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XLVI CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC MENSAJE DE BIENVENIDA

Dr. Gerardo Martinez Aguilar
Presidente
Presidente de la Mesa Directiva de la Asociacion Mexicana de Infectologia

MenSGje de bienvenidd y Microbiologfa Clinica, AC

Bienvenidos al XLVI Congreso Anual de nuestra Asociacion, que este afo realizamos en la bella y
pujante ciudad de San Luis Potosi.

La mesa directiva tiene la certeza de que hemos aprendido lo suficiente de la pandemia causada por
el SARS-CoV-2, para retornar de manera segura a las actividades laborales, academicas y recreativas.

Nuestro congreso anual provee un foro donde se propicia la interaccién entre profesores,
alumnos, quimicos y microbiélogos y se adquieren y comparten conocimientos sobre aspectos
clinicos y de investigacion en las diferentes areas de las enfermedades infecciosas. Ademas nos
hemos propuesto proporcionar a los infectélogos en formacién un espacio que les permita una
comunicacion mayor entre ellos y otros miembros de la asociacion.

En el programa se incluyen b talleres pre congreso: microbiologfa clinica, infecciones asocia-
das a la atencion de la salud, antibiéticos y resistencia bacteriana, inmunizaciones y un taller especial
sobre COVID y sindrome POSTCOVID. Tenemos 10 desayunos con expertos lideres en sus éareas; 16
simposios de tépicos actuales de las enfermedades infecciosas en nifos y adultos; 4 conferencias
plenarias y dos simposios en donde se abordan temas sobre enfermedades infecciosas con impacto
en la salud publica.

En la seccion de trabajos libres, area medular del congreso, los investigadores interactlan
con los asistentes, se presentan trabajos en las areas de investigacion basica y clinica, microbiologia,
investigacién epidemiolégica y casos clinicos. Como es una tradiciéon se otorgan premios al primer
lugar de cada categoria.

Agradecemos al comité local su apoyo en la planeaciéon y logistica, y a las autoridades las
facilidades otorgadas para la realizacién de nuestro congreso.

Finalmente agradecemos la participacion de la industria farmacéutica y de diagnéstico ya que
su apoyo es imprescindible para la realizacién de este evento.

Esperamos que tengan una estancia satisfactoria y que disfruten del evento.

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 42, suplemento 2022
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COMITES DEL CONGRESO XLVI CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC
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XLVI Congreso Anual de la
., Asociacion Mexicana de Infectologia
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Dra. Diana Vilar-Compte Dr. Esteban Gonzalez Diaz Dr. Sarbelio Moreno Espinoza
Dr. Luis Alfredo Ponce de Leén Gardufo Dr. Juan Luis Mosqueda Gémez Dr. José Juan Donis Hernandez

................................................................ Comité de Microbiologia Clinica ...

Mtra. Ana Lilia Rolén Montes de Oca Dra. Irma Virginia Diaz Jiménez M. en B. Ernesto Maravilla Franco
Dra. en C. Ma. Dolores Alcantar Curiel Q.EB. Catalina Gayosso Vazquez Q.FB. Fernando Tuz Dzib
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La Asociacién Mexicana de

RECONOCIMIENTOS

25 - 28 de mayo de 2022

XLVI Congreso Anual de la
.. Asociacion Mexicana de Infectologia
Reconocimientos I y Microbiologia Clinica, AC

Infectologia y Microbiologia Clinica, AC agradece el apoyo brindado por la industria

farmacéutica y proveedores de equipos, materiales, y reactivos de laboratorio, sin el cual no hubiera sido posible

llevar a cabo este congreso.

» BECTON DICKINSON SA

¢ BIOMERIUX MEXICO SA DE CV

* GILEAD SCIENCES MEXICO S DE RL DE CV

* GRUPO BIOTOSCANA DE ESPECIALIDAD

SA DE CV

* GSK

» JANSSEN-CILAG SA DE CV

* LABORATORIOS LIOMONT SA DE CV

» MEDICAL LEGAL CENTER

* MISD

* PFIZER SA DE CV

PISA FARMACEUTICA

ROCHE SA DE CV

SANDOZ

SANOFI AVENTIS DE MEXICO SA DE CV

SENOSIAIN SA DE CV

SIEGFRIED RHEIN SA DE CV

STENDHAL SA DE CV

SURFACIDE

» TEVA SA DE CV
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TALLERES PRE-CONGRESO XLVI CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

XLVI Congreso Anual de la
Asociacion Mexicana de Infectologia
y Microbiologia Clinica, AC

Talleres Pre-Congreso | 25 y 26 de mayo del 2022

CEREMONIA INAUGURAL
Historia de San Luis Potosi
19:00 - 22:30 Dra. Maria Isabel Monrroy Castill
EVENTO CULTURAL
COCTEL DE BIENVENIDA
| TALLERES PRE-CONGRESO
MIERCOLES
25 DE MAYO CENTRO DE CONVENCIONES
San Luis Potosf
SALA Y HORARIO ACTIVIDAD PONENTE
Coordina:
SALA B )
COVID y Sindrome Post-COVID Dra. Maria Concepcién Tello Zavala
8:00 - 16:30 i i
Dra. Diana Eugenia Perales Martinez
. Coordina:
SALON 1 . ) . ) ]
Infecciones asociadas a los cuidados de la salud Dra. Diana Vilar-Compte
9:00 - 15:00 o
Dra. Alicia Lopez Romo
> Coordina:
SALON 2 Actualizacién en vacunas ,

9:00 - 14:40 Dra. Rosa Marfa Wong
. Coordina:
SALON 9Y 10 . o . )

Uso racional de antimicrobianos en la era postCOVID Dr. Alfredo Ponce de Ledn
9:00 - 14:00
Dr. José Donis
. Coordina:
SALON 11 Y 12 Mlicrobiologia Clinica . ,
8:45 - 17:30 MGSS Ana Lilia Rolén

TALLERES PRE-CONGRESO
JUEVES
26 DE MAYO CENTRO DE CONVENCIONES
San Luis Potosi
SALA Y HORARIO ACTIVIDAD PONENTE
SALON 11 Y 12 Milicrobiologia Clinica Coordina:
8:45 - 17:00 MGSS Ana Lilia Rolén

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 42, suplemento 2022



XLVI CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC TALLERES PRE-CONGRESO

XLVI Congreso Anual de la
Asociacion Mexicana de Infectologia
y Microbiologia Clinica, AC

Taller Pre-Congreso
COVID y Sindrome Post-COVID | miércoles 25 de mayo del 2022

MIERCOLES SAL/_\ B
25 DE MAYO Coordinan:
Dra. Maria Concepcién Tello Zavala y Dra. Diana Eugenia Perales Martinez
HORARIO ACTIVIDAD PONENTE
Dr. Gerardo Martinez Aguilar
8:00 - 8:10 BIENVENIDA .
Presidente de la AMIMC
8:10 - 8:45 Epidemiologia de la COVID-19 en México Dr. Oscar Morado Aramburo
8:45 - 9:30 Historia de la vacunacion Dr. Jean Marc Cavaillon
9:30 - 10:15 Respuesta inmune a la vacunacion y al COVID-19 Dr. Daniel Scott-Algara
10:15 - 10:30 PREGUNTAS Y RESPUESTAS
10:30 - 11:00 RECESO

Biomarcadores miRNA en las enfermedades .
11:30 - 12:15 . . . Dr. Daniel Scott-Algara
infecciosas, incluyendo la COVID-19

12:15 - 13:00 COVID 19 inmunidad innata e inflamaciéon Dr. Jean Marc Cavaillon

COVID 19 en ninos: Enfermedad de Kawasaki
13:00 - 13:45 3 . . . Dra. Maria Concepcion Tello Zavala
y sindrome multisistémico inflamatorio

Sindrome postinfeccioso de liberacion de citocinas )
13:45 - 14:30 i Dr. Jean Marc Cavaillon
en la COVID-19. Adultos y ninos

14:30 - 14:45 RECESO
14:45 - 15:30 Respuesta inmune y Sindrome post-COVID Dr. Daniel Scott-Algara
Dr. Jean Marc Cavaillon
Dr. Daniel Scott-Algara
15:30 - 16:30 MESA REDONDA INTERACTIVA SOBRE VACUNAS CONTRA Dra. Maria Concepcion Tello Zavala
LA COVID-19 Dra. Diana Eugenia Perales Martinez

Dr. Oscar Morado Aramburo
Dr. Gerardo Martinez Aguilar

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 42, suplemento 2022
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XLVI Congreso Anual de la
Asociacion Mexicana de Infectologia
y Microbiologia Clinica, AC

Taller Pre-Congreso
Infecciones asociadas
al cuidado de la salud  miércoles 25 de mayo del 2022

: SALON 1
MIERCOLES
25 DE MAYO Coordinan:
Dra. Diana Vilar-Compte y Dra. Alicia Lépez Romo
HORARIO ACTIVIDAD PONENTE
Intrusos esperados y no tan esperados durante Coordina:
9:00 - 9:05 COVID-19 Dr. Juan Pablo Ramirez Hinojosa
Infecciones respiratorias por gramnegativos en la UCI
(no-fermentadores, Stenotrophomas y Acinetobacter) Dra. Pamela Garciadiego
{Y ahora que hago?
Identificacidon, manejo y control de brotes por hongos i
. Dra. Carla Roman
9:10 - 10:10 filamentosos

Candida auris: Cuidado del personal de salud y areas

o Dra. Alicia Lépez Romo
de atencion

PREGUNTAS Y COMENTARIOS

Resistencia antimicrobiana y COVID-19. Coordina:
La suma de desastres Dra. Guadalupe Miranda Novales
Incremento de las IAS y gérmenes MDR Dra. Patricia Cornejo

Desabasto de antibidticos y las consecuencias en )
10:15-11:15 L Dr. Arturo Galindo
los programas de uso de antibidticos

Organizacién y reorganizacion de los programas . ,
. Dra. Patricia Rodriguez Zulueta
de uso de antibidticos

PREGUNTAS Y COMENTARIOS

11:15 - 11:30 RECESO
PRESENTACION ORAL: Coordina:
5 TRABAJOS DE IAS Y USO APROPIADO DE ANTIBIOTICOS Dra. Alicia Lopez Romo
EN MEXICO Dra. Diana Vilar-Compte

11:30 - 12:45 (10 min de presentacién y 5 de discusidn por c/trabajo)

Estos trabajos seran seleccionados de los resimenes que se envien.
La presentacion en el Taller es independiente a la del cartel

. . . . . . Coordina:
Precauciones y aislamiento en las instituciones ) ,
12:45 - 13:45 . i Dr. Alejandro Macias
médicas. Lo que COVID-19 nos dejo ) ) )
Universidad de Guanajuato

S10 Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 42, suplemento 2022



XLVI CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

TALLERES PRE-CONGRESO

12:45 - 13:45

De gotas y aerosoles. Lo que aprendimos en 2020
y lo que sabemos en 2022
{Debemos cambiar las practicas de aislamiento?

Dra. Diana Vilar-Compte

Equipo de protecciéon personal en COVID, otras
infecciones y el medio ambiente.
El que y el como si importan.

Dr. Eric Ochoa Hein

De la desinfeccion y la higiene en la era COVID
y post-COVID. Mitos y realidades

Dra. Daniela de la Rosa Zamboni

PREGUNTAS Y COMENTARIOS

13:45 - 13:65

RECESO

13:55 - 14:50

MESA DE DISCUSION

Y ahora que mds hacemos con el personal, como los cuidamos. 3Reorganizar hospitales?

Coordina:
Dra. Diana Vilar-Compte

* Mandatos de vacunacion
* Uso obligatorio de mascarillas en los hospitales

* Presentismo e infecciones respiratorias.
{Hay una buena solucion?

* (En que pacientes debemos poner mas
atencion? {Necesitamos areas de aislamiento
para pacientes COVID?

Dr. Juan Pablo Ramirez
Dra. Alicia Lopez Romo

Dra. Daniela de la Rosa

Dr. Adrian Camacho

14:40 - 14:50

CONCLUSIONES Y CIERRE DEL DIA

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 42, suplemento 2022
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TALLERES PRE-CONGRESO

Taller Pre-Congreso
Inmunizaciones

XLVI CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

XLVI Congreso Anual de la
Asociacion Mexicana de Infectologia
y Microbiologia Clinica, AC

Miércoles 25 de mayo del 2022

] SALON 2
MIER&OLES Coordinan:
25 DEMAYO Dra. Rosa Maria Wong Chew vy Dr. Luis Fernando Pérez
HORARIO ACTIVIDAD PONENTE
Respuesta inmune a vacunas de organismos vivos
9:00 - 9:40 inactivados, subunidades y el efecto de los Dr. Miguel Leonardo Garcia Ledn
adyuvantes

9:40 - 10:20 Red de frio y técnicas de aplicacidon de vacunas Dr. César Martinez Longoria

10:20 - 11:00 Historia de la vacunacion Dra. Claudia Lépez Enriquez

11.00 - 11:40

Vacunas en ninos con esquemas incompletos.
Esquema acelerado

Dr. Aarén Pacheco Rios

11:40 - 12:00

RECESO

12:00 - 12:40

Vacunacién en adolescentes

Dra. Rosa Maria Wong Chew

12:40 - 13:20

Vacunacioén en el embarazo y adulto mayor

Dra. Martha Cecilia Guerrero Almeida

13:20 - 14:00

Vacunacion en personal de salud e
inmunocomprometidos

Dra. Martha Aviles Robles

14:00 - 14:40

MESA REDONDA SOBRE VACUNAS COVID

Dr. Miguel Leonardo Garcia Ledn
Dr. César Martinez Longoria
Dra. Claudia Lépez Enriquez

Dra. Cecilia Guerrero
Dra. Martha Aviles Robles

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 42, suplemento 2022
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Uso racional de antimicrobianos en
hospitales en la era Post- COVID

Taller Pre-Congreso

TALLERES PRE-CONGRESO

XLVI Congreso Anual de la
Asociacion Mexicana de Infectologia
y Microbiologia Clinica, AC

Miércoles 25 de mayo del 2022

en los hospitales

, SALA9Y 10
MIERCOLES
25 DE MAYO Coordinan:
Dr. Alfredo Ponce de Leén y Dr. José Donis
HORARIO ACTIVIDAD PONENTE
Dr. Alfredo Ponce de Ledn
9:00 - 9:05 BIENVENIDA , .
Dr. José Donis
9:05 - 9:30 Ultimos reportes de resistencia bacteriana en México Dr. Adrian Camacho
L | | imi i
9:30 - 10:00 o que sabemos del control de antimicrobianos Dra. Anahi Dreser

10:00 - 10:30

Impacto del uso de antibiéticos durante la pandemia
de COVID-19

Dr. José Donis

10:30 - 11:00

SESION DE DISCUSION

Dr. Eduardo Rodriguez Noriega
Dr. José Donis

11:00 - 11:30

RECESO

11:30 - 12:00

Modelos de control de antibidticos

Dr. Eduardo Rodriguez Noriega

12:00 - 12:30

Experiencia en México con el control de antibidticos
en el hospital

Dr. Alfredo Ponce de Ledn

12:30 - 13:00

Importancia del control de calidad en el laboratorio
de microbiologia para el control de antibidticos

Dra. Fernanda Gonzélez

13:00 - 13:30

SESION DE DISCUSION

Dra. Fernanda Gonzalez
Dr. Alfredo Ponce de Ledn

13:30 - 14:00

Ejercicio de control de antibiéticos en el hospital.
Prescripciéon y uso de farmacos

Dr. Alfredo Ponce
y médicos residentes de infectologia

14:00

COMENTARIOS FINALES Y CLAUSURA

Dr. Eduardo Rodriguez Noriega

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 42, suplemento 2022
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TALLERES PRE-CONGRESO

y Microbiolog

Taller Pre-Congreso
Microbiologia

XLVI CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

XLVI Congreso Anual de la
Asociacion Mexicana de Infectologia
ia Clinica, AC

25 y 26 de mayo del 2022

, ALON 11Y 12
MIERCOLES SALO .
25 DE MAYO Coordina:
MGSS Ana Lilia Rolén
HORARIO ACTIVIDAD PONENTE
07:00 - 08:30 REGISTRO DE PARTICIPANTES
INAUGURACION Coordinan:

08:45 - 09:00

Dr. Gerardo Martinez Aguilar
MG. Ana Lilia Roléon M de Oca

MG Ana Lilia Rolén M de Oca
Dra. en C Dolores Alcantar

09:00 - 09:45

Efecto de la pandemia por COVID-19 en la resistencia
a los antibidticos

Dra. en C Elvira Garza Gonzélez

09:45 - 10:00

PREGUNTAS Y RESPUESTAS

10:00 - 10:45

Resistencia a colistina en época de COVID-19

Dr. en C Ulises Garza Ramos

10:45 - 11:00

PREGUNTAS Y RESPUESTAS

11:00 - 11:156

RECESO

11:15 - 12:00

Métodos de referencia del antibiograma en
la practica Clinica

Dr. German F Esparza Sédnchez

12:00 - 12:15

PREGUNTAS Y RESPUESTAS

12:15 - 13:00

Aplicacion de la biologia molecular en el diagndstico
de enfermedades infecciosas

Dr. en C José Eduardo Toledano Tableros

13:15 - 13:30

PREGUNTAS Y RESPUESTAS

13:30 - 14:15

Diversificacion de las Ciencias Microbioldgicas

Dr. Alfredo G Torres

14:15 -14:30

Infecciones Fungicas Invasivas, aspectos
clinicos-epidemiolégicos

Dr. Luis Alfredo Ponce de Le6on Gardufio

14:15 - 14:30

PREGUNTAS Y RESPUESTAS

14:30 - 15:30

RECESO

15:30 -17:00

MESA REDONDA:
DIAGNOSTICO DE INFECCIONES OSTEOARTICULARES (IOA)

Coordinan:
MG Ana Lilia Rolon Montes de Oca
M en B Ernesto Maravilla Franco

Meétodos microbiolégicos para el diagnostico de IOA

Dr. en C Luis Esal Lopez Jacome

Abordaje clinico

Dr. Rafael Franco Cendejas
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Herramientas moleculares para la deteccion ) )
P Dra. en C Alejandra Aquino Andrade

de microorganismos en I0A

15:30 -17:00
Experiencia de un grupo interdisciplinario Dra. Nancy Evelin Aguilar Gémez
en el Instituto Nacional de Pediatria
JUEVES SALON 1.1 Y12
26 DE MAYO Coordina:
MGSS Ana Lilia Roléon
HORARIO ACTIVIDAD PONENTE
Coordinan:
7:00 -8:30 REGISTRO DE PARTICIPANTES MG. Ana Lilia Rolon M de Oca

Dra. en C Gabriela Echaniz Avilés

Diagndéstico por el laboratorio de microorganismos
8:00 - 8:45 9 P “e 9 Dra. en C Ma. Guadalupe Aguilera
frecuentes de transmision sexual

8:45 - 9:00 PREGUNTAS Y RESPUESTAS

Aplicacion de la micologia béasica
9:00 - 9:45 plicact icolog! cay MEACC Yanet Estrella Tovar Calderén
la espectrofotometria de masas

9:45 - 10:00 PREGUNTAS Y RESPUESTAS

10:00 - 11:00 RECONOCIMIENTO A LA DRA. SILVIA GIONO CEREZO Comité de Microbiologfa Clinica
11:00 - 12:30 VISITA A CARTELES Y EXPOSICION COMERCIAL

12:30 - 13:30 SESION PLENARIA

13:30 - 14:30 RECESO (comida)

TALLER TEORICO

Importancia del proceso de muestras de vias Coordinan:
respiratorias inferiores (VRI) (expectoracion, MG Ana Lilia Rolén M
aspirado endotraqueal y lavado bronquioalveolar), QFB Fernando Tuz Dzib

14:30 - 16:00 obtenidas de pacientes con enfermedad COVID-19

Consideraciones en el transporte, recepcion y o ) ,
MSP Christian Mireles Davalos

valoracion de muestras de VRI, al LMC

Interpretacion y reporte de resultados del cultivo

. s QFB. Guadalue Yvonee Villalobos Zapata
microbiolégico

16:30 - 17:00 PREGUNTAS Y RESPUESTAS

17:00 CLAUSURA
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XLVI CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

XLVI Congreso Anual de la
Asociacion Mexicana de Infectologia
y Microbiologia Clinica, AC

Jueves 26 de mayo del 2022

Centro de Convenciones
Desayuno con el experto | san Luis Potosi

HORARIO

ACTIVIDAD PONENTE

26 DE MAYO
7:00 - 8:00

SALON 1

PLATICA CON EL EXPERTO
JANSSEN
Oportunidad para beneficiar pacientes con Prezcobix

Dr. Juan Luis Mosqueda

SALON 2

PLATICA CON EL EXPERTO
BIOMERIEUX
“El valor de las pruebas rapidas POC, en el
diagndstico, tratamiento y retencién de los pacientes
con VIH en México”

Dra. Alicia Pifeirta Menéndez

SALON 9 Y 10

PLATICA CON EL EXPERTO
MSD (ANTIINFECCIOSOS) ) )
Neumonia nosocomial/neumonia asociada Dr. Luis Alfredo Ponce de Leon Gardufio

a ventilaciobn mecanica: escenario actual en México

SALON 11Y 12

PLATICA CON EL EXPERTO
ABBOTT
Titulo de la sesion: "El valor de las pruebas rapidas Dr. Alvaro Lépez lfiguez
POC, en el diagnodstico, tratamiento y retencion

de los pacientes con VIH en México”

SALA B

PLATICA CON EL EXPERTO
ASTRAZENECA
“Recomendaciones multidisciplinarias para
la prevencioén y tratamiento de la COVID-19"

Dr. Alejandro Macias
Dr. Abraham Simon Campos
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PROGRAMA CIENTIFICO

XLVI Congreso Anual de la
Asociacion Mexicana de Infectologia
y Microbiologia Clinica, AC

Simposio | Jueves 26 de mayo 2022
JUEVES SALON 1 SALON 2
26 DE MAYO INFECTOLOGIA EN ADULTOS INFECTOLOGIA EN NINOS
SIMPOSIO 1 SIMPQOSIO 2
“"COVID-19: PANDEMIA GLOBAL, COVID-19 EN NINOS
RESPUESTA INTEGRAL" Coordinan:
Coordinan: Dra. Ana Maria Gonzalez Ortiz
Dra. Alicia L6pez Romo / Dr. Oscar Morado Dr. Sarbelio Moreno Espinosa
Importancia diagndstica en el contexto {Conocemos el espectro completo de
actual de COVID-19 y sus variantes las manifestaciones clinicas de la
Dr. Alejandro Macias infecciéon por SARS CoV 2 en ninos?
8:30 - 10:00 Dr. Sarbelio Moreno

Tratamiento temprano en COVID-19
Dr. Abraham Simén Campos

Opciones terapéuticas en el manejo
del nino con COVID-19
Dr. Rodolfo Jiménez

Casos clinicos: la importancia del
diagndstico oportuno y tratamiento
temprano
Dr. Juan Luis Mosqueda

¢{Por qué es importante vacunar a los
ninos contraSARS-CoV 27?
Dra. Martha Avilés

PREGUNTAS Y RESPUESTAS

PREGUNTAS Y RESPUESTAS

10:00 - 11:30

SIMPOSIO 3
TEMAS PRACTICOS PARA EL MANEJO DEL
PACIENTE CON VIH/SIDA
Coordinan:

Dra. Mafalda Hurtado
Dr. Jorge Gonzélez

SIMPOSIO 4
TOPICOS SELECTOS DE VACUNACION A LO
LARGO DE LA VIDA
Coordinan:

Dra. Claudia Lépez Enriquez
Dra. Vianey Andrea Nava Cantl

Nueva evidencia de B/F/TAF a 5 anos
de seguimiento
Dr. Joel Gallant

Importancia de completar esquemas
tras dos anos de pandemia
Dr. Moisés Ramirez

PREGUNTAS Y RESPUESTAS

Pertussis a lo largo de la vida:
vacunacion en adolescentes, adultos
y embarazadas
Dr. Arturo Galindo

Adherencia y auto monitoreo del
VIH en México
Dr. Victor Rodriguez

Importancia de vacunar contra
influenza en edad escolar
Dr. Sarbelio Moreno

PREGUNTAS Y RESPUESTAS

PREGUNTAS Y RESPUESTAS
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XLVI CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

11:30 - 13:00

VISITA A CARTELES Y EXPOSICION COMERCIAL

13:00 - 14:00

SESION PLENARIA
Coordinan: Dra. Maria Concepcion Tello Zavala y Dra. Alexandra Martin Onranét

LA HUMANIDAD ENFRENTADO PANDEMIAS
Dr. Jean Marc Cavaillon

14:00 - 15:30

SIMPOSIO 5
CASOS CLINICOS DE INFECCIONES EN ADULTOS
Coordinan:
Dr. Oscar Morado / Dr. Arturo Ortiz

SIMPOSIO 6
CASOS CLINICOS DE INFECCIONES EN NINOS
Coordinan:
Dra. Araceli Aranda Medina /
Dr. Gerardo Martinez Aguilar

Dr. Pedro Martinez Ayala
Dr. Rafael Franco Cendejas
Dra. Armelle Pérez-Cortes

Dr. Pablo Daniel Trevifio Valdéz
Dra. Dania Judith Juarez Padilla

Dra. Ana Jocelyn Carmona Vargas

15:30 - 17:00

PREGUNTAS Y RESPUESTAS PREGUNTAS Y RESPUESTAS
SIMPOSIO 7 SIMPOSIO 8
INFECCIONES EMERGENTES ALTERNATIVAS PARA GRAM-NEGATIVOS MDR EN
Coordinan: PACIENTES PEDIATRICOS: SIN EVIDENCIA Y POCA

Dra. Patricia Cornejo / Dr. Javier Araujo Meléndez

EXPERIENCIA
Coordinan:
Dra. Guadalupe Miranda / Dra. Rita Diaz

Panorama de infecciones emergentes
Dra. Patricia Volkow

Infecciones por enterobacterias BLEEs+
y enterobacterias resistentes a
carbapenémicos en unidades de
cuidado intensivo
Dr. Edgar Cruz Garcia

Fiebre Manchada de las Montanas
Rocosas, a 50 anos de la Doxiciclina

Dr. Javier Hiram Jaramillo

Infecciones por Pseudomonas
aeruginosay Acinetobacter baumannii
resistentes a carbapenémicos
Dr. Rodolfo Jiménez

Enfermedad de Chagas en pacientes
inmunosuprimidos
Dra. Laila Woc

{Hay indicacién para el uso de Colistina
y Tigeciclina en pacientes pediatricos?

