLA y anti-MICA se pone de ma-
nifiesto el impacto de éstos en la supervivencia del injerto (p < 0.003). Los datos encontrados sugeririan la
posible necesidad de tratamientos dirigidos a la poblacion linfocitaria B en los pacientes que desarrollan este
tipo de Acs.

412 XLVIII Reunién Anual AMINNSZ. Restimenes. Rev Invest Clin 2006; 58 (4): 391-412