Dra. Mariana Gil Veloz

PREGUNTAS Y RESPUESTAS

PREGUNTAS Y RESPUESTAS

18:00 - 21:00

ACTIVIDAD SOCIOCULTURAL

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 42, suplemento 2022



XLVI CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC PROGRAMA CIENTIFICO

XLVI Congreso Anual de la
Asociacion Mexicana de Infectologia
y Mlicrobiologia Clinica, AC

Viernes 27 de mayo del 2022

Centro de Convenciones
Desayuno con el experto I san Luis Potosi

HORARIO

ACTIVIDAD PONENTE

27 DE MAYO
7:00 - 8:00

SALON 1

PLATICA CON EL EXPERTO
GRUPO BIOTOSCANA
Aspergilosis invasiva en una era post-COVID

Dr. Luis Ostrosky (Virtual)

SALON 2

PLATICA CON EL EXPERTO
STENDHAL
“Desafios en el Manejo de las Infecciones Fungicas Dr. Daniel Aguilar Zapata

Invasivas”

SALON 9 Y 10

PLATICA CON EL EXPERTO
GLAXOSMITHKLINE
Desenlaces metabdlicos en pacientes Switch

Dr. Marco Banda Lara

SALON 11Y 12

PLATICA CON EL EXPERTO

ASTRAZENECA .
"Perfil de alto riesgo de padecer COVID-19 severo Dr. Juan Carlos Tmoco
e indicaciones de Anticuerpos monoclonales en la Dr. Abraham Simon

prevencién y tratamiento”

SALA B

PLATICA CON EL EXPERTO

MSD
Molnupiravir: Actualizacién del programa clinico Dr. Javier Baez Villasefior
para Covid -19
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XLVI Congreso Anual de la
Asociacion Mexicana de Infectologia
y Mlicrobiologia Clinica, AC

SlmpOSIO Viernes 27 de mayo 2022
VIERNES SALON 1 SALON 2
27 DE MAYO INFECTOLOGIA EN ADULTOS INFECTOLOGIA EN NINOS
SIMPOSIO 9 SIMPOSIO 10
INFECCIONES FUNGICAS EMERGENTES ENFERMEDADES TRASMITIDAS POR VECTOR
Coordinan: Coordinan:
Dra. Patricia Cornejo / Dra. Diana Perales Dra. Ana Jocelyn Carmona Vargas /
Dr. Fortino Solorzano
Mlicosis endémicas emergentes en Zika y chikungunya, estado actual
el mundo Dr. Jorge Méndez Galvan
Dr. Luis Ostrosky (Virtual)
8:30 - 10:00

Nuevos farmacos antifungicos
{Qué debemos saber?

Dra. Fernanda Gonzélez

Fiebre de Montanas Rocosas
Dra. Lorena Rodriguez

Conidiobolomicosis: enfermedad
emergente en Latinoamérica
Dr. Alexandro Bonifaz

Ehrlichiosis y Anaplasmosis
Dra. Guadalupe Gordillo

PREGUNTAS Y RESPUESTAS

PREGUNTAS Y RESPUESTAS

10:00 - 11:30

SIMPOSIO 11
EL TRATAMIENTO DE LAS HEPATITIS VIRALES B Y C
EN EL ESCENARIO POST-PANDEMIA
Coordinan:
Dr. Jorge Méndez Navarro / Dr. Jorge Emilio Lira V

SIMPOSIO 12
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN
NINOS Y ADOLESCENTES
Coordinan:

Dra. Araceli Aranda Medina / Dra. Noris Pavia

Introduccién, los nuevos retos de
la hepatitis virales By C
Dr. Jorge Méndez Navarro

Sifilis Congénita
Dra. Ana Maria Gonzélez

Manejo de la coinfeccidon de hepatitis C
en el paciente viviendo con VIH:
Larga Experiencia Espanola

Dr. Josep Mallolas (Virtual)

Manejo del nino y adolescente
con abuso sexual
Dr. Adolfo Palma Chan

Hepatitis B sin fronteras: estado
del arte del tratamiento crénico
Dr. Adrian Flores Gaxiola

Prevencion de VPH en nifRos
y adolescentes
Dra. Vianey Andrea Nava Cantu

PREGUNTAS Y RESPUESTAS

PREGUNTAS Y RESPUESTAS

11:30 - 13:00

VISITA A CARTELES Y EXPOSICION COMERCIAL

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 42, suplemento 2022



XLVI CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

PROGRAMA CIENTIFICO

13:00 - 14:00

SALAB
SESION PLENARIA
Coordinan: Dra. Diana Eugenia Perales / Dr. Gerardo Martinez A

“INMUNIDAD INATA: DE VIH A COVID-19"
Dr. Daniel Scott Algara

14:00 - 15:30

SIMPOSIO 13
EPIDEMIOLOGIA MOLECULAR DE TUBERCULOSIS
EN MEXICO
Coordinan:

Dr. Antonio Enciso Moreno / Dr. Pedro Torres Gonzalez

SIMPOSIO 14
ASPECTOS RELEVANTES DE LA TUBERCULOSIS
EN NINOS
Coordinan:
Dr: Alejandro Villanueva Arredondo /
Dr. Pedro Martinez Arce

Epidemiologia gendmica funcional
de Mycobacterium tuberculosis y
la resistencia a antibiéticos en México
Dr. Cuauhtémoc Licona

Estado actual de Tuberculosis en ninos
Dr. Isaias Orozco Andrade

Influencia de la DM-2 en la presencia
de polimorfismos en genes de reparacion
de dano y de resistencia a farmacos en
M. tuberculosis
Dr. Roberto Zenteno Cuevas

Herramientas para el diagnéstico de
tuberculosis en pediatria
Dra. Laura Elena Carreto B

Secuenciacion del genoma completo
de M bovis para la vigilancia de
la resistencia a farmacos antituberculosis
y nivel de resistencia en México
Dr. Raquel Muhiz Salazar

Tratamiento Actual de tuberculosis
en ninos

Dr. Hernén Cristerna Tarrasa

PREGUNTAS Y RESPUESTAS

PREGUNTAS Y RESPUESTAS

15:30 - 17:00

SIMPOSIO 15
RESISTENCIA ANTIMICROBIANA PRESENTE
Y FUTURO
Coordinan:
Dra Rayo Morfin / Dr. Martin Magana

SIMPOSIO 16
INFECCIONES CON IMPORTANCIA CLINICA
EN NINOS
Coordinan:
Dra. Rosa Ma. Wong / Dr. Adolfo Palma Chan

Publicaciones relevantes en el ano 2021
En Resistencia Bacteriana
Dr. Eduardo Rodriguez Noriega

Norovirus un patégeno emergente
Dra. Claudia Lépez Enriquez

Manejo de Gram negativos MDR,
nuevos tratamientos
Dr. Rafael Franco Cendejas

Virus sincicial respiratorio antes
y después de la COVID-19
Dr. Daniel Noyola

Del laboratorio a la clinica en el abordaje
de la multidrogorresistencia
Dr. Germéan Esparza

Neumonia atipica en ninos y adolescentes
Dr. Cesar Adrian Martinez Longoria

PREGUNTAS Y RESPUESTAS

PREGUNTAS Y RESPUESTAS

16:00 - 18:00

CONSEJO MEXICANO DE CERTIFICACION EN INFECTOLOGIA
Examen de Certificacion en Infectologia

18:30 - 20:00

SESION DE NEGOCIOS DE
LA ASOCIACION MEXICANA DE INFECTOLOGIA Y MICROBIOLOGIA CLINICA, AC.
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XLVI Congreso Anual de la
Asociacion Mexicana de Infectologia
y Mlicrobiologia Clinica, AC

Simposio Séabado 28 de mayo 2022

SABADO SALAB
28 DE MAYO

HORARIO ACTIVIDAD PONENTE

SIMPOSIO 17 .
Coordina:

SIMPOSIO RESISTENCIA ANTIMICROBIANA: , )

. Dr. José Ignacio Santos
PROBLEMA GLOBAL Y DESAFIO LOCAL
Intervenciones y medidas potenciales de control:
la carga de enfermedad como herramienta de Dr. Luis Alfredo Ponce de Leon Gardufio
evaluacion de programas de uso de antimicrobianos
8:30 - 10:00

Incorporacién de estandares de salud global para
el control de la RAM en el sistema publico de salud
de México: herramientas CNIS-AWaRe”

Dra. Irma Aguilar Delfin

{Que necesita México para el combate a
la Resistencia Antimicrobiana?
de México: herramientas CNIS-AWaRe”

Dra. Celia Mercedes Alpuche Aranda

PREGUNTAS Y RESPUESTAS

10:00 - 11:30

SIMPOSIO 18
SIMPOSIO HHS/CDC/AMIMC: POLITICAS PUBLICAS
DE MEDIDAS DE CONTROL Y MITIGACION COVID-19 A NIVEL
FEDERAL Y ESTATAL EN LOS ESTADOS UNIDOS DE
NORTEAMERICA. (virtual)

Coordinan:
Dra Nirma D. Bustamante
Dra. Maria Julia Marinissen

The HHS COVID-19 Medical Countermeasures
Program

Dr. Robert Johnson

Equity Access and Challenges to the Distribution
and Acceptance of COVID-19 Countermeasures
at the State Level

Dr. José R. Romero

PREGUNTAS Y RESPUESTAS

11:30 - 12:00

CONFERENCIA MAGISTRAL DE CLAUSURA (VIRTUAL)
Dra. Celia Mercedes Alpuche Aranda
“El uso actual y futuro de las Vacunas Contra SARS-CoV-2"
Coordinan: Dr. Guillermo Ruiz Palacios

12:00 - 12:45

ACTIVIDAD DE MEDICOS RESIDENTES
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PREMIACION Y PRESENTACION ORAL DE TRABAJOS LIBRES GANADORES
12:45 - 14:15 Coordina: Dra. Fernanda Gonzélez Lara
Premiacion UNAM PUCRA Dr. Samuel Ponce de Ledn

CEREMONIA DE CLAUSURA
Mesa Directiva de la AMIMC, AC

14:15 - 14:30
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PONENTES

Dra. Maria Dolores Alcantar Curiel
UNAM
Ciudad de México

Dra. Celia Mercedes Alpuche Aranda
Instituto Nacional de Salud Publica
CISEI Cuernavaca, Mor.

Dra. Alejandra Aquino Andrade
Instituto Nacional de Pediatria
Ciudad de México

Dra. Martha Josefina Avilés Robles
Hospital Infantil de México
“Federico Gomez”

Ciudad de México

Dr. Adrian Camacho Ortiz
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Monterrey, NL

Dra. Dora Patricia Cornejo Juéarez
Instituto Nacional de Cancerologia
Ciudad de México

Dra. Daniela de la Rosa Zamboni
Hospital Infantil de México
“Federico Gémez”

Ciudad de México

Dra. Irma Virginia Diaz Jiménez
Hospital Espariol
Ciudad de México

Dra. Rita Delia Diaz Ramos
Consejo Mexicano de Certificacién en
Infectologia, AC
Ciudad de México

Ponentes

Dr. José Juan Donis Hernandez
Hospital Esparnol
Ciudad de México

Dr. Rafael Franco Cendejas
Instituto Nacional de Rehabilitacion
Ciudad de México

Dr. Arturo Galindo Fraga
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién “Salvador Zubirén”

Ciudad de México

QFB Catalina Gayosso Vazquez
UNAM
Ciudad de México

Dra. Mariana Gil Veloz
Hospital Angeles
Ledn, Gto.

Dra. Martha Cecilia Guerrero Aimeida
Hospital Angeles
Morelia, Mich.

Dr. Rafael Hernandez Maganfa
Hospital Aranda de la Parra
Leon, Gto.

Dr. Rodolfo Norberto Jiménez Juarez
Hospital Infantil de México
“Federico Gémez”

Ciudad de México

Dra. Alicia Estela Lopez Romo
Christus Muguerza
Monterrey, NL

XLVI CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

25 - 28 de mayo del 2022

XLVI Congreso Anual de la
Asociacion Mexicana de Infectologia
y Microbiologia Clinica, AC

Dra. Claudia del Carmen Lopez
Enriquez
Hospital Espariol
Ciudad de México

Dr. Alejandro Ernesto Macias
Hernandez
Universidad de Guanajuato
Guanajuato, Gto.

Dr. Martin Magana Aquino
Universidad Auténoma de San Luis Potosi

San Luis Potosi, SLP

M en B Ernesto Maravilla Franco
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién “Salvador Zubiran”
Ciudad de México

Dr. Gerardo Martinez Aguilar
IMSS

Durango, Dgo.

Dr. Pedro Antonio Martinez Arce
Hospital Real San José
Guadalajara, Jal.

Dra. Maria Guadalupe Miranda
Novales
IMSS
Ciudad de México

Dr. Sarbelio Moreno Espinosa
Hospital Infantil de México
“Federico Gé6mez”
Ciudad de México

Dr. Juan Luis Mosqueda Gémez
Universidad de Guanajuato
Guanajuato, Gto.
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Dr. Daniel Noyola Cherpitel
Universidad Auténoma de San Luis Potosi
San Luis Potosi, SLP

Dr. Eric Ochoa Hein
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion “Salvador Zubiran”
Ciudad de México

Dra. Noris Marlene del Socorro Pavia
Ruz
UNAM
Ciudad de México

Dr. Luis Alfredo Ponce de Ledn Garduno
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion “Salvador Zubiran”
Ciudad de México

Dr. Samuel Ponce de Ledn Rosales
UNAM
Ciudad de México

Dr. Juan Pablo Ramirez Hinojosa
Hospital General
“Dr. Manuel Gea Gonzalez”
Ciudad de México

Dr. Eduardo Rodriguez Noriega
Hospital Civil de Guadalajara
Guadalajara, Jal.

MGSS. Ana Lilia Rolon Montes de Oca
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutriciéon “Salvador Zubiran”
Ciudad de México

Dr. Guillermo Miguel Ruiz-Palacios y
Santos
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion “Salvador Zubiran”
Ciudad de México

Dr. Fortino Solérzano Santos
Departamento de Investigacién Hospital
Infantil de México “Federico Gémez”

Ciudad de México

QFB Fernando Tuz Dzib
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion “Salvador Zubiran”
Ciudad de México

Dr. José Guillermo Vazquez Rosales
IMSS
Ciudad de México

Dra. Diana Vilar-Compte
Instituto Nacional de Cancerologia
Ciudad de México

Dra. Patricia Amalia Volkow Fernandez
Instituto Nacional de Cancerologia
Ciudad de México

Dra. Rosa Maria Wong Chew
UNAM
Ciudad de México

Dra. Laura Elena Carreto Binaghi
Instituto Nacional de Enfermedades Respi-
ratorias “Ismael Cosio Villegas”
Ciudad de México

Dr. César Adrian Martinez Longoria
Hospital San José
Monterrey, Nuevo Leodn

Dra. Maria del Rayo Morfin Otero
Hospital Civil de Guadalajara
Guadalajara, Jal.

Dr. Alexandro Bonifaz Trujillo
UNAM
Ciudad de México

Dra. Maria Fernanda Gonzalez Lara
Instituto Nacional de Cancerologia
Ciudad de México

Dra. en C. Alejandra Aquino Andrade
Instituto Nacional de Pediatria
Ciudad de México

Dra. Ana Patricia Rodriguez Zulueta
Hospital General
“Dr. Manuel Gea Gonzalez”
Ciudad de México

Dra. Pamela Garciadiego Fossas
Hospital Angeles Lomas
Edo. De México

Dra. Maria Concepcién Tello Zavala
Profesor Investigador Nivel V
Facultad de Medicina
Universidad Auténoma de San Luis Potos/
San Luis Potosi, México

PONENTES

Dra. Gabriela Echaniz Avilés
Instituto Nacional de Salud Publica
CISEI Cuernavaca, Mor.

Dr. en C Jesus Ulises Garza Ramos
Martinez
Instituto Nacional de Salud Publica
CISEI Cuernavaca, Mor.

Dr. en C José Eduardo Toledano
Tableros
Hospital Esparniol
Ciudad de México

Dr. en C Luis Esal Lépez Jadcome
Instituto Nacional de Rehabilitacion
Ciudad de México

Dra. en C Elvira Garza Gonzélez
Hospital Universitario
Monterrey, Nuevo Ledn

Dra. en C Ma. Guadalupe Aguilera
Arreola
Escuela Nacional de Ciencias Bioldgicas
Ciudad de México

Dra. Nancy Evelin Aguilar Gémez
Instituto Nacional de Pediatria
Ciudad de México

MEACC Yanet Estrella Tovar Calderén
Instituto Nacional de Pediatria
Ciudad de México

QFB Yvonne Guadalupe Villalobos
Zapata
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion “Salvador Zubiran”
Ciudad de México

MSP Christian Daniel Mireles Davalos
Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias
Ciudad de México

Dra. Anahi Cristina Dreser Mansilla
Instituto Nacional de Salud Publica
CISEI Cuernavaca, Mor.

Dra. Carla Roman Montes
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion “Salvador Zubiran”
Ciudad de México
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PONENTES

Dra. Maria Guadalupe Gordillo Pérez
Centro Médico Nacional SXXI
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Caracterizacién de ai: i de Serratia de

Folio: 310-589

Autores: **Acosta-Méndez H',Aparicio-Ozores G!,Aquino-Andrade A?, (1) Instituto Politécnico Nacional,
México; (2) Instituto Nacional de Pediatria, México.

Ponente:
Héctor Emmanuel Acosta Méndez / Instituto Politécnico Nacional / emmanuel.yondaime@gmail.com

Principal:

Alejandra Aquino Andrade / Instituto Nacional de Pediatria / aaquinoa@ pediatria.gob.mx
Introduccién con objetivo(s):
Serratia marcescens es un bacilo Gram negativo oportunista intrahospitalario responsable de brotes e
infecciones que van desde infecciones del tracto urinario, neumonias y bacteriemias, con mortalidades de
hasta el 60%. En 2017, fue incluido en la lista de patogenos prioritarios de la Organizacion Mundial de la
Salud por su capacidad de adquirir y transmitir genes de resistencia a antimicrobianos.
Objetivo general: Caracterizar aislamientos de Serratia marcescens obtenidos de pacientes pediatricos.
Material y métodos:
Se analizaron 62 aislamientos obtenidos de 2013 a 2019. Se obtuvieron los perfiles de susceptibilidad
a antimicrobianos. En aquellos resistentes a cefalosporinas de tercera generacion (C3G) se identifico
la produccion de beta-lactamasas de espectro extendido (BLEE) y en los resistentes a carbapenémicos
se realizaron las pruebas CarbaNP y método modificado de inhibicion al carbapenémico (mMIC) para
detectar carbapenemasas. Se amplificaron, secuenciaron y analizaron los genes para las principales BLEE,
carbapenemasas y los relacionados con resistencia a fluoroquinolonas. Posteriormente, se realizo la
electroforesis en gel de campos pulsados (PFGE) para observar la clonalidad.
Resultados:
EI 53% de los aislamientos se encontro en nifios menores de un afio, y se obtuvieron de vias respiratorias
bajas (48%), sangre (17%), herida quirdrgica (9%) y orina (9%). El perfil de susceptibilidad fue:
ceftriaxona (60%), piperacilina/tazobactam (93%), meropenem (98%), imipenem (86%), ertapenem
(98%), ciprofloxacino (86%), levofloxacino (96%), amikacina (95%), gentamicina (98%) y trimetoprim/
sulfametoxazol (100%). La prueba fenotipica de BLEE fue positiva en dos aislamientos, en uno se detecto
bla, ., y en el otro, bla . Un aislamiento, resistente a los tres carbapenémicos, fue positivo para la
prueba de mMIC y se identifico la carbapenemasa SME. El analisis de los genes que codifican para las
topoisomerasas Il y IV mostrd mutaciones relacionadas con resistencia a fluoroquinolonas: V701l (9.6%,
n=6), E181D (8%, n=5), N155T (6.4%, n=4), N178K (1.6%, n=1) en GyrB y N59T (3.2%, n=2) en ParC. Las
cepas no mostraron clonalidad por PFGE.
Discusién con conclusiones:
Los aislamientos de S. marcescens fueron susceptibles a varias familias de antibioticos, incluyendo
beta-lactamicos y fluoroquinolonas. La frecuencia de BLEE en S. marcescens es baja. La policlonalidad
observada descarta la presencia de brotes en el INP por S. marcescens.

Espondilodiscitis biopsia guiada por i y por
posterolateral para cultivos. Estudio comparativo.

Folio: 341-336

Autores: **Alvarez-. ), Quezada-Barrera M?, Mosqueda-Gomez J!,Macias-. A%, Mireles-Cano J?, (1)
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, México; (2) Universidad de Guanajuato, México; (3)
Universidad de Guanjuato, México.

Ponente:
José Antonio Alvarez . / Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio / alvarez_ja@me.com

Principal:

Marianne Quezada Barrera / Universidad de Guanajuato / m.quezadabarrera@ugto.mx
Introduccién con objetivo(s):
Los organismos mas comunmente aislados en las espondilodiscitis (ED) son Staphylococcus aureus, Es-
cherichia coli y Pseudomonas spp. La biopsia percutanea bajo fluoroscopia tiene rendimiento diagnosti-
co del 40-73%, mientras que en la biopsia endoscépica posterolateral es de 43-90%. En este estudio se
busca determinar si hay diferencias en la frecuencia de aislamientos obtenidos por estos dos métodos.
Material y métodos:
Estudio transversal comparativo de dos métodos para obtener especimenes de disco intervertebral para
cultivo. Se incluyeron 30 especimenes por cada método en igual nimero de pacientes diagnosticados
con ED infecciosa por clinica y paraclinicos. Las muestras se trasladaron en tubos estériles con solucién
fisioldgica estéril. Se maceraron las muestras y se observaron con tincién de Gram en microscopia 6ptica
convencional. Los especimenes se inocularon en caldo BHI, BHI salado (11% NaCl) asi como en agares
sangre, chocolate y MacConkey. Se incubaron por 18-36 hrs en condiciones estandar, incluyendo at-
mosfera capnofilica. La identificacion se hizo con pruebas bioquimicas convencionales. Los aislamientos
se reportaron en frecuencias y se analizaron con ji cuadrado y prueba kappa de Cohen. Para el analisis
estadistico se utilizd el paquete VassarStats.net (www.vassarstats.net).
Resultados:
De los 30 pacientes evaluados, 15 fueron mujeres. El tiempo de evolucion clinica fue de 7+4 meses. La
edad promedio fue 58.1 afios. El nivel més afectado fue L4-L5, con 9 pacientes (30%). El agente causal
fue identificado por biopsia percutdnea transpedicular guiada por fluoroscopia en 12 (40%) pacientes,
mientras que se identificd por biopsia endoscopica posterolateral en 14 (46.6%). El agente causal mas
comunmente aislado fue S. aureus en 5 pacientes (35-7%). La concordancia fue k= 0.86 (95% Cl 0.69-1).
Discusién con conclusiones:
La biopsia posterolateral endoscdpica tiene proporciones de identificacion similares comparada con
fluoroscopia percutanea transpedicular. La primera ofrece ventajas clinicas, mejor visualizacion de la le-
sion y obtencion de especimenes de mayor volumen; ademas de ser una técnica minimamente invasiva
con una tasa minima de complicaciones y menor tiempo de exposicion a radiacion.

MICROBIOLOGIA CLINICA

Interaccién antifiingica de la sertralina en combinacién con micafungina y voriconazol contra Candida
auris

Folio: 234-230

Autores: **Alanis-Rios S*,Gonzélez-Gonzalez G',Bonifaz-Trujillo A%, Becerril-Garcia M!, Andrade-Torres A%,Robledo-
Leal E%Trevifio-Rangel RY, (1) | d : de Nuevo Ledn. Facultad de Medicina. Departamento
de Microbiologfa., México; (2) Hospital General de México Dr Eduardo Liceaga Servicio de Dermatologia y
Departamento de Micologia., México; (3) Universidad Autonoma de Nuevo Leén. Facultad de Ciencias Bioldgicas.
Departamento de Microbiologia e Inmunologfa., México.

Ponente:
Sergio Armando Alanis Rios / Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. Facultad de Medicina. Departamento de
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Principal:
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Introduccién con objetivo(s):

La terapia combinada con agentes antiftingicos y el re-propésito de medicamentos con actividad antifin-
gica surgen como alternativas prometedoras para hacer frente a las infecciones oportunistas ocasionadas
por el patégeno emergente multifairmacorresistente Candida auris. Es por lo anterior que el objetivo del
presente trabajo fue evaluar la interaccién y el posible efecto sinérgico entre los antifiingicos micafungina
(MFG) y voriconazol (VCZ) en combinacion con el antidepresivo sertralina (SRT), como farmaco de re-pro-
posito, en 12 aislamientos clinicos de C. auris.

Material y métodos:

Se evalud la susceptibilidad antiftingica in vitro de los aislamientos clinicos frente a MFG, VCZ y SRT em-
pleando el método de microdilucion en caldo establecido por el CLSI. Posteriormente, se evaluaron las in-
teracciones entre los 3 farmacos utilizando la técnica de tablero de damas en placas de microtitulacion. Se
registraron las concentraciones individuales y en combinacién donde se aprecié inhibicién del crecimiento
flngico, calculando las concentraciones inhibitorias fraccionadas para cada farmaco probado.

Resultados:

La combinacion de SRT y MFG resulté en indiferencia en su mayoria, con excepcién de una cepa que exhi-
bid valores correspondientes a una sinergia parcial. Sin embargo, la combinacion de SRT con VCZ mostro
una interaccion sinérgica en 3 cepas analizadas, asi como una sinergia parcial en una cepa adicional. La
interaccion de VCZ con MFG demostro 4 interacciones sinérgicas. No se observé antagonismo en ninguna
de las combinaciones probadas

Discusién con conclusiones:

El efecto sinérgico observado entre VCZ con MFG y SRT evidencia que estas combinaciones farmacoldgicas
podrian resultar relevantes para el manejo terapéutico de infecciones por C. auris. El presente trabajo apor-
ta conocimiento innovador, ya que representa el primer ensayo in vitro que prueba SRT en combinacién con
antiflngicos contra C. auris, con resultados alentadores.

Identificacién genética de bacterias irresis aisladas de de una unidad de

cuidados intensivos.

Folio: 415-441

Autores: **Amador-Lujan F!,Manzanares-Leal G,Santos-Ramirez £2,Sandoval-Trujillo H*,Mendieta-Zerén
H?,Ramirez-Duran N*, (1) Universidad Auténoma del Estado de México, México; (2) Hospital Materno
Perinatal Monica Pretelini Sdenz, México; (3) Universidad Auténoma Metropolitana Xochimilco, México.

Ponente y principal:

Felipe Amador Lujén / Universidad Auténoma del Estado de México / felipeal43@hotmail.com
Introduccién con objetivo(s):
La resistencia bacteriana actualmente es uno de los mas importantes problemas de salud publica. La ade-
cuada identificacion de estos microorganismos es esencial en el tratamiento de infecciones intrahospita-
larias. El objetivo de este proyecto fue identificar genéticamente bacterias multirresistentes aisladas de
pacientes de una unidad de cuidados intensivos.
Material y métodos:
Se realizo un estudio con 21 muestras de pacientes en una unidad de cuidados intensivos de un hospital
del Estado de México. Las muestras fueron [sangre (n=16), secrecion pulmonar (n=1), expectoracion (n=1),
orina (n=1) y secrecién de liquido peritoneal (n=2)]; inoculadas en agar nutritivo y agar infusion cerebro
corazon e incubadas a 37°C/24 horas. Se realizé un perfil preliminar de multirresistencia a antibéticos e
identificacion fenotipica por el método de micro dilucion con el equipo Vitek 2 (compact, bioMérieux) y
complementado con el método de difusion en disco Kirby-Bauer. Se evaluaron los perfiles de resistencia
a 20 antibioticos para bacterias Gram positivas y 22 para Gram negativas. Las cepas fueron identificadas
genéticamente por secuenciacion del gen ARNr 16S.
Resultados:
Las muestras fueron obtenidas de 20 pacientes: recién nacidos (n=7), neonatos (n=5), lactantes meno-
res (n=2) y adultos (n=6). Se aislaron 21 cepas (2 cepas de un adulto): a nivel fenotipico se identificaron
Staphylococcus saprophyticus (H1403), v S. lugdunensis (H1221), genéticamente ambas fueron S. hae-
molyticus y presentaron resistencia a 15 de 20 antibidticos. La especie Klebsiella pneumoniae subespecie
pneumoniae (H1233, H1068, H1098, H860, H720, Sec30, H1091, Sec70, H866) corresponde genéticamente
a Klebsiella variicola resistentes a 18 de 22 antibidticos. La especie Escherichia coli, derivé genéticamente
en Shigella flexneri (Sec66), S. dysenteriae (Uro20) y Escherichia fergusonii (H1076) resistentes a 18 de
22 antibioticos. Achre i (Sec14) resistente a 18 de 22 antibidticos, Staphylococcus
hominis (H1077) y S. epidermidis (H1086) ambas resistentes a 16 de 20 antibidticos; correspondieron en su
identificacion fenotipica y genética.
Discusién con conclusiones:
Todas las cepas fueron multirresistentes, siendo altamente prevalentes a nivel UCI. La utilizacion de dos
métodos de deteccion de resistencia a antibiéticos, permitié determinar los perfiles de resistencia y sensi-
bilidad de las cepas evaluadas. La secuenciacion del gen ARNr 16S proporciond una identificacion precisa
de las bacterias multirresistentes.
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ia y Resi: ia de E. coli L Aisladas de Mujeres Adultas con Infeccién Urin:

Folio: 480-685

Autores: **Ballesteros-Ballesteros Monrreal M?,Barrios-Villa £, Juarez-Onofre J!, Alvarez-Ainza M',Bolado-Martinez
E',Arenas-Hernandez M?,De la Rosa-Lopez R! Taboada-Antelo P* Valencia-Rivera D', (1) Universidad de Sonora,
México; (2) Benemérita Universidad Auténoma de Puebla, México; (3) Universidad de Santiago de Compostela,

Espafia

Ponente:
Manuel Gerardo Ballesteros Ballesteros Monrreal / Universidad de Sonora / manuel.ballesteros@unison.mx

Principal:

Dora Edith Valencia Rivera / Universidad de Sonora / dora.valencia@unison.mx
Introduccion con objetivo(s):
Las infecciones de tracto urinario (ITU) representan la tercera causa de morbilidad en México con un 77% de
prevalencia en mujeres. E. coli Uropatogena (UPEC), es el agente etiologico predominante, su virulencia, la
elevada resistencia y multidrogoresistencia (MDR) que presenta le han convertido en un patogeno exitoso.
Pese a la importancia que reviste en salud, existen escasos reportes de la virulencia y resistencia de este
patégeno en poblacion mexicana. El objetivo del proyecto es determinar las caracteristicas de virulencia y
resistencia de UPEC clinicas obtenidas de mujeres con sospecha de ITU.
Material y métodos:
Se analizaron 98 muestras de orina. Se detecto la presencia de morfotipos bacterianos en sedimento urinario
utilizando la tincién de Sternheimer-Malbin, Se determino la prevalencia de 18 genes de virulencia (Toxigeni-
cidad, Motilidad, Captura de hierro, Adherencia, e Inmunoevasion), se realizaron ensayos de adherencia en
celulas Hela, ensayos de formaciénd e biopelicula, se identifico el grupo filogenético al que pertenecen los
aislamientos, se determino el perfil de resistencia a 21 antimicrobianos, la produccion de B-lactamasas de
espectro extendido (ESBL) y la produccién de Carbapenemasas.
Resultados:
Se obtuvieron 40 aislamientos clinicos identificados bioquimica y molecularmente como E. coli. Se observo
una elevada prevalencia de genes asociados con adherencia a nivel vesical (fimH), a nivel renal (papG-Il,sfaD/
focC), motilidad (fliCD), toxigenicidad (hlyA,cnf-1,vat,sat), inmunoevasion (kpsM), y captura de hierro (feoB)
Los filogrupos predominantes fueron el B2 (28%) y el filogrupo desconocido (25%). £l 83% de los aislamien-
tos fue MDR con mayor prevalencia de resistencia para Gentamicina (73%), y Amoxicilina-Acido Clavulanico
(70%). EI 65% de las UPEC fue productor de ESBL, y un 12.5% fue productor de carbapenemasas. El 65% de
los aislamientos presentaron morfotipos bacterianos en sedimento urinario y se observo una asociacién con
ITU recurrente.
Discusién con conclusiones:
Las UPEC clinicas obtenidas presentan un elevado grado de patogenicidad con potencial capacidad de causar
ITU alta y evadir el sistema inmunitario. Su perfil de resistencia incluye antibioticos del cuadro basico y la
mayoria son MDR. Los patrones de adherencia de la poblacion analizada revelan la presencia de probables
patotipos hibridos. Adicionalmente, la elevada prev alencia de UPEC no clasificadas filogenéticamente podria
sugerir la presencia de filogrupos nuevos en México.

Andlisis de i6n bacteriana en pacit en estado critico por SARS-CoV-2

Folio: 432-461

Autores: Sierra-Martinez M, **Bernardo-Hernandez S',Iglesias-Vazquez N*,Bravata-Alcantara J', Acosta-
Altamirano G,Jarquin-Martinez M, (1) Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, México.

Ponente:
Susana Bernardo Hernandez / Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca / susanamex2007 @
hotmail.com

Princip:
Moénica Sierra Martinez / Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca / monica.sierram@hraei.
gob.mx

Introduccién con objetivo(s):
La enfermedad COVID-19 causada por la infeccion del virus SARS-CoV-2, puede ocasionar sin-
tomas respiratorios graves. En estos casos, los pacientes pueden llegar a necesitar ventilacion
mecanica invasiva, predisponiendo a coinfecciones con otros patégenos bacterianos, dificultando
el diagnostico y tratamiento, lo que aumenta la tasa de mortalidad de la COVID-19. El objetivo de
este trabajo fue identificar coinfecciones bacterianas asociada a pulmonia severa por COVID-19
en pacientes hospitalizados en UTI.
Material y métodos:
Se recolectaron muestras de hisopado nasofaringeo, orofaringeo y lavado bronquial, de 100 pa-
cientes hospitalizados en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, entre los meses
de abril 2020 a septiembre 2021 al diagndstico. La extraccion de material genético se llevd a cabo
con Invisorb® Spin Universal Kit, siguiendo las indicaciones del fabricante, para el diagndstico de la
infeccion por SARS-CoV-2 se usd el kit comercial Gene Finder, el cual detecta los genes RdRp, Ey N.
Para la deteccion de Klepsiella g L
aureus Y Steptococcus pneumoniae Se usaron iniciadores y sondas, ambos disefiados a partir de las
secuencias gendmicas conservadas de cada patdgeno.
Resultados:
Los pacientes positivos para SARS-CoV-2 representaron el 83% del total de la poblacion analizada,
de los cuales el 51.8 % presentaron coinfeccion al menos de dos patégenos y el 38.5 % presento
coinfeccién con 3 o 4 patdgenos, mientras que el 58.8 % de los pacientes negativos para SARS-
CoV-2 presentd coinfecciones con 1y 2 patdgenos.
Discusién con conclusiones:
Por lo que podemos concluir que las coinfecciones de diversos patégenos en la infeccion de CO-
VID-19 representaron un problema epidemioldgico que debe tomarse en cuenta, para la futura
implementacién de un mejor manejo terapéutico.
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Introduccién con objetivo(s):
Las cepas patogénicas de E. coli se clasifican en patotipos por su virulencia y el cuadro clinico asociado.
En paises en vias de desarrollo las enfermedades diarreicas son epidemioldgicamente importantes por sus
indices de morbi-mortalidad. Hay seis patotipos diarreagénicos y algunos hibridos. El efecto patogénico esta
asociado a los genes de virulencia que presentan y su tratamiento se complica por los genes de resistencia
que albergan, pero el papel de estas cepas en portadores no es claro. En este estudio se identificaron cepas
diarregénicas multidrogoresistentes con nuevos virotipos aisladas de individuos sanos
Material y métodos:
90 cepas de E. coli aisladas de 50 muestras de heces, identificadas bioquimica y molecularmente. Se estable-
cio el resistotipo mediante Drop Plate y el genotipo de resistencia y virulencia por PCR. También se establecio
el grupo filogenético de acuerdo con Clermont.
Resultados:
90 aislados bioguimica y molecularmente fueron identificados como . coli . El grupo filogenético mas preva-
lente fue el B2 (20%), seguido del A (17%), clado 1 o Il (16%), y los menores fueron F (5%), C (3%) y B1 (1%).
Todas las cepas presentaron resistencia a aminoglucdsidos, sulfonamidas y carbapenémicos; se observo
resistencia a cefotaxima (87%), ciprofloxacino (77%) y acido nalidixico (75.6%). 76 cepas fueron resisten-
tes a cinco familias de antibidticos clasificindolas como MDR. El gen para betalactamasas mas prevalentes
fue bla,,,,, (7/12); dos de estas albergaban el gen bla,.,,,. 40 cepas presentaron patotipo aEPEC, tres de
estas presentaron patotipo hibrido, dos aEPEC/ETEC, una aEPEC/DAEC y uno aEPEC/DAEC/STEC. Once cepas
pertenecen al virotipo D, una al G y tres al virotipo cero. Adicionalmente se identificaron tres nuevos arreglos
proponiéndolos como nuevos virotipos (H, 1y J).
Discusién con conclusiones:
La presencia de determinantes de virulencia y resistencia en cepas de E. coli representa un importante riesgo
de salud al reducir las opciones de tratamiento, resaltando la distribucion de los genes CTX-M. Adicional-
mente la presencia de patotipos diarreagénicos en portadores constituye un modo de transmision para
huéspedes susceptibles. Por otro lado, el hallazgo de cepas hibridas es de importancia ya que ademés de
corroborar la plasticidad genémica de la especie sugiere el potencial de dafio que puede causar al huésped
susceptible.

Comparacién de técnicas mi i icas para el di ico de tub i
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(1) Universidad Auténoma de Nuevo Leén, México.
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Introduccién con objetivo(s):
La tuberculosis es un importante problema de salud publica; es la novena causa de muerte a nivel
mundial, y la primera a causa por una enfermedad infecciosa, El diagndstico microbioldgico exige
la deteccion, aislamiento e identificacion de Mycobacterium tuberculosis. El presente estudio com-
para los métodos convencionales para la identificacion de micobacterias, como: espectrometria de
masas MALDI-TOF, la baciloscopia y el cultivo.
Material y métodos:
En el laboratorio de Patologia Clinica se analizaron muestras de pacientes que acudieron al Hospital
Universitario Dr. José E. Gonzalez de la UANL con sintomatologia relacionada a tuberculosis, entre el
periodo de enero 2020 a junio 2021. Se identifico edad, género del paciente, sala de procedencia'y
tipo de muestra; la deteccion microbioldgica se realizd mediante la tincién de bacilos dcido alcohol
resistentes (BAAR), cultivo microbioldgico y espectrometria de masas MALDI-TOF.
Resultados:
Se estudiaron 897 muestras de pacientes. El 62% (n=556) fueron hombres y el 38% (n=341) mu-
jeres; la mayor proporcion de pacientes tenia entre 41 y 50 afios (media = 46 afios). Las salas don-
de se aislaron con mayor frecuencia fueron: Urgencias adultos (33.7%, n=302), Medicina Interna
(24.4%, n=219) y cirugia general (9.2%, n=83). El 36% (n=323) fueron muestras de expectoracion y
liquido pleural con un 14.8% (n=133). El 15.2% (n=137) fueron positivas mediante baciloscopia. El
17.8% (n=160) fueron positivos por cultivo y MALDI-TOF. Se aislé M. tuberculosis en un 95.6%
(n=153), Mycobacterium kansasii en 1.8 % (n=3) y Mycobacterium abscessus y Mycobacterium
avium en 1.3% (n=2) cada una.
Discusién con conclusiones:
La mayor poblacion fue del sexo masculino, el rango de edad fue entre 41-50 afios, lo que concuer-
da con la sala de consulta mas concurrida que fue Urgencias Adultos. La muestra mas representa-
tiva fue la expectoracion, que es la muestra mas comun debido a la fisiopatologia de la tuberculo-
sis. Para la baciloscopia, el nimero de tinciones positivas fue menor al nimero de cultivos positivos.
No todos los pacientes con BAAR observados, presentaron crecimiento de colonias, y no todos los
cultivos positivos tuvieron una tincion positiva. MALDI-TOF es un método de analisis muy eficaz en
la identificacion de micobacterias a partir de cultivos con crecimiento de colonias.
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Introduccién con objetivo(s):
La pandemia de COVID-19 ha generado cambios en la practica clinica, estos cambios han tenido impactos
en el manejo de patégenos de importancia clinica causantes de infecciones asociadas a la atencion de la
salud (IAAS); y en la resistencia antimicrobiana (RAM) de estos patdgenos. A nivel mundial, se han descrito
en unidades hospitalarias dedicadas al cuidado de pacientes con COVID-19 diversos brotes causados por
A. baumannii
Objetivo: Caracterizar a nivel molecular aislamientos de Acinetobacter baumannii resistentes a carbapenémi-
cos colectados de pacientes con COVID-19.
Material y métodos:
Se colectaron 151 aislamientos clinicos de A. baumannii resistentes a carbapenémicos de pacientes con
COVID-19, los cuales provenian del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) el cual es
considerado un hospital de concentracién COVID-19. Se realizo mediante PCR punto final la bisqueda de
los genes de las principales carbapenemasas identificadas en A. baumannii como, OXA-51, OXA-58, OXA-24,
OXA-23 y tipo VIM, IMP, NDM y KPC. Para conocer la relacién clonal entre los diferentes aislamientos se
realizaron ensayos de electroforesis en gel de campos pulsados (PFGE).

Resultados:

De los 151 aislamientos resistentes a carbapenémicos colectados en pacientes con COVID-19, la frecuen-
cia de los aislamientos con OXA-51 fue del 96% (145/151), por otro lado, la frecuencia de los aislamientos
con la carbapenemasa OXA-24 fue del 2% (4/151) y en el caso de la carbapenemasa OXA-23 fue del 88.7%
(134/151). No se identificaron aislamientos productores de otras carbapenemasas como OXA-58, VIM,
IMP, NDM y KPC. En los resultados de las PFGE se observan ocho clonas diversas, pero en particular en
cuatro clonas se agrupan el mayor numero de aislamientos.

Discusién con conclusiones:

Se han reportado en la literatura diversos brotes intrahospitalarios causados por A. baumannii multirresis-
tentes en pacientes con COVID-19. En el presente trabajo se identificd con mayor frecuencia aislamientos
de A. baumannii multirresistentes productores del gen de la carbapenemasa OXA-23. Los resultados de la
clonalidad mostraron un brote policlonal causado por A. baumannii productora de OXA-23 en los pacientes
con COVID-19.

de portadores asintomaticos e infeccién por Clostridioides
difficile en poblacién oncolégica.
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Introduccién con objetivo(s):
Comparar las caracteristicas toxigénicas de Clostridioides difficile (CD) aislados de pacientes con infec-
cion sintomatica (ICD) y portadores asintométicos (PA) en poblacién oncoldgica. Ademas, tipificar
los agentes aislados por electroforesis en gel por campos pulsados (ECP).
Material y métodos:
De agosto 2019 a diciembre 2021, se incluyeron pacientes con >3 episodios diarreicos en 24 horas
con PCR positiva para toxinas de C. difficile. Ademds, se incluyeron pacientes asintomdticos, con
prueba positiva de glutamato-deshidrogenasa. Se confirmd la presencia de los genes tcdA, teds, tcdC,
ctdA y ctd8 mediante PCR. En el caso de tcdc, se utilizaron oligonucledtidos que flanquean la region
deletada de 18pb, observada en cepas de alta virulencia. Aquellos casos sugerentes de delecion, se
secuenciaron y compararon usando la cepa de referencia VPI10463. Los aislados de ambos grupos
se tipificaron mediante ECP. Para el andlisis se utilizd BioNumerics v7.6.
Resultados:
Se incluyeron 51 aislamientos; 37 (72%) de CDI y 14 (28%) de PA. Todas los CD aislados del grupo
CDI fueron tcdA*/tcdB*, y 4/37 (10%) fueron ctdA'/ctdB*. En el grupo de PA 10/14 (71%) cepas fue-
ron toxigénicas (tcdA*/tcdB*), y ninguna fue ctdA*/ctdB+*. 37/37 (100%) y 10/14 (71%) aislados del
grupo ICD y PA, respectivamente fueron tedc'. La delecién de 18pb (330-347_4), y las mutaciones
puntuales C363>T y G378>A, se encontraron en 5 microorganismos aislados; 4 ICD y 1 PA quien
progresd a infeccion sintomatica. Al evaluar la clonalidad, encontramos que 60% de los aislados
toxigénicos del grupo de PA estaban genéticamente relacionados a aquellos del grupo con ICD,
dichos aislados tuvieron un perfil toxigénico idéntico. No encontramos cepas 027/NAP1/BI.
Discusién con conclusiones:
Los aislados causantes de infeccidn sintomética son similares a los provenientes de pacientes asin-
tomadticos. La presencia de cepas toxigenas en pacientes con cancer sugiere susceptibilidad para
desarrollar ICD. Se deben plantear estrategias para disminuir la transmision hospitalaria de cepas
toxigenas de PA, tal como el uso de pruebas de tamizaje y medidas de aislamiento hospitalario. En
contraste al resto del pais, no encontramos aislamientos 027/NAP1/Bl, lo cual puede relacionarse
a la disminucion de casos durante los Ultimos afios en nuestra institucion.
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Introduccion con objetivo(s):
Objetivos:
Reportar la etiologia mas frecuente del choque séptico, asi como los patrones de susceptibilidad antimi-
crobiana, tratamiento otorgado y desenlace en nifios hemato-oncoldgicos que ingresaron en la unidad de
terapia intensiva pediatrica en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”.
Material y métodos:
Material y Métodos:
Es un estudio observacional, transversal, retrospectivo en pacientes pediatricos hemato-oncoldgicos in-
gresados a UTIP, en tratamiento con quimioterapia y/o radioterapia en el Centro Médico Nacional “20 de
Noviembre” durante el 2018.
Resultados:
Resultados:
Se obtuvo un total de 20 pacientes hemato-oncoldgicos con choque séptico durante 2018 entre 1 a 17 afios
de edad, la mediana fue de 9.5 afios sin predominio de sexo. 9 pacientes (45%) con diagnotico de linfoma
o leucemia, 11 (55%) con tumor de érgano sélido, 8 (40%) tenian enfermedad recién diagnosticada. El 50%
tenia fiebre y neutropenia en el momento del choque séptico.
Los sitios de infeccion mas frecuentes fueron: abdominal 10 casos (50%), de estos destacd la colitis neutro-
pénica en un 80% (8 casos); el resto fue por infeccion del torrente sanguineo (15%), infeccion relacionada a
catéter venoso central (10%). Los cultivos fueron positivos en 11 (55%) pacientes.
Las bacterias gram negativas fueron los organismos causales predominantes (54.5%), seguido de cocos gram
positivos (36.3%) y levaduras (9%). Ademas, 8 microorganismos (72.7%) eran multidrogo-resistentes (MDR),
siendo Escherichia coli BLEE (37.5%) el agente mas frecuente.
En el 80% de los casos se inicio tratamiento empirico con Meropenem y Vancomicina. La media de duracion
de tratamiento fue de 12.2 dias.
La tasa de mortalidad fue del 45%, en cuanto a la tasa de letalidad por fiebre y neutropenia fue de un 50%.
Discusién con conclusiones:
Conclusiones
En nuestro centro de trabajo las bacterias gram negativas son los organismos més frecuentes causantes de
choque séptico en pacientes pediatricos hemato-oncologicos en mas del 50% siendo E. coli BLEE el agente
predominante, las bacterias multirresistentes que provocan el 45% de mortalidad, con los datos obteni-
dos seran de utilidad para implementar medidas e iniciar tratamiento de antibiético de manera oportuna
y adecuada, asi como implementar un programa de control de antimicrobianos para evitar la emergencia
de germenes multiresistentes.

Comparacién de PCR miiltiplex con cultivos en paci con i en el INER.
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Introduccién con objetivo(s):
El retraso en |a terapia antimicrobiana eficaz en pacientes con nuemonia bacteriana se asocia con un au-
mento de la mortalidad y la duracién de la estancia hospitalaria. Lo que enfatiza la importancia de un
diagnéstico microbiolégico rapido y preciso. Los métodos estandar no logran identificar la etiologia infec-
ciosa. El panel de neumonia de BioFire FilmArray detecta e identifica multiples patégenos respiratorios
ademas de genes de resistencia. Aunque esta es una caracteristica novedosa y potencialmente Util para
un método basado en PCR, los estudios sobre su rendimiento sonescasos. El objetivo fue conocer su ren-
dimiento diagnodstico.
Material y métodos:
Se realizé un estudio retrospectivo. Incluimos pacientes con registro de cultivo y un PCR multiplex de mues-
tras respiratorias, enviados al laboratorio de microbiologia clinica del INER por sospecha de neumonia. La
sensibilidad y la especificidad se calcularon comparando los resultados positivos y negativos por ambos
métodos.
Resultados:
Se evaluaron 252 historias clinicas. 174 pacientes tenfan neumoniay 78 incluidos no tenian criterios clinicos
ni radiolégicos de neumonia, con un CPIS menor de 6 puntos. La edad promedio fue de 51,81 afios + 13,15.
Se reporté crecimiento bacteriano en el 48% (121/252) de los cultivos, con VITEK 2, el método tradicional,
se identificaron un total de 141 bacterias y el sistema FilmArray® detect6é 277 bacterias. Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae y Acinetobacter baumannii fueron las mas frecuentes. El sistema Fil-
mArray® tuvo una ibili del 95% y una icidad del 69%. La sensibilidad disminuy6 al 81% en
muestras positivas con niveles bajos y medios de material genético (< 1075). En 53 de los cultivos negativos,
el sistema FilmArray identifico 85 bacterias. Treinta y un pacientes con cultivo negativo y FilmArray® positivo
tenian un diagnostico de neumonia. El 35% de los microorganismos detectados por PCR fueron con niveles
altos (>10"6) de material genético y 45 bacterias se detectaron con niveles bajos de material genético en
las muestras con cultivo negativo (menos de 105). Se reportaron 98 genes asociados con la resistencia a
los antimicrobianos. EI CTX-M mds comdn
Discusién con conclusiones:
Es un método rapido, preciso y con mayor capacidad para detectar bacterias causantes de infecciones del
tracto respiratorio inferior
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de la resi: i imicrobiana en Escherichia coli de cuerpos de agua en Tala,
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Introduccién con objetivo(s):
La resistencia bacteriana a los antibidticos es un problema grave de salud publica a nivel mundial.
Esta investigacion evalud |a resistencia a los antibidticos que presenta Escherichia coli aislada de
cuerpos de agua superficiales del municipio de Tala, para contribuir al conocimiento sobre la
dindmica de dispersion de las bacterias resistentes en la Region Valles del Estado, Jalisco, y rela-
cionarla con la influencia antropogénica, el uso de la tierra y los factores estacionales.
Material y métodos:
Se recolectaron muestras de agua cada mes durante 12 meses, incluyendo las estaciones del
afio, en cinco puntos diferentes de arroyos y rios, con y sin descargas de aguas residuales. De
cada muestra de agua se inocularon 100 pL en agar cromogénico especifico E. coli. Se determi-
né la calidad del agua al cuantificar las unidades formadoras de colonia (UFC/mL) y los sélidos
suspendidos totales (SST mg/L). Se comprobd la identidad de E. coli, amplificando el gen malB
por PCR. La resistencia a 6 diferentes antibioticos, se midio en los cultivos positivos al gen malB,
por el método de Kirby-Bauer.
Resultados:
Se encontrd la mayor cantidad de cepas de E. coli en Tala (201 cepas), seguida de Ingenio (279 ce-
pas) y Acacias (304 cepas), y los meses con mayor cantidad de cepas fueron febrero (137), agosto
(130) y septiembre (143 cepas). Se encontraron 776 cepas de E. coli resistentes, y el porcentaje
de cepas resistentes fue: Tala (29.4%), Acacias (25%), Ingenio (23.8%), el Refugio (16%) y Cuisi-
llos (5%). Las cepas tuvieron mayor resistencia a la ampicilina (85.4%), después a trimetoprim/
sulfametoxazol (74.68%), tetraciclina (77.08%), estreptomicina (73.1%), amoxicilina con acido
clavulanico (58.14%) y gentamicina (40.17%).
Discusién con conclusiones:
Se observd que los niveles altos de resistencia a los antibiéticos estan relacionados con la presen-
cia de actividades antropogénicas, y con una mayor cantidad de precipitaciones. Es de importan-
cia establecer acciones que ayuden a controlar la resistencia antimicrobiana y su dispersion, para
mitigar los efectos dafiinos que sufrira la poblacion a nivel mundial.

Produccidn de biopeliculas en Jad inales y su iacién con vaginosis bacteriana
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Folio: 285-271

Autores: **Estrada-Moreno Al,Cortés-Sarabia K',Vences-Velazquez A*,Alarcon-Romero
L',Castro-Alarcon N, (1) Universidad Auténoma de Guerrero, México.

Ponente y principal:

Ana Karen Estrada Moreno / Universidad Auténoma de Guerrero / karen9306@live.com.mx
Introduccién con objetivo(s):
La vaginosis bacteriana (VB) es la infeccion vaginal mas comin en mujeres en edad reproductiva,
caracterizada por el crecimiento excesivo de bacterias patdgenas. Uno de los factores de virulen-
cia mas importantes en la reincidencia de la infeccion y resistencia al tratamiento es la produc-
cion de biopeliculas, las cuales son definidas como comunidades de microorganismos embebidos
en una matriz de exopolisacaridos adheridos a una superficie inerte. Sin embargo, la produccion
de biopeliculas ha sido principalmente analizada en cepas bacterianas, por lo que aun se desco-
noce la produccion de estas por el total de bacterias presentes en la microbiota vaginal asociada
a VB. Por lo tanto, el objetivo fue evaluar la produccion de biopeliculas en muestras de exudados
vaginales de mujeres con y sin VB.
Material y métodos:
Se recolectaron un total de 246 muestras de exudados cervicovaginales de pacientes que asisten
al Servicio Integral para la de deteccion del VPH de la UAGro. La muestra fue colectada utilizando
hisopos estériles y colocada en solucion salina y medio de transporte Stuart. El diagnostico de VB
se realizd mediante los criterios de Amsel y Nugent, y la produccion de biopeliculas fue evaluada
mediante la técnica de tincién con safranina en placa. Los resultados fueron clasificados en no
productor, moderado y abundante.
Resultados:
En el 78% de las muestras evaluadas correspondié a mujeres sanas y el 22% fue positivo al diag-
néstico de VB. La produccién de biopeliculas fue més abundante en muestras derivadas de mu-
jeres con VB (p=0.0001), sugiriendo una diferencia significativa entre la composicion bacteriana
y las caracteristicas de virulencia de las bacterias asociadas a VB.
Discusién con conclusiones:
La produccion de biopeliculas juega un papel importante durante el desarrollo y tratamiento
de la VB. Las diferencias observadas en las muestras analizadas, proveen evidencia acerca del
potencial que tiene este factor de virulencia como marcador diagnéstico o pronéstico de este
padecimiento.

XLVI CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

Sensibilidad del kit Qiaprep para la i6n de COVID-19 con RT-PCR
Folio: 523-742

Autores: Becerril-Vargas E*,Martinez-Orozco J*,Mujica-Sanchez M*,Rodriguez-Snachez V!, **Duarte-NA
DY, (1) INER, México.

Ponente y principal:

Damilda Duarte NA / INER / damildaduarte@hotmail.com
Introduccién con objetivo(s):
La RT-gPCR es el método de laboratorio recomendado actualmente para diagnosticar la infec-
cion aguda por SARS-CoV-2, varios factores, como preparacion de soluciones de trabajo, extrac-
cion y transferencia del dcido nucleico al dispositivo de amplificacion, y tener personal capaci-
tado, limitan el uso de estos. Durante la emergiencia sanitaria se lanzé una nueva solucién de
preparacion de muestras, el kit Qiaprep & amp Viral RNA UM (QIA P&A), que combinaba una
preparacion de muestra liquida corta con amplificacion por PCR en tiempo real de un solo paso
y deteccion de SARS-CoV-2. La versién, utiliza en combinacidn con los cebadores y sondas desa-
rrollados por los CDC que se incluyen en el ensayo SARS-CoV-2 N1 + N2 (Qiagen). El objetivo del
estudio fue conocer el rendimiento diagnostico del kit Qiaprep & amp Viral RNA UM (QIA P&A).
Material y métodos:
Se realizd un estudio prospectivo. Las muestras de exudados tomadas en el servicio de urgen-
cias del INER y a las cuales se les solicitd PCR por sospecha de COVID-19, se procesaron me-
diante enfoque estandar para la deteccion de RNA del SARS-CoV-2, y el kit Qiaprep & amp.La
sensibilidad y la especificidad se calcularon comparando los resultados positivos y negativos
por ambos métodos.
Resultados:
De las 190 muestras analizadas e incluidas para el anélisis, 125 muestras (66%) se reportaron
positivas por PCR-RT y el resto fueron negativas para SARS-CoV-2. Usando el kit Qiaprep & amp
Viral RNA UM, 112 muestras fueron positivas a SARS-CoV-2. Para la deteccion de SARS-CoV-2
la sensibilidad del kit en evaluacion fue de 86%, con un VPP del 97% y un indice indice kappa
(k) de 0.76. Los valores medios de Ct fueron mas bajos para las muestras que fueron positivas
por la prueba Qiaprep & amp, en comparacion con los valores medios de Ct para las muestras
que fueron negativas. La mediana de CT para las pruebas positivas fue de 29,56 (+ 6,48) compa-
rado con 30,82 (+ 6,98), sin diferencia estadisticamente significativa (p = 0,46).
Discusién con conclusiones:
Esta innovadora prueba diagndstica puede recomendarse para tener un diagndstico oportuno,
con un menor costo.

Prevalencia y factores de riesgo de vaginosis bacteriana en mujeres guerrerenses
Folio: 285-379

Autores: **Estrada-Moreno A’,Cortés-Sarabia K!,Vences-Veldzquez A',Alarcén-Romero L},
(1) Universidad Auténoma de Guerrero, México.

Ponente y principal:
Ana Karen Estrada Moreno / Universidad Auténoma de Guerrero / karen9306@live.com.mx
Introduccién con objetivo(s):
La vaginosis bacteriana (VB) es una condicion causada por el crecimiento excesivo de bac-
terias patdgenas de la microbiota vaginal. Clinicamente, la VB ocasiona un incremento en el
flujo vaginal el cual es blanco griséceo, con olor fétido y variaciones en el pH vaginal. Mun-
dialmente, su prevalencia varia entre el 5y 70%, siendo mds prevalente en las mujeres de
raza negra, asi mismo, distintos factores de riesgo se han asociado al desarrollo de este pa-
decimiento, como el comportamiento sexual, social y rutinas de higiene. En poblacién latina,
aun se desconocen los factores de riesgo y la prevalencia de este padecimiento ya que no
es una poblacién cominmente estudiada. Por lo que el objetivo de este trabajo es, deter-
minar la prevalencia de casos de vaginosis bacteriana y los factores de riesgo asociados a
su padecimiento.
Material y métodos:
Se recolectaron un total 1158 muestras de exudados cervicovaginales de pacientes que asis-
ten al Servicio Integral para la de deteccion del VPH de la UAGro. Se tomd una muestra del
flujo vaginal utilizando hisopos estériles, mismos que se colocaron en solucion salina y medio
de transporte Stuart. El diagndstico de VB se realizd mediante los criterios de Amsel y Nugent.
Resultados:
De las 1158 muestras analizadas, el 25% resultd positivo al diagndstico de VB y el 75% res-
tante se clasificd como microbiota normal. De los factores de riesgo analizados, se observo
asociacion del desarrollo de esta infeccion con la edad (29-43 afios, p=0.040), uso de anticon-
ceptivos (p=0.050), y el nimero de partos (>3, p=0.004).
Discusién con conclusiones:
La VB es una de las infecciones vaginales mas comunes en mujeres en edad reproductiva, y
las mujeres estas expuestas por distintos factores al desarrollo de esta afeccion. De acuerdo
a la poblacion estudiada, el conocimiento de dichos factores de riesgo en nuestra poblacion
ayudard a mejorar las medidas a tomar para el manejo de los casos de VB y poder reducir los
riesgos que implican para la salud de la mujer.
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Identificacién de Klebsiella spp de car en aguas
Folio: 287-273

Autores: **Galarde-Lopez M Velazquez-Meza M?,Bobadilla-Del Valle M2, Carrillo-Quiroz B, Cornejo-Judrez P*,Ponce
de Léon-Gardufio A% Sassoé-Gonzalez A%, Alpuche-Aranda C, (1) Instituto Nacional de Salud Publica, México; (2)
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, México; (3) Instituto Nacional de Cancerologia,
México; (4) Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, México.

Ponente:
Miguel Galarde Lépez / Instituto Nacional de Salud Pblica / miguel galarde@insp.edu.mx

Principal:
Celia Alpuche Aranda / Instituto Nacional de Salud Publica / celia.alpuche @insp.mx
Introduccion con objetivo(s):
Klebsiella pneumoniae productora de carbapenemasas (KPC) es una amenaza latente capaz de causar infeccio-
nes asociadas a la atencion de la salud. Las KPC se han propagado al medio ambiente debido a la persisten-
cia de genes de resistencia ubicados en elementos genéticos méviles que se pueden transferir de manera
eficiente en el entorno de las aguas residuales. El objetivo de este estudio fue investigar la presencia y
persistencia de KPC aisladas de aguas residuales y aguas residuales tratadas de dos hospitales de tercer
nivel en México.
Material y métodos:
Realizamos un estudio transversal descriptivo en dos plantas de tratamiento de aguas residuales hospita-
larias (PTAR), las cuales fueron muestreadas de febrero a marzo del 2020. La identificacion bacteriana se
llevé a cabo mediante la espectrometria de masas en Matrix-Assisted-Laser Desorcion/lonizacion Tiempo de
Vuelo (MALDI-TOF-MS® ) y los perfiles de susceptibilidad antimicrobiana se realizaron mediante el sistema
automatizado VITEK2". La deteccién de los genes de resistencia se determino mediante reaccion en cadena
de la polimerasa (PCR). La tipificacion molecular se determiné mediante electroforesis en gel de campo
pulsado (PFGE).
Resultados:
En este trabajo se colectaron 30 aislamientos de Klebsiella spp. Altas tasas de Kiebsiella spp resistentes a
cefalosporinas y carbapenémicos (n=16/30-80%) fueron observadas en aislamientos de aguas residuales
tratadas de ambos hospitales. Se detectd la presencia de los genes bla,, (n=13/16-81.2%)y bla,,, ,, .. (n=1/16-
6.2%) El patron PFGE separo los aislamientos de Klebsiella en 19 patrones (A-R) con tres subtipos (C1, D1 e
11). Los aislados de Kiebsiella con patrones C-D-F-J-O se aislaron en muestras de aguas residuales crudas y
aguas residuales tratadas.
Discusién con conclusiones:
Este trabajo evidencio la presencia de aislados de kPC en las aguas residuales crudas y las aguas residuales
tratadas de las PTARs hospitalarias estudiadas, demostrando la capacidad de supervivencia de estos pato-
genos a los sistemas de tratamiento, asi como su persistencia y propagacion a través de las aguas residuales
tratadas hacia el medio ambiente. La vigilancia microbiolégica y la identificacion de genes de resistencia a los
antibioticos de patégenos clinicamente importantes en las aguas residuales de los hospitales, pueden ser un
método de deteccion temprana de estos microorganismos.

Actividad antimicrobiana de Chilcague (Heliopsis i una posible iva frente a cepas
multiresistentes

Folio: 581-736

Autores: **Gomez-Narvaez B,Alvarez-Zapata M*,Juarez-Mufioz M* Flores-Santos A’ Juarez-Flores
B,Martinez-Gutierrez F, (1) Facultad de Ciencias Quimicas, México.
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Principal:

Miguel Angel Alvarez Zapata / Facultad de Ciencias Quimicas / alvz.zpa@gmail.com
Introduccién con objetivo(s):
Evaluar la actividad antimicrobiana de compuestos naturales bioactivos del Chilcuague (Heliopsis
longipes) sobre cepas clinicas con perfiles de resistencia, provenientes de infecciones de heridas de
piel e infecciones de la cavidad oral, con la finalidad de optimizar las propiedades analgésicas y
antimicrobianas.
Material y métodos:
Se realizo la extraccion etandlica a partir de 1 g de la raiz seca pulverizada de H. longipes en 9 mL de
etanol, posteriormente se sonicé durante 30 min a 30 °C, se filtrd y se evapord el solvente, se recu-
perd el polvo del extracto y se realizé una solucion de concentracion 1000 mg/ml. Se estandarizd
la técnica de microdilucion utilizando cepas de referencia, del American Type Culture Collection
y antibidticos comerciales, siguiendo los lineamientos del Clinical Laboratory Standards Institute,
para determinar la concentracién minima inhibitoria (CMI). Se aislaron diferentes cepas clinicas de
pacientes con infeccidn en herida de la piel, asi como de infecciones de la cavidad oral, la identi-
ficacion y sensibilidad de las cepas se realizé usando el equipo automatizado VTEK, finalmente se
compard el perfil de sensibilidad de los antibidticos comerciales con el efecto del extracto etandlico
de H, longipes.
Resultados:
Se estandarizd de la técnica de microdilucion, las CMI registradas se encontraban dentro de los
rangos establecidos por el CLSI. El extracto etandlico de H. longipes posee actividad antimicrobiana
a una concentracion de 125 mg/mly 250 mg/ml sobre E. coli (ATCC 25922) y S. aureus (ATCC 25923)
respectivamente. Se aislaron bacterias Gram negativas con perfil de resistencia, como Acinetobacter
baumanii (carbapenem resistente) y Enterobacterias productoras de betalactamasa. Por otro lado,
se recuperaron aislados clinicos de bacterias Gram positivas, con perfil de resistencia de interés,
€OMo: S. aureus Y E. fecalis.
Discusién con conclusiones:
El efecto antimicrobiano de H. longipes da paso para evaluar diferentes concentraciones del extracto,
en cepas clinicas, con el fin de buscar una alternativa como antimicrobiano natural.
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Introduccién con objetivo(s):

Determinar el perfil de farmacorresistencia en aislamientos ambientales de Acinetobacter bau-
mannii obtenidos de dos salas de cuidados intermedios de un hospital de tercer nivel en México.
Material y métodos:

Se incluyeron aislamientos ambientales tomados de superficies inanimadas de dos salas de cui-
dados intermedios (barandal, mesa, y la porcion expuesta del tubo de toma de oxigeno, catéter
venoso central y sonda urinaria) identificados por MALDI-TOF como Acinetobacter baumannii.

Se determind el perfil de susceptibilidad de cada aislamiento utilizando la metodologia de difu-
sion en agar, incluyendo aminoglucésidos (amikacina y gentamicina), fluroquinolonas (levofloxa-

cino y ciprofloxacino) y carbapenémicos (imipenem y meropenem), siguiendo las indicaciones y
los puntos de corte del documento del CLSI 2022
Resultados:

Se incluyeron 50 aislamientos ambientales de Acinetobacter baumannii para determinar sus
perfiles de farmacorresistencia. Un porcentaje elevado de los aislamientos mostraron resis-
tencia a fluoroquinolonas (88%) y carbapenémicos (86%). Once de los 50 aislamientos fueron
resistentes a todos los antibiéticos probados. Los aislamientos resistentes a carbapenémicos se

aislaron con mayor frecuencia de barandal (35%) y el tubo de toma de oxigeno (28%).
Discusién con conclusiones:

Los aislamientos de superficies ambientales y dispositivos médicos presentan farmacorresisten-
cia elevada a carbapenémicos y fluoroquinolonas, los cuales son de relevancia en el tratamiento
de infecciones por Acinetobacter baumannii MDR.

Primer reporte en México de deteccién molecular de Lophomonas blattarum, en un paciente oncolégico pediatrico

Folio: 497-552
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Ponente y principal:
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Introduccién con objetivo(s):

Lophomononas blattarum es un pardsito que infecta particularmente a individuos inmunosuprimidos, causando
enfermedad bronco pulmonar. Es dificil de distinguir esta infeccién de otras ya que no se toma en cuenta para
el diagndstico diferencial. En México no existen pruebas moleculares especificas para su deteccion. El objetivo
del proyecto es desarrollar y estandarizar la técnica de PCR para la deteccién de Lophomonas blattarum.

Material y métodos:

Para realizar la deteccion de L. blattarum mediante la técnica de PCR, se realizo un andlisis bibliogréfico con la
finalidad de encontrar genes filogenéticamente cercanos a este pardsito. Posteriormente, se realizé un analisis
bioinformatico, que incluyeron alineamientos multiples, en donde se seleccionaron las regiones conservadas
para el disefio de oligonucledtidos. La PCR se realizé utilizando el DNA total de una muestra de lavado bron-
quial, de un paciente oncoldgico pediatrico con neumona grave del Hospital Infantil Teletén de Oncologia en
Querétaro. El producto de amplificacién fue clonado utilizando el vector TOPO Cloning (Invitrogen) y purificado
para su posterior secuenciacion. Se generé una nueva alineacion con la secuencia del gen putativo para disefiar
oligonucledtidos especificos dentro de las regiones variables del gen. El control de la PCR fue la secuencia 18s
ribosomal (Fakhar y col., 2019).

Resultados:

El disefio de oligonucledtidos se basé en la secuencia del gen £F1a, que codifica a una proteina que promueve la
unién dependiente del tRNA al sitio A de los ribosomas, durante la biosintesis de proteinas. El producto de PCR
mostré una banda en la talla esperada de- 1000 pb. El control positivo mostré una banda en la talla de 300 pb.
£l andlisis de secuenciacién mostré secuencias divergentes, comparadas con las secuencias de microorganis-
mos relacionados filogenéticamente como Trichomonas vaginalis. Los resultados obtenidos sugieren que la detec-
cién molecular del gen EF1a es un buen candidato para la identificacién molecular de L. blattarum, lo que podria
contribuir en el diagndstico de lofomoniasis y, disminuir la tasa de mortalidad en pacientes inmunosuprimidos.
Discusién con conclusiones:

El proyecto ha proporcionado informacién sobre una nueva secuencia genémica del protozoario, la cual ha
hecho posible el desarrollo e implementacién de la PCR como nueva herramienta para la deteccion especifica
de L. blattarum.
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Introduccién con objetivo(s):
El tratamiento de la mastitis bovina por S. aureus es complicado debido a la resistencia a los B lac-
tamicos y por la persistencia de la infeccion en la glandula mamaria por la produccién de biopelicula
ya que protege a los microorganismos de la difusion de los antimicrobianos. El objetivo fue disefiar
una PCR multiplex mediante la cual se pueda detectar la capacidad de produccion de biopelicula,
resistencia intrinseca a meticilina y la expresién de la resistencia a meticilina en aislados de Staphylo-
coccus spp a partir de casos de mastitis bovina.
Material y métodos:
A partir de muestras de leche de vacas con mastitis procedentes de Coahuila, Hidalgo y Querétaro
se aislaron Staphylococcus, mediante API Staph fueron identificados. La extraccion de ADN se realizd
a partir de colonias utilizando CTAB, se estandarizo a 20 ng/ul. La reaccion se hizo a un volumen de
25.5 ul, de los cuales 10.5ul de GoTaq Green Master Mix de Promega, 7 ul agua libre de nucledtidos
y 1 ul de cada para de oligonucledtidos 20 pmo/ul (icaD, mecA y femA).
Resultados:
Se aislaron 54 Staphylococcus, de los cuales se identificaron 22 S. aureus de estos Unicamente el 9%
presento el gen mecA, sin embargo el 81% presentd el gen femA indicando la capacidad de expresar
la resistencia a meticilina y el 27.2% resulté positivo al gen icaD mostrando tener la capacidad de
producir biopelicula mediante el mecanismo regulado por el operon ica. En el caso de los SCN el 9%
de las cepas presentaron el gen mecA, el 28% el gen femA y el 6% presentd el gen icaD.
Discusién con conclusiones:
El gen femA no se encuentra exclusivamente en las cepas de S. aureus, también puede encontrarse
en SCN. El porcentaje de cepas positivas al gen mecA es bajo en comparacion al reportado en las
cepas de origen humano, sin embargo se asemejan a lo reportado en cepas aisladas de leche. El
gen mecA se encuentra en menor proporcion al gen femA, sin embargo esto no quiere decir que
las cepas no sean resistentes a la meticilina, ya que esta resistencia puede ser mediada por otros
mecanismos.

del icus IMSS_S2021 de la lesion cervicovaginal de bajo grado
Folio: 239-233
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Introduccién con objetivo(s):
Al género Staphylococcus se le ha asociado con el desarrollo de las lesiones intraepiteliales escamosas. Para ello
el objetivo, fue caracterizar un aislado Staphylococcus haemolyticus IMSS_S2021, obtenido de una lesién in-
traepitelial escamosa de bajo grado con infeccién por Virus de Papiloma Humano de alto riesgo (LIEBG-VPH-AR).
Material y métodos:
El aislamiento se realiz6 a partir de un hisopado cervical utilizando los medios bacterioldgicos Agar Sal y Mani-
tol, y Voguel-Johnson, y las pruebas metabélicas de catalasa y coagulasa. EI genoma purificado se secuencié
mediante la plataforma de Illumina. Para el andlisis bioinformatico, se usé Geneious Prime para el ensamble y
mapeo del genoma; la anotacién génica y funcional con Prokka, eggNOG-MAPPER y RAST: y el uso de PHASTER
para la busqueda de secuencias de fagos. Finalmente, se efectto un anélisis de pan-genoma del aislado usando
el programa Roary. Para el analisis de taxonomia filogenémica, se usé Genome-to-Genome Distance Calculator
(GGDC), Average Nucleotide Identity (ANI) y la filogenia por el gen 165 rRNA.
Resultados:
La cepa S. haemolyticus IMSS_S202 catalasa positiva y coagulasa negativa, presenté un genoma de 2.26 Mb,
clasificada como una cepa multi-resistente; se identificaron dos elementos maéviles de la familia /SShal, una
region incompleta de 14.1 kpb compuesta por 11 fagos. Presenta los factores de virulencia autolisina, lipasa,
termonucleasa y de capsula de 4cido poliglutdmico, ademés posee 71 genes (inicos que no comparte con su
misma especie que pertenecen a mecanismos de reparacion. Presentd ademads rutas metabdlicas asociadas al
proceso carcinogénico.
Discusién con conclusiones:
Observamos que el genoma de S. haemolyticus IMSS_S2021 es més pequefio al genoma de referencia, pero mos-
tré la ganancia de ciertos genes y secuencias exégenas, mostrando que la infeccién por VPH en la zona cervical
genera cambios génicos en la bacteria para el aseguramiento de su supervivencia. En conclusién, se hace eviden-
te la capacidad y la flexibilidad gendmica, asi como la capacidad de adaptacion en el ambiente cervical. Se sugiere
al género Staphylococcus, como un importante factor en la carcinogénesis cervical involucrando la multi-drogo
resistencia, plasticidad y gran capacidad adaptativa. La secuencia se encuentra en el GenBank (CP091074) y en
tramite de resguardo en INIFAP.
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Introduccién con objetivo(s):
El cancer cervicouterino (CaCu) es un problema de salud publica que representa una de las primeras
causas de muerte a nivel mundial. Requiere de distintos factores como la presencia de serotipos de alto
riesgo del virus del papiloma humano (VPH) para su desarrollo. El objetivo del estudio fue determinar la
frecuencia de serotipos de VPH detectados genéticamente en mujeres con y sin cancer cervicouterino.
Material y métodos:
Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal donde fueron incluidas 60 muestras de ADN metagendmico
extraido de exudado cervicovaginal. Se conformaron 2 grupos de estudio, Grupo 1 (CaCu) (n=30) y Grupo
2 (Control) (n=30). Se amplificé por Reaccién en Cadena de la Polimerasa (PCR) el oncogen E6-E7 con
primers especificos. El producto de la amplificacion fue usado como molde para la deteccion de los sero-
tipos de VPH mediante PCR multiplex anidada. Se utilizaron primers especificos para la deteccion de 17
serotipos agrupados en 4 cocteles. Finalmente se determind la frecuencia de los serotipos detectados.
Resultados:
EI 83.33% de las mujeres con CaCu presentaron alguno de los serotipos incluidos. Mas del 50% de ellas
presentaron una combinacion de dos serotipos (53.33%), el 26.66% presentaron solo uno de los se-
rotipos evaluados y Unicamente una de ellas presentd una combinacion de tres serotipos (3.33%). El
serotipo 16 tuvo la mayor frecuencia (63.33%), seguido del serotipo 18 (60%); la combinacion de estos
fue la de mayor frecuencia (46.66%). Otros serotipos amplificados fueron el 31, 33 y 68. En el Grupo
Control, solo el 13.33% present6 alguno de los serotipos. El 6.66% presentd una combinacién de tres
serotipos, una integrante mostré una combinacion de dos serotipos (3.33%) y otra solo presentd un
serotipo (3.33%). La combinacion de los serotipos 16y 18 fueron los de mayor frecuencia (6.66%). Otros
serotipos amplificados fueron el 33, 35y 42
Discusion con conclusiones:
Los serotipos de VPH con mayor frecuencia en pacientes con CaCu fueron el 16 y 18 combinados; sin
embargo, en mujeres sin la patologia también fueron detectados. Estos resultados pueden tener un
impacto hacia el diagnéstico molecular en el area clinica, la prevencion y la medicina personalizada.

con perfil BLEE del tipo CTX-M
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Introduccién con objetivo(s):
Determinar el efecto de los inhibidores de EDTA, lodoacetamida y Leupeptin sobre la susceptibilidad
de la cepa de Klebsiella pneumoniae con perfil BLEE del tipo CTX-M.
Material y métodos:
Este estudio fue descriptivo, prospectivo y transversal, se utilizé una cepa caracterizada de Klebsie-
lla pneumoniae con el fenotipo de resistencia con perfil BLEE de tipo CTX-M. La cepa de Klebsiella
pneumoniae con perfil BLEE del tipo CTX-M se le realizé la induccion de estrés y posteriormente se
sometié con los inhibidores especificos; EDTA 20 mM, 2 mM de Leupeptin y 10 mM de lodoacetamida
a lapsos de tiempo de 15, 30 y 60 minutos, en cada intervalo se efectu¢ la prueba de susceptibilidad
por el método Kirby-Bauer, se evaluaron los siguientes antibiéticos: ampicilina (AM) de 10 pg, nor-
floxacina (NOF) de 10 pg, fosfomicina (FOS) de 200 ug, nitrofurantoina (NF) de 300pg y trimetoprima/
sulfametoxazol (STX) de 25 pg. Para verificar si se modificé el fenotipo de resistencia BLEE a las cepas,
se utilizd el equipo Vitek.
Resultados:
Los resultados obtenidos de la prueba de susceptibilidad en los intervalos de 15, 30 y 60 minutos de
incubacién con cada inhibidor no logré eliminar la resistencia de la bacteria hacia AM y STX, ni el feno-
tipo de resistencia BLEE de la cepa, sin embargo, la susceptibilidad hacia la FOS y NOF se vio favorecida,
alcanzando diametros mas amplios que la cepa sin inhibidores, los halos de inhibicion mayores para
FOS fue de 18.75%, y para NOF del 5.08%.
En el caso de la NF con los inhibidores EDTA y Leupeptin paso de intermedio a sensible, ademas se
observd un aumento de inhibicidn del 20% y con el inhibidor lodoacetamina permanecio intermedio.
También se observé que el inhibidor EDTA presenté un mayor efecto en comparacion con los otros dos
inhibidores, seguido por el Leupeptin y por ultimo el inhibidor lodoacetamida.
Discusién con conclusiones:
Con base en los resultados obtenidos de las pruebas de susceptibilidad, se concluye que los inhi-
bidores; lodoacetamida, EDTA y Leupeptin potenciaron la susceptibilidad antimicrobiana de la cepa
de Klebsiella pneumoniae con perfil BLEE de tipo CTX-M frente a la fosfomicina, norfloxacina y ni-
trofurantoina.
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Comparacién de dos métodos de i6n para
coli

de espectro ido en Escherichia
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Introduccién con objetivo(s):
Comparar los métodos de extraccion de choque osmatico y sonicacion para la obtencidn de pro-
teinas BLEE en Escherichia coli mediante el andlisis proteémico.
Material y métodos:
Este estudio fue descriptivo, prospectivo y transversal, las cepas empleadas para la realizacién de
los métodos de extraccion fueron tomadas del cepario de docencia de la Facultad de Quimica,
UADY. Se emplearon 3 cepas de E. coli, de las cuales 2 correspondian a Escherichia coli con perfil BLEE
del tipo CTX-M y SHV provenientes de infeccion urinaria, y una cepa ATCC 11775 que presenta
un fenotipo BLEE (-). Para la induccion de la expresion de BLEE se emplearon dos cefalosporinas
de tercera generacion: ceftazidima y cefotaxima, luego se procedio a realizar la extraccion de las
proteinas mediante la técnica de choque osmotico y sonicacion para el aislamiento de proteinas
de la fraccion periplasmica y por tltimo se llevd a cabo el andlisis protedmico y la comparacién de
ambos métodos de extraccion mediante la electroforesis discontinua SDS-PAGE con una concen-
tracion de 5% para el gel concentrador y de 14% para el gel de separacion.
Resultados:
Las proteinas extraidas a través de los métodos de extraccion choque osmaético y sonicacion fue-
ron del espacio periplasmico bacteriano. El método de choqué osmético demostré una mejor
extraccion de las proteinas al observarse bandas mas intensas de 27.46 KDa para las BLEE del tipo
CTX-M y de 31.22 KDa para el tipo SHV, a diferencia del método por sonicacién que también se
logrd la visualizacion de las bandas pero de menor intensidad.
La comparacion entre el perfil proteico de las cepas BLEE (+) y la cepa ATCC 11775 que no pre-
sentan un fenotipo BLEE, mostraron diferencias en la cantidad, tamafio y nitidez de las bandas.
Discusién con conclusiones:
El método de choque osmotico permitié la obtencién de las proteinas con una mejor visualizacion
en el gel de electroforesis en comparacion con las obtenidas mediante el método de sonicacion.

i6n de la resi ia a antibidticos en Escherichia coli presente en el rio Ameca
Folio: 448-676
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Introduccién con objetivo(s):
Determinar si hay resistencia a antibidticos en las bacterias de E. coli presentes en el rio de
Ameca.
Material y métodos:
Se tomaron 1.5L de agua del rio Ameca de cada punto de analisis cada mes a lo largo de un afio, 1L
fue destinado para ser filtrado y secado a 105°C para hacer conteo de solidos totales y del restan-
te se tomaron 100pL para ser cultivados en CHROMagar ECC para especifico para el crecimiento
de enterobacterias las cepas de E. coli de las demds bacterias, una vez identificadas las colonias
se tomaron 6 al azar para ser cultivadas en caldo de soya triptico para su enriquecimiento, 24h
después se tomd una muestra del cultivo para hacer una PCR en colonia para la amplificacion
del gen malB y confirmar la presencia de E. coli. a través del corrimiento de una electroforesis.
Las muestras positivas se les aplico un antibiograma por el método de Kirby-Bauer utilizando los
seis antibidticos mas prescritos en la zona Valles, Jalisco (ampicilina, gentamicina, estreptomicina,
tetraciclina, amoxicilina con acido clavulanico, sulfametoxazol con trimetoprima).
Resultados:
Observamos la presencia de resistencia a antibioticos en E. coli, presentandose en un mayor por-
centaje en zonas con presencia antropogénica directa y que mostraban una mayor presencia de
contaminantes, ademas observamos que el clima tenia una influencia en la presencia de bacterias
resistentes a antibidticos ya que en el temporal de lluvias con la escorrentia aumenta también el
nivel de contaminantes que llegan a nuestra area de muestreo.
Discusién con conclusiones:
La presencia antropogénica y el temporal de lluvias son dos variables que aumentan la presencia
cepas de E. coli resistentes a antibidticos, mostrando una mayor resistencia a los antibiéticos de
ampicilina y estreptomicina.
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y de BGN de ESKAPE en un hospital durante la epidemia
CcoviD-19
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Introduccién con objetivo(s):
Determinar la frecuencia y los mecanismos de resistencia antimicrobiana de las bacterias Gram negativas
del grupo ESKAPE causantes de bacteriemias, su clonalidad y probable asociacion con brotes.
Material y métodos:
Se colectaron los BGN de ESKAPE causantes de bacteriemias en pacientes del HGM (febrero 2020-enero
2021). La identificacion y susceptibilidad a los antimicrobianos se realizé en el equipo VITEK 2 y se clasifi-
caron en MDR, XDR y PDR. Se determind la produccion de beta-lactamasas mediante pruebas fenotipicas
de acuerdo al M100 CLSI 2021. La presencia de los genes bla., , bla_ ., bla,, bla,,, bla,, , bla, . bla,
bla,,, .. bla,, 2E’blam 2/”blam ;Y mcr-1 se determind mediante PCR. Se realizd la busqueda de sobreex-
presion de bombas de flujo en A. baumanni y la bisqueda de la perdida de la porina OprD en P. aerugi-
nosa. La clonalidad de todas las cepas se determiné mediante PFGE. Mediante el uso de X?se realizé un
analisis estadistico para determinar la relacion entre cepas multirresistentes y COVID-19.
Resultados:
Se aislaron 32 K. pneumoniae, 39 A. baumannii, 26 P. aeruginosa y 18 Enterobacter spp. Neumologia pre-
sentd la mayor cantidad de hemocultivos positivos. Las bacteriemias por A. baumannii mostraron relacion
con una mortalidad del 72%. EI 81% de las cepas K. pneumoniae fueron MDR; 84% portaron bla,,, ., 72%
bla., y 6% bla,, . Para Enterobacter spp. 28% fueron MDR; 6% portaron bla, ., . E| 12% de P. aeruginosa
fue XDR; 4% portaron bla,, . EL 67% de A. baumannii fue XDR y 18% PDR; 85% portaron bla,,, 10%
bla,,, ,, v 74% bla,,, ,, Ninguna cepa porté mcr-1. Ninguna cepa de A. baumannii presentd sobreexpre-
sion de bombas de flujo. 6 cepas de P. aeruginosa presentaron perdida de OprD. Se identificaron 16 cepas
de A. baumannii como una misma clona causante de un brote en el periodo septiembre-diciembre 2020.
Discusién con conclusiones:
A. baumannii fue el BGN mas frecuente de ESKAPE causante de bacteriemias, presento elevados niveles
de multirresistencia y causo un brote intrahospitalario. La resistencia a betalactamicos fue principalmen-
te por BLEEs del tipo CTX-M-15 y TEM-1 asi como carbapenemasas del tipo NDM-1, VIM-2, OXA-24 y
OXA-398. No se observé asociacion entre bacteriemias totales por BGN multirresistentes e infeccion por
COVID-19.

Deteccion de en

con el uso de la tecnologia MALDI-TOF/MS
Folio: 293-280
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ricardo_aquino23@hotmail.com
Introduccién con objetivo(s):
Estandarizar un método para la deteccién de carbapenemasas en enterobacterias por medio de la
tecnologia MALDI-TOF/MS.
Material y métodos:
Se configurd el equipo MALDI-TOF/MS Bruker Daltonics para la prueba. Se caracterizo el espectro de la
matrix y el espectro del ertapenem con diferentes concentraciones y tiempo de incubacién con cepas
de referencia [productoras y no productoras de carbapenemasas (CPMs)]. En los procesos de estanda-
rizacion se utilizaron las cepas de referencia E. coli ATCC" 25922™, K. peumoniae ATCC" BAA-1705™ y E.
cloacae ATCC" BAA-2468™ como controles. Una vez estandarizado el método, se evaluaron 48 entero-
bacterias provenientes del cepario del laboratorio de microbiologia clinica del INCMNSZ, Los 48 aislados
fueron aisladas durante el periodo de 2013 a 2016 y fueron caracterizados por métodos fenotipicos y
genotipicos. Los ensayos se realizaron por triplicado. Los resultados discrepantes se resolvieron median-
te la repeticion de pruebas de susceptibilidad a CMPs, PCR y secuenciacion nucleotidica del producto
amplificado. Ademas, se determiné el tiempo de respuesta del resultado de la deteccion de las car-
bapenemasas.
Resultados:
Se estandariz6 el método de MALDI-TOF/MS con la concentracion, estabilidad y espectros caracteristicos
de ertapenem antes y después de la incubacidn con las cepas control. Los 48 aislados estudiados, fueron
caracterizados previamente por métodos fenotipico y genotipico, los resultados fueron: 36/48 (75%) fue-
ron portadoras de genes tipo bla,,, ., 9/48 (19%) portadoras del gene bla,, vy 3/48 (6%) portadoras de
genes bla,. Los resultados con el método MALDITOF/MS, fueron: en 40/48 (83.3%) aislados se detectd
la presencia de CPMs y en 8/48 (16.6 %) no se detecto. Los resultados discrepantes nos mostraron que
6/8 aislados habian perdido la resistencia a carbapenémicos y 2/8 se confirmé por secuenciacion que
fueron bla,,, ,,, La reproducibilidad del método estandarizado fue del 100%.
Discusion con conclusiones:
El método estandarizado fue capaz de identificar correctamente las carbapenemasas KPC y tipo OXA-48
en los aislados probados, enzimas mas frecuentemente identificadas en los aislados de muestras clinicas.
La reproducibilidad fue del 100%, lo cual indica que el método es eficiente para la deteccion de carbape-
nemasas. El informe de los resultados de la presencia de carbapenemasas, disminuyo de 48 a 2.5 horas.
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i6n in-vitro del imi de dife

por el extracto etandlico de Larrea tridentata
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Introduccién con objetivo(s):
INTRODUCCION
En la actualidad, la resistencia fungica y bacteriana a los antibiéticos representa un problema a nivel mundial.
Los componentes naturales de las plantas podrian actuar como sustancias bioactivas que funcionen como anti-
microbianos, como |a Larrea tridentata (“gobernadora”), siendo sus extractos Utiles en el tratamiento de diferentes
enfermedades.
OBJETIVO GENERAL
Analizar el efecto antimicético y antimicrobiano, asi como la concentracion minima inhibitoria de diferentes
extractos de L. tridentata sobre diferentes bacterias y hongos de interés médico
Material y métodos:
MATERIAL Y METODOS
1. Obtencion de los extractos de L. tridentata
Se obtuvieron dos extractos etandlicos (96 %) y dos acuosos de hoja y tallo, con 25 gramos de la planta, en 100
mL, y se incubaron 6 meses a temperatura ambiente al abrigo de la luz
2. Determinacion de la actividad inhibitoria de L. tridentata sobre Candida albicans y concentracién minima inhibitoria (CM1)
A 1 x106 levaduras de C. albicans/mL, inoculadas en ASD, se le afiadieron diferentes volimenes de extractos a
analizar (250, 500, 750 y 1000 L), y se incubaron a 28°C durante 7 dias. Comparando el crecimiento con un
control sin el extracto.

3. Actividad inhibitoria del extracto de L. tridentata sobre diferentes hongos y bacterias patogenos

Se sembraron en ASD, 15 cepas de hongos (1 x106 esporas/mL), y se afiadieron 500 pL de extracto etandlico de
hoja (EEH), y se incubaron a 28°C durante 7 dias. Las bacterias a analizar fueron sembradas en diferentes medios
especificos. Se afiadieron 500 L de EEH, se incubaron a 37°C durante 48 h. Para todos los microorganismos
analizados, se compard el crecimiento con un control sin el extracto.

Resultados:

RESULTADOS

£l EEH es muy eficaz contra el crecimiento de algunas cepas de hongos dermatofitos, contaminantes y Candidas.
Ademas de tener la capacidad de inhibir algunas bacterias de interés médico como: Pseudomonas aeruginosa, Sta-
Pphylococcus aureus  Escherichia coli. El volumen correspondiente a CMI es de 500 pL.

Discusién con conclusiones:

CONCLUSIONES

El EEH de L. tridentata, presenta muy buena actividad antimicrobiana, por lo que se puede utilizar como antifun-
gico y/o antimicrobiano, aunque se requieren mas estudios al respecto.

Bacterias relacionadas con vaginitis aerobia en mujeres con cancer cervi ino y durante el
antineoplasico

F

407-455
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Introduccion con objetivo(s):
El cancer cervicouterino (CaCu) es un problema de salud publica. Estudios recientes concluyen que existe
una relacion entre la microbiota cervicovaginal aerobia disbiotica y el desarrollo de lesiones intraepite-
liales cervicales. El objetivo del estudio fue identificar la microbiota bacteriana cervicovaginal cultivable
de mujeres con CaCu y bajo tratamientos antineoplasicos y detectar la posible presencia de bacterias
relacionadas con vaginitis aerobia en cada etapa evaluada.
Material y métodos:
Se realiz6 un estudio observacional, longitudinal que incluyé a 120 mujeres divididas en dos grupos, Muje-
res sin CaCu (n=60) como grupo control, y Mujeres con CaCu localmente avanzado pre-tratamiento (n=60).
Posteriormente se hizo un seguimiento a las mujeres con CaCu y se agregaron tres subgrupos, A) Mujeres
bajo tratamiento de quimio y radioterapia (n=57); B) Mujeres bajo tratamiento de braquiterapia (n=54); C)
Muijeres post-tratamiento (n=50). Las participantes con la patologfa estaban adscritas al Instituto Nacional
de Cancerologia de México (INCan) y el grupo control fueron mujeres acompafiantes familiares de los
casos. Se recogieron datos epidemioldgicos y ginecoobstétricos. En cada etapa evaluada se tomaron mues-
tras de fluido cervicovaginal mediante hisopado. Se aislaron bacterias cultivables por métodos microbiolo-
gicos estandar y posteriormente se extrajo ADN de las mismas. Las cepas fueron caracterizadas genética-
mente por PCR-RFLP del gen 16S rRNA y posteriormente identificadas por secuenciacion del mismo gen.
Resultados:
Se detectaron factores de riesgo para la enfermedad en las mujeres con CaCu, asi como sintomatologia re-
lacionada con vaginitis. Fueron detectadas bacterias asociadas a vaginitis aerobia en todo el seguimiento,
aunque las especies por grupo difirieron. En el grupo control se detectaron mayoritariamente Enterococcus
Spp. Y Escherichia spp.. En mujeres con CaCu antes del tratamiento se detectaron principalmente Corynebacte-
rium spp. y Staphylococcus spp.. Durante los tratamientos antineoplésicos hubo pérdida de especies respecto
a los grupos previos. En el periodo post-tratamiento se encontré una microbiota con mayor similitud a
los grupos iniciales
Discusién con conclusiones:
Se detectaron bacterias propias de vaginitis aerobia. Existe poca informacion sobre esta entidad y su aso-
ciacion con el cancer cervicouterino. Estos hallazgos son Utiles para corroborar que existen comunidades
bacterianas que pueden ser abundantes, pero poco estudiadas y cuya influencia en el establecimiento,
desarrollo o curacién del CaCu son desconocidas.

Disefio de iniciadores para secuenciar el genoma completo del virus de la hepatitis C
Folio: 291-279
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Introduccién con objetivo(s):
Introdu
La muerte por dafio al higado causado por el virus de la hepatitis C (VHC) representa una de las amenazas
més frecuentes a la salud en México y a nivel mundial con 71 millones de infectados. El VHC posee variabi-
lidad genética originando actualmente 8 genotipos y mas de 90 subtipos complicando asi el desarrollo de
una vacuna. Actualmente no existe la secuenciacion completa del genoma completo del VHC en México lo
que dificulta su investigacion para la identificacion temprano de focos epidemioldgicos y la toma de medidas
preventivas.
Objetivo
Disefiar iniciadores que amplifiquen el genoma completo del virus de la hepatitis C para su posterior
secuenciacion.
Material y métodos:
Metodologia
Se utilizé una muestra de suero de paciente con diagndstico confirmado de hepatitis C. Se realiz6 la ex-
traccion de ARN con trizol, sintesis de cDNA, PCR punto final para la amplificacion de los fragmentos y PCR
Multiplex para la secuenciacién por MinlON.
Para el disefio de iniciadores se utilizaron los softwares Primal Scheme y Primer Blast. Se utilizaron secuen-
cias de NCBI y la base de datos de los Alamos del VHC geotipo 1b. Estas fueron alineadas y visualizadas
mediante los softwares MAFFT, MEGA X y Jalview. Finalmente se realizaron PCR in silico mediante el software
Amplify 4. El andlisis de la secuenciacion se realizé mediante los softwares Genome Detective y HCV Glue.
Resultados:
Se disefiaron 32 pares de primers. Se logro la secuenciacion parcial obteniendo una cobertura del genoma
del 58.4%.
La filogenia muestra que la secuencia es mas cercana, en primer lugar, a secuencias provenientes de Estados
Unidos (EU781827 y EU781828) v, en segundo lugar, a secuencias provenientes de Indonesia (D90208) y
Japén (M58335).
Discusién con conclusiones:
Se obtuvo la secuenciacion parcial del genoma del VHC mediante la tecnologia MinION con una cobertura
del 58.4%. La cobertura faltante hace referencia a las regiones variables del virus por lo que es necesario su
redisefio tomando en consideracion esta variabilidad genética.

en Aloe vera (Aloe barbadensis Miller)
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Introduccién con objetivo(s):
El gel de Aloe barbadensis Miller o Aloe vera o sabila, hoy en dia, es uno de los productos que ha
adquirido gran importancia comercial, debido a sus beneficios para la salud, por sus componentes
naturales, y su uso en la industria cosmética, farmacéutica y alimentaria. El objetivo de la presente
investigacion fue aislar microorganismos patogenos presentes en Aloe vera (Aloe barbadensis Miller).
Material y métodos:
Se realizaron cortes de 25 g de la penca limpia y sucia, se realiz el fileteado para obtener la pulpa,
y colocar 225 mL en caldo de enriquecimiento (Caldo Bleb), se homogeneizo y se dejé incubar a
30°C/24-48 h. Se sembro en agar selectivo OXA, sangre, sal y manitol, Sulfito bismuto, XLD, EMB y
CHROMagar, se incubaron las placas a 35°C/24-48 h. Se seleccionaron 50 o mas colonias tipicas y
se sembro por estriado en agar TSA-YE (agar soya tripticaseina con 0.6% extracto de levadura) para
el aislamiento de colonias. Se incubo las placas a 30°C/24-48 h. A partir de una colonia tipica, se
prepard una suspension densa de solucién fisiologica al 0.85%, se deposité una suspension entre
portaobjetos y cubreobjetos y se examind al microscopio. Se realizd la prueba de catalasa, tincion
de Gram y hemolisis.
Resultados:
Respecto a Listeria monocytogenes se observ su crecimiento caracteristico en penca sucia, penca lim-
pia y pulpa en el medio selectivo diferencial CHROMagar. Con tincién Gram y en agar TSA-YE (agar
soya tripticaseina con 0.6% extracto de levadura) se identificaron sus colonias tipicas. Se realizé la
prueba de motilidad y catalasa con solucién fisioldgica al 0.85%, donde se logrd observar bacilos
cortos. Por Ultimo, se realizd una prueba de hemolisis para confirmar que el Aloe vera presenta una
carga microbiana de Listeria monocytogenes, debido a que produce clara p-hemolisis en la placa de
agar sangre. Se identifico Listeria aureus, Escherichia
coli'y Salmonella en penca sucia, penca limpia y pulpa. En jugo concentrado no hubo crecimiento.
Discusién con conclusiones:
En jugo concentrado no hubo crecimiento debido a que para su elaboracion se aplica alta tempe-
ratura para asegurar un producto de consumo humano libre de algiin microorganismo patégeno.
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Prevalencia de Escherichia coli p de BLEE en i icos vs i6n general
Folio: 294-281

Autores: **Maximo-Galicia P!, Alvarez-Canales J2,Huitrén-Garcia M*,Amador-Medina L2, Aguifiaga-
Rodriguez L*,Quezada-Barrera M*, (1) Universidad de Guanajuato, México; (2) Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio, México.

Ponente:
Patricia Maximo Galicia / Universidad de Guanajuato / patriciagalicia27.9@gmail.com

Principal:

Lauro Fabian Amador Medina / Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio / lafab2013@gmail.com
Introduccién con objetivo(s):
Escherichia coli, es un comensal intestinal. Con frecuencia presenta mecanismos de resistencia como el
perfil BLEE. Los pacientes hemato-oncoldgicos tienen estadias hospitalarias prolongadas y reciben antibio-
ticoterapia de amplio espectro que condiciona mecanismos de resistencia. Por lo anterior, el objetivo del
presente trabajo es comparar la prevalencia de Escherichia coli productora de BLEE en pacientes hematolo-
gicos de un hospital de tercer nivel de atencién con la poblacion general.
Material y métodos:
Estudio descriptivo, comparativo de pacientes hemato-oncoldgicos del Hospital Regional de Alta Especiali-
dad del Bajio (HRAEB) y poblacion general. Se recabaron variables como edad, sexo, enfermedad principal
y tratamiento actual. Los especimenes se inocularon en agar MacConkey solo (AMC) y con ceftazidima
(16mg/L) (AMCAZ). Se identificaron por pruebas bioquimicas y antibiograma con técnica de Kirby-Bauer.
Se determino tasa de prevalencia de colonizacion rectal por E. coli BLEE en ambos grupos y se compararon
mediante ji cuadrado y prueba exacta de Fisher. Se considerd significativo un valor p<0.05. En analisis esta-
distico se realizé en el programa SPSS version 12.
Resultados:
Se analizaron 24 muestras de hisopado rectal, 18 de pacientes con enfermedades hemato-oncoldgicas y
14 de poblacion general. En pacientes hemato-oncoldgicos se observo crecimiento en AMC en 17 (94.4%)
especimenes y 14 (77.8%) en AMCAZ. En la poblacion general, 14 (100%) del total de los especimenes
crecieron en AMC y 3 (21.4%) en AMCAZ. Se encontré E. coli en 16 (94.1%) especimenes de pacientes he-
mato-oncoldgicos, 13 (76.5%) tenian fenotipo BLEE. En la poblacién general se aislaron 9 (64.3%) E. coliy 4
(28.6%) con fenotipo BLEE. Al comparar las proporciones de crecimiento en AMCAZ de ambos grupos se ob-
servo significancia (p=0.002). Al comparar la presencia de fenotipo BLEE se observo significancia (p=0.012)
Discusién con conclusiones:
Hay mayor prevalencia de microbiota intestinal resistente a cefalosporinas de tercera generacién en pacien-
tes hemato-oncoldgicos en comparacion con la poblacion general. Esto pudiera tener relacion con el uso
frecuente de antibiéticos de amplio espectro en estos pacientes. Aunque en la poblacion general la pre-
valencia fue menor que en pacientes oncoldgicos, la cifra es mayor de lo que pudiera esperarse y pudiera
explicarse por el uso indiscriminado de antibidticos en la comunidad.

C: izacié ipica y ipica de ai: i clinicos de i variicola

Folio: 514-582

Autores: **Nava-Dominguez N',INVIFAR-México R?, Garcia-Diego P*,Becerril-Vargas E°, Mireles-Davalos
C3,Peralta-Macotela P*,Garcia-Gutiérrez M*,Garza Ramos-Martinez U’, (1) Instituto Nacional de Salud
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Neli Yaremi Nava Dominguez / Instituto Nacional de Salud Publica / nynanado@gmail.com
Introduccién con objetivo(s):
Klebsiella variicola €s una enterobacteria perteneciente al complejo Klebsiella pneumoniae, en afios re-
cientes ha sido categorizada como un patégeno emergente en humanos; cuyos factores de virulencia
propios se desconocen, es causante de infecciones intrahospitalarias y aunado al aumento en la
resistencia a antimicrobianos la convierten en un creciente problema de salud publica.
Objetivo: Determinar las caracteristicas fenotipicas y genotipicas de los aislamientos clinicos de k.
variicola.
Material y métodos:
Material y métodos: En el estudio se incluyeron 678 aislamientos clinicos identificados bioquimicamen-
te como K. pneumoniae aislados de distintos hospitales del pais entre los afios 2014 al 2021. La iden-
tificacion de especie bacteriana se realizé mediante PCR Multiplex y los aislamientos confirmados
como K. variicola fueron sometidos a una bateria de pruebas para su caracterizacion. Mediante PCR
se identificaron factores de virulencia de K. pneumoniae. E| perfil de resistencia a antimicrobianos se
realizd mediante la prueba Carba-NP, Rapid PolymyxinNP, susceptibilidad por Kirby-Bauer y prueba
de doble disco para la produccion de B-lactamasas de espectro extendido (BLEE). Adicionalmente, se
realizd la prueba de filamentos y perfil de plasmidos por el método de Kieser.
Resultados:
Resultados: Un 91% (617) de los aislamientos fueron identificados como k. pneumoniae, un 6% (43)
como K. variicola y un 3% (18) como K. quasipneumoniae. En K. variicola se identificé un 1.2% (1/43) posi-
tivos a aerobactina (iucA) y yersiniabactina (yrb) (1/43). Un 16.2% (7/43) fueron productores de BLEE
y un 6.9% (3/43) de carbapenemasas; en los cuales se identificé el gen NDM. Un 25.5% (11/43) de
los aislamientos se clasificaron como multirresistentes (MDR). El perfil de plasmidos es diverso entre
los aislamientos.
Discusién con conclusiones:
Conclusién: Se identificaron aislamientos clinicos de K. variicola tanto productoras de BLEE como pro-
ductores de carbapenemasas. El gen de la carbapenemasa NDM fue identificado, siendo una car-
bapenemasa de preocupacion en el ambiente clinico. El fenotipo MDR indica un aumento de los
perfiles de resistencia a los antibidticos en K. variicola; la cual, es descrita como una especie bacteriana
emergente en humanos.
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Elevada vi iay irresi ia alos en cepas clinicas de Klebsiella pneumoniae
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Introduccién con objetivo(s):
Klebsiella pneumoniae s una bacteria patogena asociada a infecciones adquiridas en los hospitales. La pa-
togenicidad de K. pneumoniae se debe a los numerosos factores de virulencia que posee, que sumado
a la multirresistencia a los antibidticos dificulta el tratamiento médico. El objetivo de este trabajo fue
establecer la distribucion de los diferentes perfiles de asociacion de los marcadores de virulencia (adhe-
sinas, sistemas de adquisicion de hierro, toxinas y protectinas) relacionados con la multirresistencia a
los antibi6ticos en cepas de K. pneumoniae aisladas de distinto origen clinico.
Material y métodos:
Se analizo un grupo de 150 cepas de K. pneumoniae aisladas de muestras de diferente origen (vias urina-
rias, infecciones respiratorias, bacteremia, tlcera infectada, neumoniay otros) de pacientes atendidos en
el Hospital Regional No.72 del IMSS en el Estado de México. La identificacion de K. pneumoniae se realizd
por pruebas bioquimicas y mediante la amplificacion de la regién 16S del gen rRNA por PCR (Reaccion
en Cadena de la Polimerasa). El fenotipo de resistencia a los antibiéticos se determiné por el método de
Kirby-Bauer, y los genes de virulencia por PCR convencional.
Resultados:
Se identificaron 86 distintos patrones de genes de virulencia en las cepas de K. pneumoniae aisladas de los
diferentes procesos infecciosos. El patron mas abundante fue el conformado por fimH/kpn/mrkD/ycfM/
entB/irp1/irp2/ybts/fyuA(n=18), principalmente en cepas relacionadas con infeccién del tracto urinario (ITU;
n=8), bacteremia (n=8), y tlcera infectada (n=2), mientras que el patrén integrado por fimH/kpn/mrkD/
yefM/rmpA/ent8/irp1/irp2/ybts/fyuA/iutA (n=13) se identificd mas en cepas asociadas a infeccon del tracto
respiratorio (n=7), ITU (n=4), bacteremia (n=1) y neumonia (n=1). La mayoria de las cepas de K. pneu-
moniae fueron multirresistentes a cuatro familias de antibidticos, principalmente a los betalactamicos
ampicilina (98.7%), carbenicilina (98.7%) vy cefalotina (54%), asi como a gentamicina (55.3%), trimeto-
prim-sulfametoxazol (44.6%) y norfloxacina (40.6%).
Discusién con conclusiones:
La elevada distribucion de los distintos patrones de asociacion de los genes de virulencia, aunada a la
multirresistencia a los antibidticos en las cepas de K. pneumoniae favorece la agudeza de las infecciones e
incrementan la mortalidad, sobre todo en los pacientes inmunocomprometidos.

Distribucién del Ct en la RT-PCR para la variante Omicron de SARS-CoV-2 al
diagndstico
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Introduccién con objetivo(s):
Ante el surgimiento de la nueva variante preocupacion de del virus SARS CoV-2
denominada Omicron, nos dimos la tarea de describir la informacion recopilada
durante el proceso analitico de la prueba molecular empleada (RT-PCR), para
la identificacion de SARS-CoV-2 en el laboratorio clinico del Hospital Infantil de
Meéxico Federico Gémez (HIMFG), con base en los protocolos de diagndstico mo-
lecular establecidos.
Material y métodos:
Se realizd un analisis retrospectivo con la informacidn obtenida en el laboratorio
clinico del HIMFG durante la actual pandemia, se utilizaron los valores del cycle
threshold (Ct) del control interno y de los genes virales en los casos positivos a
SARS-CoV-2
Resultados:
La distribucién de los valores del Ct en los pacientes pedidtricos y adultos del
2020 versus 2021 (Omicron), es estadisticamente significativa (prueba de la U de
Mann-Whitney p< 0.0001).
Discusién con conclusiones:
Con base en las observaciones realizadas, , podemos concluir que el valor del Ct
de los pacientes positivos a SARS-CoV-2 (variante Omicron) es mucho menor a lo
identificado en el afio 2020, tanto en pacientes pediatricos como adultos.
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Principal:
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Introduccién con objetivo(s):

La confirmacioén de casos de COVID-19, se ha considerado la mejor estrategia para cortar la cadena de
transmision, ya que permite realizar acciones como el asilamiento de los pacientes. El protocolo Ber-
lin-Charité, fue el primer ensayo autorizado por el INDRE y recomendado en todos los paises para la detec-
cion de casos agudos de COVID. Sin embargo, en un periodo corto de tiempo de han desarrollado nuevas
herramientas diagndsticas, como GeneXpert, que ha demostrado eficientes, répidas y faciles de usar para
detectar infecciones agudas por SARS-CoV-2. El objetivo del estudio, realizado en el INER, fue comparar el
desempefio diagndstico del protocolo Berlin-Charité y GeneXpert para la deteccién de SARS-CoV-2,

Material y métodos:

Se realizé un estudio prospectivo, comparativo y observacional del 1 de mayo al 31 de mayo de 2020.Los
pacientes fueron clasificados en dos grupos personas con y sin COVID-19 con base a los sintomas, hallazgos
tomograficos y una prueba de RT-PCR negativa o positiva seglin el protocolo Xpert Xpress SARS-CoV-2

El andlisis del rendimiento diagndstico de las pruebas, valores de sensibilidad, especificidad, valor predic-
tivo positivo, valor predictivo negativo y razon de probabilidad de pacientes confirmados y sanos, se de-
terminaron con la elaboracion de tablas de contingencia. El andlisis estadistico se realizé con IBM SPSS 27
Resultados:

Se incluyeron 135 pacientes: el 51% (68/135) presentaban sintomas compatibles con COVID-19 y el 49%
(67/135) eran asintomaticos. La edad media fue de 45 afios + 14,83. La proporcion hombre / mujer fue de
2:1.5e realiz6 una tabla de contingencia 2x2 para GeneXpert y otra para el protocolo de Berlin. Se encontré
que la sensibilidad, especificidad, PPV'y VPN de GeneXpert para la deteccién de SARS-CoV-2 eran del 100%
en todas las determinaciones. Likelihood ratio positiva fue mayor que 100 y el negativo fue de cero. El
rendimiento del protocolo Berlin-Charité tuvo una sensibilidad del 100%, una especificidad del 72%, un
VPP del 60%, un VPN del 100%.

Discusién con conclusiones:

Se confirmé el bajo rendimiento del primer protocolo autorizado en México, rendimiento bajo que se
puede explicar desarrollo inmaduro de la tecnologia diagndstica utilizada durante los primeros meses del
inicio de la pandemia.

de mi i en queso fresco de produccién artesanal en el Noreste de
México
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Introduccién con objetivo(s):
En la Comarca Lagunera existe una fuerte problematica en el indice de infecciones intestinales provo-
cadas por la familia Enterobacteriaceae y de brucelosis debido al consumo elevado de queso fresco,
elcual es elaborado en diferentes lugares de la region, el proceso de elaboracion del queso fresco se
efecttia de manera artesanal por pequefios productores, lo cual varia en el proceso de su elaboracion,
higiene y control de calidad, se ha mencionado el género Brucella spp, causante de Brucelosis, enfer-
medad infecto-contagiosa transmitida por contacto directo con animales y consumo de productos
lacteos contaminados. Por lo tanto, el objetivo fue aislar microorganismos presentes en queso fresco
de produccién artesanal en el Noreste de México.
Material y métodos:
Se procesaron 65 muestras de queso fresco comercializado en La Comarca Lagunera, para el trata-
miento y enriquecimiento de las muestras se pesaron 100 g de cada una y posteriormente se colo-
caron en 500 mL de agua peptonada estéril, se licuaron en una licuadora por 2 min a alta velocidad y
posteriormente el frasco se coloca a 42C durante una hora. El aislamiento se realizd con hisopo estéril
tomando una muestra de la capa superficial que contiene la grasa, se sembrd por duplicado en medio
de cultivo bacterioldgico especifico de Farell. Las placas se incubaron 24 h/36.5°C/CO,. Pruebas bio-
quimicas catalasa, oxidasa, motilidad, ureasa, reduccion de nitrato y rojo de metilo-Voges Proskauer.
A las colonias oxidasa positiva se les realizd la prueba de Ziehl-Neelsen modificado. Para confirmar
Brucella se realizd la prueba de aglutinacidn con suero polivalente a las colonias caracteristicas. A cepas
sospechosas se les realizd la prueba de acriflavina para descartar cepas rugosas de Brucella. La flora
bacteriana contaminante se identificd por medio del sistema automatizado MicroScan autoSCAN-4
System Beckman Coulter®.

Resultados:
Se aisld la siguiente poblacion bacteriana: Escherichia coli 29%, Brucella spp 22%, Proteus mirabilis 19%,
Klebsiella iae 17%, ila 13%, 7%, i 6%.

Discusién con conclusiones:

El consumo de queso fresco elaborado de manera artesanal es un riesgo para la salud de la poblacién
consumidora, las autoridades sanitarias deben tomar acciones para que los pequefios productores
elaboren sus productos lacteos bajo buenas practicas de manufactura alimentaria.
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Andlisis de la microbiota vaginal e infecciones del tracto genital en y jovenes
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Introduccién con objetivo(s):
La microbiota vaginal tiene un papel relevante en la salud de las embarazadas; sin embargo, la
informacion sobre adolescentes y jovenes es escasa, por lo que analizamos la diversidad morfoldgica
de la microbiota vaginal en los exudados vaginales de embarazadas adolescentes y jovenes.
Material y métodos:
Se realizé un estudio longitudinal en embarazadas adolescentes y jovenes (12-24 afios) que acudieron
a consulta prenatal en dos centros de salud de Morelos. Las participantes contestaron un cuestionario
sobre caracteristicas sociodemograficas, clinicas y de salud reproductiva y se les tomd un exudado
vaginal por trimestre del embarazo. Los exudados vaginales se procesaron por tincién de Gram y se
analizaron al microscopio para identificar la presencia de Lactobacilos, cocos Gram positivos y negativos,
Candida spp (candidiasis vulvovaginal, CVV) y Trichomonas vaginalis. La interpretacion de los exudados se
realizd con el sistema de puntuacion de Nugent.
Resultados:
Se incluyeron 502 embarazadas. El 69.32% presentd Lactobacillus spp, 55.57% cocos Gram negativos,
92.23% cocos Gram positivos y 39.04% bacilos largos curvos Gram negativos. El 43.42% de las em-
barazadas presentaron microbiota normal, 25.3% intermedia y 31.27% vaginosis bacteriana (VB). La
prevalencia de VB fue mayor entre las mujeres en el segundo trimestre de embarazo (38.85%; IC95%
31.2-46.9), asi como en las de 20-24 afios (51.6%; IC95% 43.5-59.6), en las mujeres en union libre
(67.51%) y en las que tenian estudios de primaria (68.78%). La prevalencia de Candida spp y T. vaginalis
fue 10.55% y 2.39% respectivamente. Se encontraron coinfecciones en baja proporcion. Entre las 182
participantes en seguimiento, para VB, la incidencia fue de 6.04 casos/100 mujeres/trimestre (IC95%
3.3-10.6), 40.74% (1C95% 28.7-54.1) de persistencia y 59.25% (IC95% 45.9-71.3) de casos curados.
Mientras que para CVV, la incidencia fue de 6.6 casos/100 mujeres/trimestre (IC95% 3.7-11.3), 30%
(IC95% 14.3-52.1) de persistencia y 70% (IC95% 47.9-85.7) de casos curados.
Discusién con conclusiones:
La prevalencia e incidencia de microbiota vaginal alterada entre las adolescentes y jévenes embara-
zadas fue alta, encontrando microorganismos causantes de VB, CVV y tricomoniasis. Estas infecciones
representan un riesgo por su asociacién a parto prematuro, aborto espontaneo, ruptura prematura
de membranas, contaminacion del neonato al momento del parto y mayor riesgo de muerte materna
o fetal.
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Introduccién con objetivo(s):
La emergencia de cepas de i iae en los hospitales portadoras de genes de virulen-
cia, fenotipo de hipermucoviscosidad (HM), formadoras de biopelicula y su asociacién con los serotipos
capsulaes K1y K2 es un serio problema de salud para los pacientes hospitalizados. El objetivo de este es-
tudio fue establecer la distribucion de genes de virulencia segtn fenotipo hipermucoviscoso (HM), for-
macion de biopelicula y serotipos K en cepas clinicas de K. pneumoniae
Material y métodos:
A partir de pacientes del Hospital Regional No.72 del IMSS en el Estado de México, se aislaron 150
cepas de K. pneumoniae de distinto origen (vias urinarias, infecciones respiratorias, bacteremia, tlcera
infectada, neumonia y otros). Klebsiella pneumoniae fue identificada mediante PCR (Reaccion en
Cadena de la Polimerasa) amplificando el gen 16SrRNA. Los antigenos capsulares K1y K2 y los ge-
nes de virulencia fueron identificados por PCR de punto final, la formacién de la biopelicula mediante
absorbancia en placas de microtitulo de poliestireno y el fenotipo de la hipermucoviscosidad (HM) por
la prueba de formacion del hilo mucoso.
Resultados:
El 16.6 % (n=25) de las cepas pertenecio al serotipo K1y el 32 % (n=48) al K2. El 53.3 % (n=80) de las
cepas fueron hipermucoviscosas (HM) positivas y el 46.7 % (n=70) fueron HM negativas. La formacion
de biopelicula se identifico en el 85 % (n=68) de las cepas HM positivas y en el 95.7 % (n=67) de las
cepas HM negativas. En las cepas hipermucoviscosas (HM) positivas (n=80) y HM negativas (n=70) aso-
ciadas a los serotipos K1, y K2 y biopelicula, se encontrd que los genes de adhesion mas frecuentes
fueron; fimH, mrkD'y ycfM, de sistemas de adquisicon de hierro; entB, irp1, irp2, ybtSy fyuA, y de pro-
tectinas; rmpA. El gen magA (protectina) se identificé en todas las cepas K1 con fenotipo HM-positivo
(n=18) y en las cepas K1 HM-negativas (n=7).
Discusién con conclusiones:
La elevada frecuencia de los genes de virulencia en las cepas, asociada al fenotipo hipermucovisco-
so, formacion de biopelicula en los serotipos K1 y K2, evidencia la hipervirulencia de las cepas de K.
pneumoniae para ocasionar infecciones mas agudas y mortales en los pacientes estudiados.
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Introduccién con objetivo(s):
Caracterizar molecular y fenotipicamente de aislamientos del complejo Klebsiella pneumoniae obteni-
dos de hospitales de Querétaro.
Material y métodos:
El disefio de este estudio es observacional, transversal y retrospectivo utilizando aislamientos cli-
nicos de K. pneumoniae. La identificacion de especie bacteriana se realizo bioguimicamente con el
equipo semiautomatizado Vitek 2. La identificacion molecular se realizé mediante PCR multiplex.
Se determinaron las caracteristicas moleculares y fenotipicas mediante Carba NP, string test, pro-
duccién de biofilm en placas de poliestireno y PCR para la identificacion de los genes responsables a
factores de resistencia y virulencia.
Resultados:
Se aislé un total de 83 aislamientos, el 100% de ellos fueron identificados biogquimicamente como
K. pneumoniae; de los cuales, un 91.6% (76/83) correspondieron ser K. pneumoniae, 3.6% (3/83) a K.
quasipneumoniae, 2.4% (2/83) a K. variicolay 2.4% (2/83) a otras especies del género Klebsiella. E| 69.87%
(58/83) de los aislamientos fueron productores de B-Lactamasas de Espectro Extendido (BLEE); cu-
yos genes identificados fueron CTX-M-1 69% (40/58), CTX-M-2 el 22.4% (13/58) y otras; el 8.6%
(5/58). Por otro lado, el 3.61% (3/83) de los aislamientos presentaron el fenotipo de produccién de
carbapenemasa, mismos que correspondieron a la familia NDM. El 1.20% (1/83) de los aislamien-
tos presentd hipermucoviscosidad sin el gen rmpa2, otro presentd hipermucoviscosidad por el gen
rmpa2 y otro Unicamente presentd el gen rmpa2; el genotipo iucA se presentd en 6.0% (5/83) de los
aislamientos, mientras que el serotipo capsular K1 se encontré en 1.20% (1/83) de los mismos. Este
aislamiento presento las caracteristicas asociadas tanto a la virulencia como a la resistencia, demos-
trando asf la coexistencia de dichos factores en un mismo aislamiento.
Discusién con conclusiones:
En esta coleccién de aislamientos de k. pneumoniae se identificaron otras especies del complejo k.

; como, K. i iae \y K. variicola. La resistencia a las cefalosporinas fue la mas fre-
cuente, seguido de los carbapenémicos; siendo las familias CTX-M y NDM, los mds frecuentes, res-
pectivamente. Asi mismo, se identificd una cepa de k. pneumoniae considerada como hipervirulenta.

Ambixenosis De Echerichia coli Productores De BLEE En La Practica Veterinaria En Tiempos
De CIVID-19

Folio: 223-267
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Introduccién con objetivo(s):
La presencia de E. coli productora de BLEE en perros y gatos ha sido detectada en bacterias
aisladas de muestras veterinarias. Estos hallazgos proponen la hipétesis de que los productores
de BLEE pueden pasar al medio ambiente de los humanos a animales y viceversa.
Objetivo. Determinar la presencia de E. coli productoras de BLEE aisladas de infecciones urinarias
de caninos y felinos.
Material y métodos:
Se estudiaron 37 aislados sucesivos de E. coli aislados de infecciones urinarias de caninos y feli-
nos. Determinaron la CIM usando paneles Vitek YBC® y todos los aislados con una CIM a cefpodo-
xima 4mg/L y ceftacidima> 1mg /L fueron considerados como “alerta de BLEE” y se les efectud
una prueba confirmatoria usando tiras de Etest conteniendo ceftacidima-clavulanico y cefotaxi-
ma-clavuldnico. Dado que en la poblacion canina es frecuente la presencia del gen bla ampC cuyo
producto puede enmascarar el efecto del acido clavulanico, en la prueba confirmatoria de BLEE
se reestudiaron por PCR y determinaron el genotipo BLEE.
Resultados:
De los 37 E. coli, 4 fueron positivos en la prueba confirmatoria, pero en base al anélisis por se-
cuenciacion, en 3 se demostro la presencia de BLEE, de los cuales 1 correspondidé a SHV-12, 1 a
CTX-M-14y 1 a CTX-M-15. La diferencia entre el resultado del ensayo con Etest y la PCR puede ser
resultado al enmascaramiento por el gen ampC antes mencionado. En consecuencia, 8% de los
E. coli son productores de BLEE.
Discusién con conclusiones:
La posibilidad de transmision a través de mascotas. Es evidencia de esta investigacion. Lanza una
advertencia sobre todo en estos tiempos de confinacién, no solamente para los especialistas del
area de la infectologia sino para clinicas de medicina humana y veterinaria
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Introduccién con objetivo(s):
Las vias urinarias son el principal sitio de infeccion de uropatégenos de la familia Enterobacteria-
ceae, predominando, en la mayoria de los pacientes, Escherichia coli y también en una proporcion
importante Klebsiella pneumoniae. La resistencia a betalactdmicos es por frecuencia y eficacia, la
produccion de betalactamasas
Objetivos. Determinar la susceptibilidad antimicrobiana y los patrones de multirresistencia en cepas
de Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae aisladas de urocultivos.
Material y métodos:
Estudio descriptivo retrospectivo en el Centro de Salud Zinapecuaro de Figuera Michoacan, México,
en el periodo comprendido de marzo a diciembre de 2020. El trabajo incluyd 125 cepas de Escherichia
coli y 31 de Klebsiella pneumoniae aisladas e identificadas en muestras de orina de pacientes con infec-
cion del tracto urinario adquirida en la comunidad. El estudio de susceptibilidad antimicrobiana se
practicé frente a 10 antibiéticos y evalué con el método de difusion en agar empleado la técnica de
Kirby Bauer bajo el protocolo de la NCCLS.
Resultados:
La actividad antimicrobiana comparativa de ceftazidima (CAZ); trimetoprim — sulfametoxazol (SXT);
cefotaxima(CTX); &cido nalidixico(NA); cefazolina(KZ); ceftriaxona(CRO); gentamicina(CN); Nitrofu-
rantoina(F); ciprofloxacina(CIP); amikacina(AK) frente a Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae aisladas,
se muestra cn mayor porcentaje en MIC,; para E. coli de un 73% de cefotaxima y 74 % para &cido
nalidixico. en caso de K. pneumoniae tiene mayor porcentaje ceftazidima con 74 %. La Nitrofurantoina
(nitrofurano semisintético), y amikacina (aminoglucésido), fueron las mas activas contra Escherichia
coli y ceftazidima, cefotaxima mostraron actividad reducida inhibitoria semejante frente a Klebsiella
pneumoniae y amikacina fue el antimicrobiano mas activo contra K. pneumoniae.

Discusion con conclusiones:

La evolucion de resistencia de estas bacterias, de muestra que Existe circulacién de cepas resistentes
a cefalosporinas de tercera generacion causantes de infecciones de las vias urinarias adquiridas en
la comunidad.

Técnica para ai: i de i6 ificos para Echerichia coli 0157H7.
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Introduccién con objetivo(s):
La fagoterapa consiste en el uso del fago como bioagente para el tratamiento o profilaxis de infecciones
bacterianas. La causa mas comun de la infeccién por E. coli 0157:H7 es el comer carne molida poco o
mal cocida. Los sintomas principales son calambres o dolor de estémago y diarrea que puede aparecer
como agua sanguinolenta. Otros sintomas pueden incluir vomito, fiebre y escalos frios. Algunas per-
sonas no exhiben ningun sintoma o pueden tener diarrea leve sin sangre. por lo que es preciso aislar
y purificar bacteriéfagos contra Escherichia coli0157:H7, como una posible alternativa de tratamiento
para infecciones causadas por dicha bacteria.
Material y métodos:
Se colectaron muestras de aproximadamente 200 mL de agua residual de cuatro lugares diferentes de
la zona conurbada de la ciudad de Toluca: Metepec, Zinacatepec, Rio Lerma y Tenango del Valle. Dichas
aguas residuales se filtraron, posteriormente se realizo la prueba de gota sobre cultivos bacterianos de E.
coli0157:H7. De las zonas liticas encontradas, se tomé una muestra que se sembré por técnica de vaciado
en placa para determinar las diferentes morfologias de placa litica encontradas, con cada morfologia
distinta se replicé este procedimiento hasta obtener una sola morfologia de placa por caja sembrada
Una vez obtenidas las morfologfas puras, se determiné la amplitud de huésped de un bacteriéfago puri-
ficado, por medio de pruebas de gota, sobre distintas bacterias: Salmonella tiphy, Echerichia coli F:19,
Enterobacter fecalis, E. coli, E. coliW33350, Salmonella LTZ, Serratia marcencens, Klepsiella pneumoniae
y Corinebacterium.
Resultados:
De los cuatro lugares de donde se recolectaron muestra solo se obtuvo de Rio Lerma. Se aislaron 8 di-
ferentes bacteriéfagos. El fago purificado denominado como FFUAEMOL se amplifico durante toda la
noche. El nimero de unidades de placas liticas obtenido fue de 1.74E3. Dicho fago se utilizd para realizar
la prueba de amplitud de huésped, para las diferentes bacterias mencionadas, obteniéndose ninguna
placa litica. Bacteriofago FFUAEMO1: Tiene una morfologia de placa puntiforme clara sin halo de lisis
Discusién con conclusiones:
Los bacteriéfagos aislados son especificos contra Echerichia coli 0157:H7. Esto podria emplearse como
una alternativa para el tratamiento de las infecciones inducidas por dicha bacteria
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El impacto del tiempo sobre la
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Introduccién con objetivo(s):
Las soluciones de superoxidacion (SS) se utilizan como antisépticos contra diversos microorganis-
mos; sin embargo, sus componentes reactivos son altamente inestables. Por lo tanto, este estudio
tuvo como objetivo identificar la variacion de la Concentracién Minima de Biocida (CMB) en el
tiempo entre tres soluciones comerciales superoxidadas con diferente composicion quimica versus
la clorhexidina.
Material y métodos:
Se realizé un estudio in vitro. Donde se utilizo dos diferentes formulaciones comerciales de SS: la
primera tenia 20 ppm de especies reactivas de sodio (SSS) y la segunda tenia 55 ppm de sodio y
cloro (SSC). Para las pruebas se utilizaron las siguientes bacterias: Escherichia coli, Pseudomonas aerugi-
nosa Y Staphylococcus aureus, tanto del cepario ATCC (25922, 27853 Y 25923, respectivamente) como
silvestres. Se determiné la CBM mediante el método de diluciones y se evalud el efecto bactericida
de cada antiséptico. El estudio se realizo por triplicado a los 0, 60y 120 dias. Asi mismo, se determi-
no la CBM de los antisépticos estables después de un afio de envejecimiento acelerado. Los datos
se analizaron mediante la prueba de Friedman y Wilcoxon.
Resultados:
Los resultados mostraron que las SSS tuvieron un cambio significativo en el CBM a los 120 dias
(p<0,001) mientras que el SSC se mantuvo estable en el mismo periodo (p = 0,18). Sin embargo,
después del tratamiento de envejecimiento acelerado, la SSC aumentd su CBM (p<0.001). En con-
traste, la clorhexidina no tuvo cambios estadisticamente significativos (p=0.48).
Discusién con conclusiones:
El experimento exhibe las capacidades antisépticas de las SS al inhibir los microorganismos tanto
en suspension como en aplicacion directa. Sin embargo, después de 120 dias las SSS no mostraron
inhibicion. Diferimos con el tiempo estable que marcan los fabricantes de las SS. En conclusion, los
dos SSS mostraron una variacion de CBM a los 120 dias, mientras que SCSS muestra una estabili-
dad en el tiempo similar a la clorhexidina, pero pierde sus propiedades bactericidas después del
tratamiento de envejecimiento acelerado.
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Introduccién con objetivo(s):

£l impacto de las IAAS en la atencion sanitaria implica costos elevados para muchas instituciones de salud en el sector publi-

coy privado. Han sido descritos alrededor del mundo brotes nosocomiales por patogenos pertenecientes al grupo ESKAPE

con mayor incidencia

Objetivos
General:

Implementacién de técnicas moleculares para identificar, mecanismo de resistencia y tipificacién molecular de Enterobacter
cloacae complex de en pacientes O stologi

Secundarios:
Identificar el tipo de mecanismo a partir de los resultados obtenidos por analisis automatizado tipo VYTEK 2.
Caracterizar las secuencias genéticas de los genes de resistencia presentes en los aislamientos.

Tipificacion molecular para determinar las secuencias tipo en las clonas presentes de los aislamientos.

Material y métodos:

Catéteres venosos centrales de los pacientes, Empleo de Sistema VYTEK 2 para la identificacion de cepa y susceptibilidad
contra éticos, permitiendo indagar en el de resistencia a partir de las CMI, Kit comercial para la extraccién
de ADN, PCR miiltiplex dirigida a la amplificacion de blaTEM, blaSHV, blaCTX-M. Equipo de electroforesis. Secuenciacion y
andlisis de bioinformatica.

Resultados:

Con el tratamiento de las muestras por parte del laboratorio de microbiologa del hospital, se obtuvieron 3 aislamien-
tos clinicos de Enterobacter cloacae complex, asi como las CMI que mostraron una resistencia a cefalosporinas de primera y
segunda generacion, permitiendo indagar en el mecanismo expresado por los aislamientos. Con la amplificacién PCR
miltiplex y posterior electroforesis se identificé que los aislamientos clinicos presentaban la produccién de blaTEM
Empleando purificacion de los productos de PCR por kit comercial, secuenciacion y trabajos de bioinformética se determind
el alelo para blaTEM-1.

Discusién con conclusiones:

Segun los resultados de la tipificacion por MLST, los aislamientos pertenecen a las secuencias tipo ST125 y ST32, las cuales
han sido previamente reportados por Jousset (2019) y Zhou (2017) en Europa y Asia. Estas secuencias tipo estan asociadas
a Enterobacter kobei resistente a varias clases de o y causante de En México es el primer
reporte en a literatura, indicando un riesgo latente de 6n pues son consi como clonas dando
un carécter epidemiol6gico preventivo pues se sabe que son capaces de adquirir plasmidos y genes que brinden multidrogo-
resistencia, con caracter clinico de importancia mundial

| de la calidad mi i ica en dos cuencas ganaderas del Nor Oriente
peruano
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Introduccién con objetivo(s):
Las cuencas del rio Olia y el rio Ventilla son dos cuencas colindantes que se localizan en la region
de los bosques montanos del Nor Oriente peruano. La principal actividad econémica a lo largo
de ambas cuencas es la ganaderia vacuna extensiva de pastoreo libre, donde el ganado accede
sin restricciones a las fuentes de aguas. Aguas que son usadas por las poblaciones aledafias para
consumo humano y animal. El objetivo principal del estudio fue determinar la variabilidad espacio
temporal de la calidad microbioldgica, para ello se determinaron pardmetros microbioldgicos en
ambas cuencas, en época himeda y seca; comparando los valores obtenidos con la normativa
nacional para la calidad del agua segun el tipo de uso.
Material y métodos:
Se establecieron dos puntos por cuenca, uno en la parta alta y otro en la baja. Se determiné pa-
rdmetros microbioldgicos de coliformes totales (CT), coliformes fecales (CF) y Escherichia coli (EC)
mediante la técnica del Numero Mas Probable.
Resultados:
Los resultados revelan que en la cuenca del rio Olia, en época himeda, se obtuvo una media
de 1395.35, 1353.63 y 475.56 NMP/100 ml para CT, CF y EC, respectivamente y una media de
1367.64, 1056.44 y 961.86 NMP/100 ml para CT, CF y EC, en época seca. Mientras que en la cuenca
del rio Ventilla en época humeda, se obtuvo una media de 1282.14, 1290.23 y 992.55 NMP/100 ml|
para CT, CF y EC, respectivamente y una media de 1616.43, 1612.95 y 1345.31 NMP/100 ml para
CT, CFy EC, en época seca. Ambas cuencas mostraron una variacion espacial pero no temporal para
la calidad microbioldgica. La comparacion con la normativa nacional, demostré que la parte baja
de ambas cuencas supera los limites para agua de consumo animal. Mientras que las aguas para
consumo humano con desinfeccion superan los limites en ambas cuencas para todos los puntos.
Todos estos resultados fueron estadisticamente significativos (p<0.05).
Discusién con conclusiones:
Por tanto, las cuencas del rio Olia y el rio Ventilla presentan una baja calidad microbioldgica, mar-
cada por la variabilidad espacial. Esto genera que el uso del agua para humanos y animales incre-
mente la incidencia de enfermedades gastrointestinales.

de micr en dreas criticas en dos hospitales del norte de México
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Introduccién con objetivo(s):
Las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS) son una amenaza para los pacientes.
Se calcula que uno de cada 20 individuos ingresados en un hospital contraera una infeccion
nosocomial. Estas, combinadas a factores de riesgo, propician complicaciones, sobre todo en
pacientes que se encuentran en las UCI, oncologia y neonatologia, donde suelen ocasionar una
alta mortalidad. El control microbiolégico es fundamental para su prevencion. El objetivo de esta
investigacion fue cuantificar las colonias de bacterias y hongos presentes en superficies y aire
en areas criticas de dos hospitales en el norte de México.
Material y métodos:
Se realizé un muestreo en cuatro dreas criticas en dos hospitales del norte del pais. Se tomaron
muestras de tres superficies de cada area (24 en total) de un (1) cm2 y se cultivaron por el
método de vaciado de placa seglin la NOM-045-SSA-2005. Para las muestras de aire se utilizaron
placas de agar sangre colocadas en un impactador de una etapa (SKC Biostage) a un flujo de 28
L/min durante 5 min a una altura de 1.50 m. Se incubaron a 35 +/- 2 °C durante 4 dias realizando
posteriormente el conteo de colonias de bacterias-mesofilicos y coliformes- y hongos por placa.
Resultados:
Los datos obtenidos en cada area critica de todas las superficies y aire muestreados se encuen-
tran fuera de limites permisibles. En superficies, las bacterias mesofilicas fueron mayores a 500
UFC/cm2, bacterias coliformes de 40 a mas de 500 UFC/cm2 y hongos de 2 a 15 UFC/cm2. En
el muestreo de aire tanto bacterias como hongos fueron mayores de 100 UFC/m3.
Discusién con conclusiones:
La presencia de microorganismos excedié los limites permisibles para este tipo de instalacio-
nes. Por lo anterior, los resultados obtenidos constituyen un riesgo a la salud que requiere el
fortalecimiento de las medidas de control y prevencion de estos hospitales.

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 42, suplemento 2022



XLVI CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

del perfil de ibilidad de aislamis clinicos y i de Fusarium spp.
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Introduccién con objetivo(s):
La fusariosis es una enfermedad causada por especies oportunistas de Fusarium spp., presentandose de
forma superficial a diseminada. El principal grupo de riesgo son aquellas personas inmunocomprometidas.
En los Ultimos afios se ha documentado el fallo terapéutico debido al aumento en la resistencia de anti-
fungicos por parte de Fusarium spp., siendo variable entre especies y complejos. En el presente trabajo se
determind el perfil de susceptibilidad de 52 aislamientos clinicos y ambientales de Fusarium spp. agrupadas
en 12 especies.
Material y métodos:
Se determind la Concentraciéon Minima Inhibitoria (CMI) de las 52 cepas clinicas y ambientales de Fusarium
spp. siguiendo el protocolo M38 del CLSI. Se emplearon como control las cepas C. parapsilosis ATCC 22019
y C. krusei ATCC 6258. Se evaluaron los siguientes rangos de concentracion: 0.003 — 2 ug/mL (terbinafina),
0.007 - 4 pg/mL (caspofungina, micafungina y anidulafungina), 0.03 — 16 pg/mL (itraconazol, ketoconazol,
voriconazol, isavuconazol y posaconazol) y 0.125 — 64 pg/mL (fluconazol y 5-fluocitosina).
Resultados:
Los rangos de CMI de las 52 cepas de Fusarium spp. fueron muy amplios de 5 log, para la mayorfa de los
antifingicos evaluados. La moda y CMI,, fue igual o superior a la concentracion maxima evaluada para cada
antifungico, excepto para voriconazol que fue de 4 y 8, respectivamente. F. verticillioides presento los CMI
mas bajas entre especies de Fusarium spp: 0.5 pg/mlL (itraconazol, ketaconazol, posaconazol, isavuconazol),
0.25 pg/mL (voriconazol) y 0.12 pg/mL (terbinafina). Los CMI més altos se observaron en F. keratoplasticum y
F. solani: >16 pg/mL (azoles, excepto voriconazol) y >2 pg/mL (terbinafina). Voriconazol fue el tinico antiftin-
gico que tuvo un buen efecto inhibitorio sobre todas las especies de Fusarium spp.
Discusién con conclusiones:
Los rangos de CMI de Fusarium spp. fueron muy amplios, muy similar a lo reportado en literatura. Al agru-
parse por especies se observo que F. verticillioides presenta rangos de CMI mas bajos que otras especies y F.
keratoplasticum junto a F. solani fueron las especies con CMI mas altos. Las equinocandinas y 5-fluocitosina no
tuvieron ninglin efecto sobre las cepas de Fusarium spp., mientras que voriconazol presento un buen efecto
inhibitorio sobre todas las especies, acorde con la literatura.

Identificacién de bacterias aisladas de cultivos positivos en frascos BD BACTEC™ con MALDI-TOFF
Folio: 388-399

Autores: **Rosado-Morales P!, Leal-Vega F,0rtiz-Conchi N*Villalobos-Zapata Y*,De la Rosa-Martinez
D',Gonzélez-Lara F*,Bobadilla-Del Valle M, (1) Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
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Principal:

Miriam Bobadilla del Valle / Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran / miriam.
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Introduccién con objetivo(s):
Evaluar el desempefio del método directo de identificacion bacteriana en comparacion con el método
convencional en muestras clinicas cultivadas en medio BACTEC™
Material y métodos:
Se incluyeron los cultivos positivos en medio BD BACTEC™ del 1 diciembre de 2020- 28 febrero 2021. Las
muestras se procesaron e identificaron segun el protocolo convencional (IC) consiste en el aislamiento
bacteriano en placas de agar e identificacion en MALDI-TOF Biotyper™. Al mismo tiempo, se realizo una
técnica de identificacion directa (ID) del medio BD BACTEC™, se tomaron SmL del cultivo en tubo vacutai-
ner con gel separador, se centrifugo, el paquete bacteriano se recuperd con hisopo estéril en 1.5 mL de
solucion salina. Se centrifugd a 13,000 rpm, 5 minutos se decantd el sobrenadante, se agregaron 100ulL
de buffer de lisis, se agité 2 minutos, se centrifugd y decantd. El sedimento fue lavado dos veces con 1mL
de agua MiliQ, se centrifugd y decantd, se agregaron 20 uL de &cido férmico al 100%, se depositd 1 ul de
muestra en la placa MALDI-TOF Biotyper, se agrego 1 ul de reactivo matrix, y se analizé en el MALDI-TOF.
Resultados:
Se analizaron 99 muestras clinicas, 68/99 (69%) fueron de hemocultivos. En 12/99 (12%) muestras pro-
cesadas por el método ID, no se realizo la identificacion del microorganismo, 10/12 fueron Gram (+). Se
identificaron correctamente 85/87 (98%), los dos resultados no concordantes fueron Bacteroides fragilis
y Streptococcus anginosus. La concordancia entre los Gram (-) fue de 98% y para los Gram (+) fue 97%.
En relacion con el score de MALDI-TOFF; 57/87 (66%) y 80/87 (92%) aislamientos tuvieron un puntaje
>2.0 en los métodos de ID e IC respectivamente. Asi mismo, la mediana del tiempo de identificacion fue
significativamente menor en el grupo de ID (2.5 vs. 24.0 horas, p<0.001).
Discusién con conclusiones:
En este estudio encontramos alta concordancia en la identificacion bacteriana entre los métodos directo
y convencional. La identificacion directa es una alternativa econdmica, complementaria, y eficaz con un
impacto positivo en la toma de decisiones clinicas al disminuir los tiempos de identificacion bacteriana y
orientar a un diagnostico y tratamiento dirigido.
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Micosis cutaneas superficiales ¢examen directo o cultivo? Analisis de concordancia.
Folio: 228-246
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Introduccién con objetivo(s):
Las micosis cutaneas superficiales se diagnostican con cultivo o microscopia directa con KOH, o
ambos; no existe en la literatura médica un acuerdo de cual es el estandar de oro. El objetivo del
presente estudio fue determinar el grado de concordancia entre el estudio micolégico directo y el
cultivo para la deteccion de patdgenos micoticos en lesiones cutaneas.
Material y métodos:
Estudio transversal comparativo de concordancia. Se analizaron los estudios micolégicos de pa-
cientes con lesiones dermatoldgicas en el Laboratorio de Microbiologia del Departamento de Me-
dicina y Nutricion recolectados desde 2006 hasta 2019. Se recopilaron variables de las bitacoras
tales como edad, sexo, tipo de muestra, resultado del analisis microscépico y resultado del cultivo.
La informacidn se analizé de manera descriptiva y comparativa; se realizd andlisis kappa de Cohen
y se considerd como significativo un valor p<0.05. El analisis estadistico se realizé con el paquete
estadistico anidado en la red vassarstats.net.
Resultados:
Se analizaron 266 estudios micolégicos durante el periodo 2006 al 2019, de los cuales 180
(67.67%) fueron en muijeres. EI promedio de la edad de los pacientes fue 42.92+/-19.17 afios. La
muestra mas frecuente fue de escamas cutdneas en 177 (66.54%). Del total, 46 (17.29%) dieron
positiva la prueba micoldgica directa y 53 (19.92%) el cultivo. Se encontré un acuerdo positivo
en 22 (8.27%) especimenes. Se encontraron 24 (9.02%) especimenes con micoldgicos directos
positivos y cultivo negativo. Ademas, se encontraron 30 (11.27%) especimenes con cultivo posi-
tivo y micoldgico negativo. El analisis de concordancia entre el estudio microscopico vy el cultivo
determind un valor kappa de 0.32.
Discusién con conclusiones:
Se encontré un bajo nivel de acuerdo entre el estudio micoldgico y el cultivo. Podemos concluir
que la subjetividad afecta el resultado de la microscopia, o bien, que los pacientes utilizan sustan-
cias inhibidoras del crecimiento de hongos en cultivo. El estandar ampliado debe ser la prueba de
deteccidon mas la respuesta al tratamiento.

aeruginosa resi a émicos y sus It de

Folio: 517-585
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Facultad de Medicina UANL, México; (2) Hospital Universitario y Facultad de Medicina UANL, México; (3)
Hospital Universitario UANL, México.

Ponente:
Hugo Sanchez Alanis / Hospital Universitario UANL / hsa_inte@hotmail.com

Principal:

Lorena Salazar Cavazos / Hospital Universitario UANL / lorenasalazarc12 @gmail.com
Introduccién con objetivo(s):
Pseudomonas aeruginosa es un microorganismo con multiples mecanismos de resistencia, a diferentes
grupos de antibidticos, de los mas importantes son los relacionados con los carbapenémicos que pueden
ser enzimaticos como no enzimaticos, el objetivo fue establecer los mecanismos de resistencia a carbape-
némicos de P. aeruginosa en pacientes de un hospital de tercer nivel del noreste de México.
Material y métodos:
Se analizo la bitacora de valores criticos del laboratorio de Bacteriologia de un hospital de tercer nivel en
Monterrey, Nuevo Ledn; se seleccionaron todos los reportes con P. aeruginosa resistente o intermedio a
imipenem y meropenem o al menos a uno estos dos, a las cuales se les realizo el método de inactivacion
de disco de carbapenémico y la prueba de Carba NP para deteccion de la produccion de carbapenemasas
y poder dilucidar si el mecanismo de resistencia es por produccion de carbapenemasas o no enzimatico,
los datos obtenidos se organizaron por sala y tipo de muestra
Resultados:
Se estudiaron un total de 128 resultados de P. aeruginosa resistente a carbapenémicos durante el periodo
Enero a Octubre 2021 que cumplian con los criterios de inclusion para el estudio. Se obtuvieron 40 (31%)
aislamientos de P. aeruginosa productoras de carbapenemasas, las cuales fueron aisladas de urocultivos
23 (57.5%), aspirados traqueales 7 (17.5%), hemocultivos 4 (10.0%) y productos diversos 6 (15.0%). El
mecanismo no enzimatico corresponde a 88 (69%) de los aislamientos encontrados, y se aislaron princi-
palmente de aspirados traqueales 33 (37.5%), urocultivo 9 (10.2%) y productos diversos 13 (14.7%). Las
principales dreas del hospital en las que se encontraron los aislados de P. aeruginosa productoras de car-
bapenemasas fueron: Cirugia (28%), Medicina Interna (18%), UCIA (8%) y los no enzimaticos corresponde
al drea de AEMA(23%), UCIA (20%), UCIN (13%).
Discusién con conclusiones:
La resistencia a carbapenémicos en P. aeruginosa en nuestro hospital se da con mayor frecuencia por
mecanismos no enzimaticos, los cultivos con P. aeruginosa productora de carbapenemasas corresponden
principalmente a los urocultivos mientras que los aislados de P. aeruginosa no productora de carbapene-
masas se encontraron en aspirados traqueales, |as dreas hospitalarias con mas aislamientos de P. aerugi-
nosa resistentes a carbapenémicos son salas con pacientes en estado critico.
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de i ia rettgeri y i ia stuartii resi a carb:
Folio: 400-648
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Introduccién con objetivo(s):
Caracterizar a nivel fenotipico y molecular aislamientos clinicos de Providencia rettgeri y Provi-
dencia stuartii resistentes a los carbapenémicos
Material y métodos:
Se incluyeron 116 aislamientos clinicos de Providencia spp., previamente identificados por
Vitek o MALDI-TOF. Los aislamientos fueron colectados en ocho instituciones de salud de
Meéxico en los periodos 2012-2019 y 2021-2022. Se realizd la deteccidn de carbapenemasas
por la prueba CarbaNP y la deteccién por PCR de los genes asociados a la produccién de
carbapenemasas (NDM, VIM, IMP, OXA-23, OXA-24 y OXA-58).
Resultados:
De los 116 aislamientos analizados, 65 (56%) fueron identificados como Providencia rettgeri y
51 (44%) como Providencia stuartii. La prueba de CarbaNP identifico un 37% (43/116) de cepas
productoras de carbapenemasas, las cuales eran resistentes a imipenem y meropenem. Se
identificaron 40 (93%) aislamientos productores de NDM, 2 (4.7%) de VIM y 1 (2.3%) OXA-
23. De las 40 cepas productoras de NDM, 55% (22/40) pertenecian a P. rettgeriy 45% (18/40)
P. stuartii, por otro lado, VIM se presentd en ambas especies.
Discusién con conclusiones:
En los aislamientos del género Providencia estudiados, mas del 35% fueron productores de
carbapenemasas, principalmente NDM. De acuerdo con los resultados de este trabajo, P
rettgeri y P. stuartii son especies emergentes que deben ser estudiadas con mayor profundidad
a nivel molecular. La resistencia a carbapenémicos, aunada a la resistencia intrinseca a colis-
tina y tigeciclina, limita las opciones terapéuticas en este género bacteriano.

Efecto indculo de ina en aureusy

is en un hospital de tercer nivel
Folio: 163-413
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Introduccién con objetivo(s):
Determinar la frecuencia del efecto indculo de cefalotina (EICF) en aislados clinicos de S. aureus y S.
lugdunensis de pacientes del INCMNSZ. Determinar la presencia del gen blaZ, evaluar correlacion entre
blaZ y el EICF, describir patrones de resistencia de los aislados y las principales caracteristicas clinicas
de los pacientes.
Material y métodos:
Estudio transversal retrospectivo comparativo. Incluimos todos los aislados clinicos de S. aureus y S. lug-
dunensis entre septiembre 2015 y abril 2021. La identificacion y susceptibilidad fueron realizadas por
MALDI-TOF (BD™ Bruker MALDI Biotyper™, MA, USA) y VITEK-2 (bioMérieux, Durhan, NC, USA) respec-
tivamente.
D inacién del EICF e interp i6n: Se determind la CIM por microdilucién en caldo de acuerdo
con CLSI. Se definié como EICF la CIM >16mg/L o al menos dos diluciones de diferencia al aumentar el
indculo de 10° a 107 UFC/mL.
Deteccién de blaZ: Se realizé por PCR de punto final con los primers descritos previamente por Pereyra
et-al.
Resultados:
Se recuperaron 181 aislados: 171 de S.aureus y 10 de S.lugdunensis, los sitios mas frecuentes de aisla-
miento fueron: sangre (72.5%), hueso (7.6%) y articulacion (6.4%). LA CIM50 de cefalotina para las cepas
analizadas con indculo estandar fue 0.25 pug/mLy 0.5 ug/mL con inéculo alto. El cambio en la CIM entre
elindculo ocurrié en 36.5% de los aislados, sin embargo, solo fue de una dilucién y <1 mg/L. La frecuencia
del gen blaZ fue de 72.1% en S. aureus y 50% en S. lugdunensis. Asi mismo, los aislados blaZ positivos se
asociaron de forma significativa a la resistencia a bencilpenicilina (44.0% vs 6.3%, p 0.005), eritromicina
(22.6% vs 6.3%, p 0.01) y clindamicina (27.4% vs 6.3%, p 0.002), el incremento de una dilucion en las
CIM de cefalotina entre el indculo estandar y alto (25 vs 40%, p 0.006) y la endocarditis demostrada por
ecocardiograma (21/89 vs 1/32, p 0.009).
Discusién con conclusiones:
No se identifico EICF en las cepas analizadas de S. aureus y S. lugdunensis.
La frecuencia de blaZ fue 72%, lo que se relaciond con el incremento de la CIM, sin impacto en la resis-
tencia a cefalotina, pero si con mayor frecuencia de resistencia a penicilina, clindamicina y eritromicina
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Caracteristicas clinicas de pacientes con Corynebacterium no diphtheriae en un hospital de tercer nivel
Folio: 163-411
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Introduccién con objetivo(s):
Describir las principales caracteristicas, cuadro clinico, tratamiento recibido y desenlaces de los pacien-
tes en quienes se aislo alguna con no dif (CND) considerada patégena por los médicos
tratantes.
Material y métodos:
Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo.
Se incluyeron todos los aislados clinicos de CND de pacientes del INCNSZ de enero de 2016 — a diciembre
de 2018. La identificacion fue realizada por MALDI-TOF (BD™ Bruker MALDI Biotyper™, MA, USA). Se re-
visaron todos los expedientes clinicos para determinar si el aislamiento habia sido considerado causa del
sindrome infeccioso y recibic tratamiento.
Resultados:
Se obtuvieron 220 aislados de CND. De los cuales 181/220 (87%) fueron de sitios no estériles y 39/220
(17.7%) de sitios estériles. Solo en 9.5% (21/220) las CND fueron consideradas patdgenos: seis osteomie-
litis, tres artritis, seis infecciones asociadas a diélisis peritoneal, tres abscesos de mama, dos infecciones
asociadas a catéter intravenoso y una otitis media aguda. Seis infecciones fueron mono-microbianas. Las
especies mas frecuentes fueron: ¢. amycolatum (8/21), C. striatum (5/21), C. jeikeium (2/21), C. pseudodphtheri-
cum (2/21), . bovis (1/21), C. tuberculostericum (1/21) y dos sin identificar. De estos 66.7% fueron mujeres
con edad media de 47+13 afios. Las enfermedades mas prevalentes fueron: enfermedad renal crénica
(12/21), diabetes mellitus (12/21), hipertensién arterial sistémica (10/21) y colagenopatias (7/21). Otros
factores predisponentes fueron: portadores de dispositivos invasivos (12/21), uso de esteroides (7/21) u
otro inmunosupresor (4/21). Respecto al tratamiento antibidtico definitivo recibieron fluoroquinolonas
(7/21), vancomicina (5/21), betalactd (10/21), clind. 1a (1/21), doxiciclina (1/21) y desconoci-
do (1/21). Tres pacientes recibieron tratamiento combinado. Ninguno de los pacientes fallecié y no se
documentaron reinfecciones.
Discusion con conclusiones:
Sélo 21/220 aislamientos de CND fueron considerados patdgenos. Frecuentemente las CND son parte
de la flora de la piel o contaminantes. Sin embargo, el aislamiento Unico o en sitios estériles asociado
a datos clinicos puede indicar su papel como causantes de infeccion. El riesgo es mayor en pacientes
con inmunosupresion, estancia hospitalaria prolongada o portadores de dispositivos invasivos. Por lo que
todos los casos deben ser analizados de forma conjunta por el laboratorio y el clinico con la finalidad de
determinar cudndo se requiere mayor estudio microbioldgico, identificacion de especie y susceptibilidad
antimicrobiana.

en Escherichia coli con perfil BLEE del tipo CTX-M y SHV
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Introduccién con objetivo(s):
Este estudio fue descriptivo, prospectivo y transversal. Se evalué el efecto de los inhibidores de
EDTA, lodoacetamida y Leupeptin sobre la susceptibilidad de la cepa de Escherichia coli con perfil
BLEE del tipo CTX-M y SHV.
Material y métodos:
Se utilizaron 2 cepas de Escherichia coli con los fenotipos de resistencia con perfil BLEE de tipo
CTX-M y SHV vya caracterizadas. Las cepas de Escherichia coli con perfil BLEE del tipo CTX-M y SHV
se les realizé la induccidn de estrés y posteriormente se sometieron con los inhibidores especificos;
EDTA 20 mM, 2 mM de Leupeptin y 10 mM de lodoacetamida a lapsos de tiempo de 15, 30 y 60
minutos, en cada intervalo se efectud la prueba de susceptibilidad por el método Kirby-Bauer, se
evaluaron los siguientes antibiodticos: ampicilina (AM) de 10 pg, norfloxacina (NOF) de 10 pg, fosfo-
micina (FOS) de 200 pg, nitrofurantoina (NF) de 300ug y trimetoprima/sulfametoxazol (STX) de 25
Hg. Para verificar si se modificd el fenotipo de resistencia BLEE a las cepas, se utilizé el equipo Vitek.
Resultados:
Los resultados obtenidos de la prueba de susceptibilidad en los intervalos de 15, 30 y 60 minutos
de incubacién con cada inhibidor no logré eliminar la resistencia de la bacteria hacia AM, STX 'y NOF,
ni el fenotipo de resistencia BLEE de las cepas, sin embargo, la susceptibilidad hacia la FOS y NF se
vio favorecida, alcanzando didmetros mas amplios que los establecidos por la CLSI. Escherichia coli
con perfil BLEE del tipo CTX-M mostré halos de inhibicion mayores del 40 al 50% para FOS y del
22.22% a 16.6% para NF a diferencia de Escherichia coli con perfil BLEE del tipo SHV donde a pesar
que se observaron halos de inhibicion mayores de 13.04% a 8.69% para FOS y de 6.25% para NF, la
inhibicién fue menor que la del tipo CTX-M.
Discusién con conclusiones:
Con base en los resultados obtenidos de las pruebas de susceptibilidad, se concluye que los inhibi-
dores; lodoacetamida, EDTA y Leupeptin potenciaron la susceptibilidad antimicrobiana de la cepa
de Escherichia coli con perfil BLEE de tipo CTX-M y SHV frente a la fosfomicina y nitrofurantoina.
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Introduccién con objetivo(s):
Acinetobacter baumannii es uno de los principales microorganismos asociado a infecciones hospitalarias debido a
su resistencia a multiples farmacos principalmente a carbapenémicos. Ademas, este microorganismo presenta una
facil diseminacién inter e intrahospitalaria. EI objetivo de este estudio fue determinar el perfil de susceptibilidad
y genes asociados a farmacorresistencia, asi como la diversidad clonal de aislamientos clinicos de A. baumannii
obtenidos del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” durante el periodo de 2019-2021
Material y métodos:
La identificacion se realizo mediante MALDI-TOF MS y PCR. El perfil de susceptibilidad se determiné mediante difu-
sién en disco siguiendo los criterios del CLSI. La deteccién de genes asociados a farmacorresistencia fue mediante
PCR multiple. Finalmente, se analizo la diversidad clonal mediante tipificacion de secuencias multilocus (MLST) y
electroforesis en gel de campos pulsados (EGCP) clasificando como clona los aislamientos que presentaron un 100%
de similitud en su patrén de restriccién
Resultados:
Se identificaron 204 aislamientos de los cuales el 40% provenian del drea de cuidados intensivos y el 27% del drea
COVID. El principal espécimen analizado fue aspirado traqueal (75%). Mas del 90% de los aislamientos presentaron
resistencia a imipenem, meropenem, cefepime, ceftazidima, 10 y piperacilina, , en cambio,
el 100% fue intermedio a colistina y el 87% susceptible a doxiciclina. Se identificé que el 95% de los aislamientos
presentaron el gen OXA-24. Los 204 aislamientos presentaron 38 pulsotipos diferentes mediante EGCP, que se agru-
paron en 15 clonas. Se observaron 4 clonas predominantes (A, B, E, H) en el Hospital Universitario que emergieron
en el drea COVID, las cuales persistieron en esta drea por el resto del periodo de estudio. En cambio, tres clonas
(C, D, J) estuvieron presentes inicialmente en el area COVID y posteriormente se pr en sreas
del Hospital Universitario. Mediante el andlisis de MLST se detectaron secuencias tipo previamente reportadas
en la base de datos.
Discusion con conclusiones:
Los resultados muestran que los aislamientos fueron predominantemente de muestras respiratorias con altos
porcentajes de resistencia a multiples farmacos, con resistencia a carbapenémicos asociada a OXA-24. Ademés,
se concluyd con su elevada diseminacion que A. baumannii presenta una alta tasa de transmisién y persistencia
intrahospitalaria inclusive entre areas independientes.

MICROBIOLOGIA CLINICA

SISTEMA DE DETECCION DE MARCADORES DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANO POR PCR
Folio: 494-549

Autores: Velazquez-Acosta M, **Zarco-Marquez S*,Sanchez-Sanchez M?,Cornejo-Perez P?, (1)
Instituto Nacional de Cancerologia, México.

Ponente:
Sugehily Zarco Marquez / Instituto Nacional de Cancerologia / sugehy.szm@gmail.com

Principal:

Patricia Cornejo Perez / Instituto Nacional de Cancerologia / patcornejo@yahoo.com
Introduccién con objetivo(s):
Objetivo: Evaluacion de un Sistema de Deteccion de marcadores de resistencia a antibidticos
mediante PCR multiple e hibridacion reversa.
Material y métodos:
Material y Metodos: Antimicrobial Resistance (AMR) Direct Flow Chip es un kit de diagnostico
in vitro, que permite detectar familias de genes de resistencia a antibiéticos (GES, SME, KPC,
NMC/IMI, SIM, GIM, SPM, NDM, VIM, IMP, OXA23, OXA24, OXA48, OXA51 OXA58, mecA, vanA,
vanB) que estan asociados con organismos multirresistentes (MDR). El método se basa en la am-
plificacion de dianas de ADN, mediante una reaccion de PCR multiplex, y la posterior hibridacion
reversa sobre una membrana que contiene sondas especificas para plataformas hybriSot. Se
incluyeron 20 cepas de microorganismos MDR obtenidas de muestras clinicas (10 hemocultivos,
3 urocultivos y 7 secreciones), las cuales presentan un gen de resistencia identificado por la
prueba de inactivacién de carbapenémicos (CLSI 2022). Se utilizo como control positivo una
cepa de Klebsiella pneumoniae ATCC BAA1795, control negativo Escherichia coli ATCC25922 y
agua estéril grado molecular. Este procedimiento se duplico para verificar los resultados.
Resultados:
Resultados: En las cepas aisladas de Hemocultivos se identificaron siete Escherichia coli NDM,
una Pseudomonas aeruginosa GES, una combinada GES/VIM, un Enterococcus faecalis vanA. De
las aisladas en Orina dos fueron E.coli NDM, y una OXA48. De las muestras de secrecion fueron
dos E.coli, dos OXA48 , tres NDM y dos P. aeruginosa con gen GES.
Discusién con conclusiones:
Conclusién: la reproducibilidad de los genes de resistencia evaluados fue del 100%. No hubo
reaccion cruzada entre los genes encontrados. El gen encontrado con mayor frecuencia fue
NDM en 12 aislados.
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Eficacia clinica del uso de remdesivir contra terapia soporte en COVID-19 dentro de Médica sur

Folio: 271-644

Autores: **Aceves-Sanchez B! Garcia-Martinez A% Juérez-Hernandez E' Esquivel-Zapata 0", Gonzalez-Chon O* Aguilar-Zapata D",
(1) Fundacion Clinica Médica Sur, México.

Ponente:
Brenda Aceves Sanchez / Fundacién Clinica Médica Sur / brenda.aceves.93@gmail.com

Principal:
Daniel Aguilar Zapata / Fundacién Clinica Médica Sur / daniel_aguilar@hotmail.com

Introduccién con objetivo(s):

Remdesivir es una terapia aceptada como antiviral para el manejo de pacientes hospitalizados con COVID-19, sin embargo la
terapia soporte, oxigeno y esteroide, ha resultado suficiente en la mejoria de los pacientes

Primario

® Eualuar la eficacia del uso de remdesivir a través de una mejoria clinica (dias de estancia hospitalaria y requerimiento de
oxigeno) de los pacientes hospitalizados por COVID-19 comparado con terapia soporte en la Fundacién Clinica Médica Sur

Secundarios
@ Determinar el tiempo de recuperacién clinica en la escala de categorizacién de la OMS en ambos grupos
@ cterminar el tiempo de estancia hospitalaria entre ambos grupos
® Determinar el porcentaje de mortalidad por cualquier causa en ambos grupos

Material y métodos:

Un estudio de casos y controles compard la eficacia en la mejoria clinica con el uso de remdesivir mas dexametasona contra mane-
jo de soporte en pacientes hospitalizados dentro de Fundacion Clinica Médica Sur. Se incluyeron pacientes hospitalizados adultos
con infeccién por SARS-CoV-2 entre 2020 a 2022. El grupo de casos recibieron manejo con remdesivir (200 mg el primer dia y 100
mg los dias subsecuentes). El grupo control, se determiné a través de una cohorte retrospectiva con pareamiento 1:3

Resultados:

52 pacientes incluidos. 13 pacientes en el grupo de estudio y 39 pacientes grupo control. Predominaron hombres (57.7%), con una
mediana de edad de 63 afios y un indice de masa corporal de 27 kg /m2. 61.5% de todos los pacientes tenia esquema completo
de vacunacion al momento del ingreso. Los pacientes tratados con remdesivir destacd menor edad, mayor IMCy mayor nimero
de dias de estancia hospitalaria; sin embargo, las diferencias no fueron estadisticamente significativas. Al dia 5 de estancia intra-
hospitalaria 84% de los tratados con remdesivir requirio algin dispositivo de oxigeno comparado con el 100% de los pacientes
del grupo control (p=0.03). No hubo diferencias significativas en dias de estancia hospitalaria (10 dias en ambos grupos), ni en
mortalidad (3/13 grupo estudio, 2/39 grupo control)

Discusién con conclusiones:

El uso de remdesivir en nuestra poblacién no mostrd diferencias significativas respecto a los dias de estancia hospitalaria 0 mor-
talidad. Sin embargo, los pacientes menores imientos de oxigeno con los pacientes del grupo
control.

p ion clinicay de il por SARS-CoV2 en pacientes hematolégicos
tratados con anti-CD20.

Folio: 491-544

Autores: **Alatorre-Fernandez C',Medina-Galindo J*,Murillo-Cerda F*,Pérez-Dérame R*,Martin Onraet-
Arciniegas A’ Volkow-Fernandez P,Cornejo-Juérez P*, (1) Instituto Nacional de Cancerologia, México.

Ponente y principal:
Cynthia Pamela Alatorre Fernandez / Instituto Nacional de Cancerologia / drapamelaalatorre@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

Los pacientes con neoplasias hematoldgicas tienen mayor riesgo de COVID-19 grave, principalmente
aquellos tratados con anti-CD-20 (Rituximab).

Objetivo: Describir la incidencia de infeccién por SARS CoV2 en pacientes hematoldgicos tratados con
Rituximab. Describir el cuadro clinico y desenlace de esta poblacion con infeccién por SARS CoV2.

Material y métodos:

Cohorte de i conr ias b del Instituto Nacional de Cancerologia tratados con
Rituximab con diagnéstico de COVID-19 de mayo 2020 a febrero 2022. Se analizaron datos demograficos,
oncolégicos, cuadro clinico, vacunacion, tratamiento y desenlace. Se analizaron los factores relacionados
con gravedad y mortalidad.

Resultados:

100 eventos de COVID-19 en pacientes hematoldgicos tratados con Rituximab. Incidencia: 10 casos de
COVID-19 por cada 100 pacientes tratados con Rituximab. 53 hombres, mediana de edad 59 afios (22-
84), el diagnéstico mas frecuente fue Linfoma difuso de células grandes B (n=55), 54 pacientes tenian
reciente diagndstico/enfermedad estable de la neoplasia. 46% con COVID-19 grave/critico. 23 muertes,
19 atribuibles a COVID-19. En andlisis univariado los factores asociados con mortalidad fueron no estar
vacunado, QT en el dltimo mes, linfopenia, hipoalbuminemia, Rituximab en los tltimos 30 dias, progre-
sion del COVID-19, Aspergillosis asociada a COVID-19, choque séptico. En el anélisis multivariado solo fue
significativa la progresion del COVID-19.

Discusién con conclusiones:

La dad, necesidad de 6n y mortalidad en esta poblacion es mayor que en poblacion
general. En nuestra cohorte, las comorbilidades y la edad no se relacionaron con mortalidad. Para evitar
la progresion del COVID-19, estos pacientes deben vacunarse y, en caso de tener acceso, usar terapia
preventiva anticuerpos monoclonales y tratamiento antiviral temprano.

Dispositivo automitico inteligente para la higiene de manos
Folio: 326-318

Autores: Aguilar-Salvador F',**Aguilar-Salvador I, (1) Facultad de Medicina Universidad Auténoma de Nuevo Leon.,
Meéxico; (2) Facultad de Medicina Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, México.

Ponente:
Jorge Antonio Aguilar Salvador / Facultad de Medicina Universidad Auténoma de Nuevo Ledn / vikingosmiches.more@
gmail.com

Principal:
Francisco Israel Aguilar Salvador / Facultad de Medicina Universidad Auténoma de Nuevo Leon. / pagito.genial10@
gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

Las infecciones asociadas con la atencién a la salud (IAAS) afectan cada afio a cientos de miles de pacientes en todo el
mundo, estas son consecuencia involuntaria de la atencién sanitaria y condicionan una mayor gravedad en los pacientes,
aumento en la resistencia microbiana, aumento de costos para la familia y el sector salud, ademds de incrementar los
indices de morbi-mortalidad.

Numerosos estudios revelan que las manos son la principal via de transmision de gérmenes durante la atencién sanitaria,
por ello es vital asegurar una eficaz_higiene de manos (HM) en los trabajador de salud para prevenir estas infecciones.
La HM es reconocida como la medida més indispensable para prevenir las IAAS, y ha sido uno de los pilares basicos de
los programas de prevencion y control.

Objetivo: Pr i un
y diminucién en el tiempo empleado.

para la HM que asegure la adherencia, la estandarizacién,

Material y métodos:

En el desarrollo de este dispositivo participan elementos del centro de ingenierfa biomédica del hospital universitario de
la UANL, nuestro equipo multidisciplinario cuenta con distintos enfoques que van desde la medicina, la ingenierfa y el
disefio. El proceso que desarrolla nuestro dispositivo se realiza en un solo ciclo y consiste en enjabonar, lavar, enjuagar,
secar; en un tiempo menor al método tradicional, reduciéndolo en por lo menos un 50%.

Resultados:

Obtuvimos el disefio de un dispositivo automitico para la HM que nos puede ayudar a alcanzar un 100% del apego a la
técnica, reducir los tiempos, optimizar los recursos y disminuyendo costos.

Discusién con conclusiones:

Actualmente este dispositivo se encuentra en una etapa 3 de 5, nuestro siguiente paso es poder elaborar un dispositivo
funcional que nos permita realizar ensayos para validar su funcionalidad, eficacia y eficiencia.

Este dispositivo una vez concluido y evaluado, seré nuestro mejor aliado para combatir las IAAS que afectan dia con diaa
los pacientes hospitalizados, ademas podré ser utilizado también por otras instituciones que tengan como i
estricto un higiene correcta de las manos.

Efectos en el metabolismo de &cidos grasos, i al uso de bi ir y tenofovir

Folio: 314-352
Autores: **Azcona-Trejo J},Fonseca-Vazquez )%, (1) UVM, México; (2) UNAM, México.

Ponente y principal:
Josué Héctor Azcona Trejo / UVM / hector.azcona@hotmail.com

Introduccién con objetivo(s):

Profundizar el conocimiento de los eventos metabdlicos que sufren los pacientes en tratamiento antirre-
troviral con inhibidores de integrasa de segunda generacion, basado en los servicios de atencion reali-
zados en la clinica especializada condesa Cuauhtémoc. Presentando cambios a largo plazo no deseados,
reflejados en marcadores lipidicos y somatometria.

Material y métodos:

Se realizé una recoleccion de datos a partir de la busqueda de expedientes clinicos solicitados en el
archivo clinico, las variables a medir fueron los estudios de laboratorio previo al inicio de tratamiento y
posterior al inicio de tratamiento con el esquema a estudiar. Los criterios de exclusion fueron enfocados
a las comorbilidades i i hipertrigliceridemia) al igual que una funcién
renal disminuida y transaminasemia. El propésito del estudio es descriptivo, sin manipulacion de la va-
riable, con un sentido de anélisis de cohorte, el comienzo del estudio en linea temporal es retrospectivo.

Resultados:

Las variaciones del peso muestran una media antes del switch de 18.45 con relacion al indice de masa
corporal posterior a la linea temporal de 2 afios, donde se obtuvo una media de 22.98. La relacién entre
el aumento del indice de masa corporal en los pacientes fue correlacionada con pruebas paramétricas
donde se obtiene un indice de confianza <0.05. Previo al cambio de esquema se encontraba una preva-
lencia de la glucosa alterada en ayuno de 3.70 % en los criterios de glucosa alterada en ayuno, la mayora
se agrupo entre niveles >70 - <126mg/dL. Posterior al switch la glucosa alterada en ayuno fue de 11.11%
y una glucosa >200 mg/dL fue de 16.67%.

Discusién con conclusiones:

Los marcadores metabdlicos se comportan de manera diferente posterior al inicio de tratamiento con
BIC/TAF/FTC, el inicio de la terapia antirretroviral con el nuevo inhibidor de integrasa tiene asociacién
con los esquemas antirretrovirales previos, los efectos en el aclaramiento de los lipidos puede deberse
a los cambios por el inicio de tenofovir alafenamida, asociado a la teoria de la inhibicién del efecto de
aclaramiento de acidos grasos asociado con tenofovir disoproxil fumarato, reflejandose como un aumen-
to en el tejido adiposo.
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Uso de remdesivir en pacientes con neoplasia hematolégica y COVID-19 durante Omicron en el INCan

Foli

30-610

Autores: **Barri Flores C',Al Fernandez P',Islas-Mufioz B',Pérez-Jiménez C',Rod! Bonaparte R',Martin
Onraet-Arciniegas A, (1) Departamento de Infectologa Instituto Nacional de Cancerologa INCan, México.

Ponente y principal:
Corazén Barrientos Flores / Departamento de Infectologa Instituto Nacional de Cancerologa INCan / cora_barflor@
hotmail.com

Introduccién con objetivo(s):
Los pacientes con neoplasias hematolégicas tienen alto riesgo de complicaciones y peores desenlaces asociados a

COVID-19. Este estudio describe las isticas clinicas, y uso de temprano en pacientes con
neoplasias hematolégicas y COVID-19 atendidos en el INCan durante la ola de Omicron.

Material y métodos:

Este estudio retrospectivo incluyé todos los pacientes con neoplasia 6gica y COVID-19 di i del
01/12/2021al zs/nz/mzz Los datos de reportan como N(%) o mediana(RIC)
para variables cuali i Se describen variables asociadas con progresion y/o muer-
te, con U de Mann- wmmev para variables cuantitativas, y X2 o exacta de Fisher para variables cualitativas.

Resultados:

Se incluyeron 101 pacientes; 63% hombres, mediana de edad 52 afios(37-63). El 34% tuvieron alguna comorbilidad;
11% tenian VIH. EI 50% tenia linfoma no hodgkin, 24% tenian leucemias agudas; 17% no estaban vacunados, 82% tenia
un esquema con dos dosis. Las vacunas mas fueron A (26%) y Sputnik(23%). El 61%
tenian enfermedad leve al diagnéstico de COVID-19, 86% llegaron con menos de 5 dias de sintomas, 18% tuvieron

ion de la 20% se hospitali por COVID-19. Veintidds pacientes recibieron remdesivir, de los
cuales 14(67%) recibieron 3 dosis como tratamiento temprano. Treinta pacientes recibieron dexametasona, 3 barici-
tinib, 2 plasma convaleciente. Nueve pacientes fallecieron(9%). Las variables asociadas a progresién fueron la edad
049), el uso de rituximab previo al diagnéstico de COVID-19(p=0.005) y el uso de un agente citotéxico en el mes
previo(p=0.064). No hubo variables asociadas a muerte. El 15% de los pacientes que recibieron remdesivir teniendo
un cuadro leve, progresé vs. 54% de los que tenian un cuadro moderado/grave(p=0.04). La historia de vacunacién no

Discusién con conclusiones:

El uso de remdesivir temprano en pacientes hematolégicos con cuadro leve se asoci6 a menor progresién. El estatus
de noi los debido a la pobre respuesta inmunoldgica de este tipo de
pacientes. Es |mponante generar datos en pacientes con neoplasias hematoldgicas ya que es un grupo de alto riesgo
poco representado en los ensayos clinicos de nuevos tratamientos.

Cribado en muestras de saliva como posible método de deteccién masiva para SARS-CoV-2

Autores: Sierra-Martinez M?,* *Bernardo-Hernandez S*,Iglesias-Vazquez N*,Bravata-Alcantara J*, Acosta-Alt
G',Jarquin-Martinez M*, (1) Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, México.

Ponente:
Susana Bernardo Hernandez / Hospital Regional de Alta ialidad de / 200
com
Principal:
Ménica Sierra Martinez / Hospital Regional de Alta ialidad de / monica.si i.gob.mx

Introduccién con objetivo(s):

Ante la actual pandemia por SARS-CoV-2 la deteccién confirmativa del virus o “gold esdtandar” es por RT-qPCR
en muestras de hisopado naso y orofaringeo, sin embargo, con la intencién de optimizar los costos, tiempo,
recursos asi como la posibilidad de sondear a una mayor parte de la poblacién y ser menos invasivos en la toma
de muestra; se decide poner a prueba un cribado masivo en grupos de trabajo que se encuentren en constante
convivencia, a manera de opcion alternativa para evitar posibles contagios en lugares cerrados.

Material y métodos:

Este ensayo es generado a partir de muestras de saliva que resulta menos invasiva ante el hisopado, se hace la
colecta de muestras salivales de personas que pertenezcan a una misma drea de convivencia, formando grupos
que incluyen de 5 a 10 participantes, posteriormente se realiza una mezcla de salivas por grupo, seguida de la
extraccién del RNA viral con Fast Gene RNA Virus Kit y finalmente una reaccién de amplificacién RT- gPCR por
grupo utilizando el kit comercial Labsystems, identificando la presencia o ausencia de los genes E, ORFlab, Ny
un control interno del virus SARS-CoV-2.

Resultados:

En los resultados obtenidos se detectaron 3 grupos positivos, se realizé PCR de 34 grupos que incluyeron a 196
participantes sospechosos de SARS-CoV-2, aunado a estos se plantearon 3 grupos control con la intencién de
comprobar que un portador del virus se puede detectar en una reaccién al conjuntar varias muestras, la sefial
obtenida en CT’s y RFU’s se mostré débil en comparacion con muestras individuales, sin embargo, era lo espera-
do al tratarse de muestras de saliva mezcladas en grupo

Discusion con conclusiones:

este resultado fue convincente para concluir que se puede conservar la estabilidad del RNA de SARS-CoV-2 en
muestras de saliva grupales. Considerando asi el cribado como opcién viable de bajo costo, causando menor
molestia en el participante y con la posibilidad de incluir a un mayor nimero de personas, por lo que el cribado
se considera como una buena opcién para estudio de poblacif ias que en la i son las mas
expuestas e incluso asintomaticas, mismas que se pueden diagnosticar de forma masiva.

INVESTIGACION CLINICA

Bacillus-clausii cambios en el mi i cuando se durante el primer afio de vida
Folio: 179-623
Autores: **Bautista-Carbajal P*,Garcia-Len M, Angel-Ambrocio A Esp Torres Torija B, Hernandez-Pé

B2 Rodriguez-Bernabé A% Rivera-Avalos C,Santaella-Servin M*,L6pez-Soto I* Wong-Chew R, (1) Universidad Nacional
Auténoma de México, México; (2) Hospital General de México, México.

Ponente:
Patricia Bautista Carbajal / L Nacional 6 de México / om

Principal:
Rosa Wong Chew / Universi Nacional Auté de México / r .mx

Introduccién con objetivo(s):

Comparar la microbiota intestinal y respiratoria en un grupo de nifios que recibe Bacillus clausii contra otro que recibe
placebo durante el primer afio de vida.

Material y métodos:

Se incluyeron nifios recién nacidos del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de México. Se les admi-
nistr6 Bacillus clausii o placebo 4 veces por semana a lo largo del primer afio de vida. Se tomaron hisopados nasales y
heces cada dos meses. Se realizé la extraccién de ADN de las muestras de heces y lavados nasales; se amplificé mediante
PCR Ia region V3-V4 de la subunidad 165 de la RNA polimerasa de procariotas. Se realizs la secuenciacién de 165

smica de la mi en cada muestra de acuerdo a variaciones en la regién amplificada V3-V4 de la
subunidad 165 de la RNA pol en muestras nasales e intestinales de acuerdo al tratamiento recibido.

Resultados:

Se encontré una mayor alfa diversidad en el microbioma intestinal de los nifios que recibieron los probidticos, comparado
conel placebo. El analisis filogenético a nivel de Phylum mostr6 en heces del grupo placebo vs el grupo de Bacillus clausii:
Firmicutes en 31.9% vs 27.23%, Proteobacterias en 25.5% vs 20.58%, Actinobacterias 31.7% vs 40.9%, Bacteroidetes 7.6%
Vs 7.8%, respectivamente. En lavados nasales de recién nacidos del grupo placebo vs el grupo de Bacillus clausii se en-
contrd Firmicutes 16.99% vs 25.15%, Proteobacterias 26.7% vs 23.4%, Actinobacterias 13.18% vs 18.99%, Bacteroidetes
17.88% vs 13.18% Hubo un mayor de en el microbioma intes-
tinal y nasal de nifios que recibieron B. clausii, y mayor porcentaje de Gamaproteobacterias en nifios del grupo placebo.

Ninguno de los nifios presenté sintomas asociados al consumo de Bacillus clausii.
Discusion con conclusiones:

La administracion de Bacillus clausil durante el primer afio de vida mostr ser segura. Los bebés que recibieron Bacillus
clausili tienen mayor alfa diversidad en el microbioma intestinal y mayor de A fasy L en
el microbioma nasal e intestinal, el grupo placebo tiene mayor porcentaje de Gammaproteobacterias en el microbioma
nasal e intestinal.

Relacién entre los sintomas patognoménicos y el pleomorfismo de Blastocystis spp

Folio: 44-687

Autores: **Bojalil-Cabildo A',Mora-Loyo J!,Vega-Salazar A%,Sanluis-Rodriguez J%, (1) Centro de Estudios
Superiores de Tepeaca, México; (2) Universidad Autonoma del Estado de Morelos, México.

Ponente y principal:
Abner Bojalil Cabildo / Centro de Estudios Superiores de Tepeaca / abnerbc241199@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

Blastocystis spp. es un parasito que a pesar de haber sido observado por primera vez hace mas de 100 afios,
aun se sabe poco sobre su patogenicidad. Es el protista intracelular que se detecta con mayor frecuencia
en muestras de materia fecal humana. La relevancia clinica radica en que ha sido identificado como agente
etioldgico de numerosos desordenes intestinales y extraintestinales gracias a sus diversos morfotipos. No
obstante, y a pesar de su evidente importancia clinica, ain se duda de la asociacién entre este parasito y
la enfermedad clinica. Objetivo: Describir la relacién entre los sintomas patognomaénicos asociados al pleo-
morfismo de Blastocystis spp.

Material y métodos:

Se analizaron 222 CPS y se realiz6 una cedula de recoleccion de sintomas. Para relacionar la presencia de
sintomas en ausencia y presencia de Blastocystis spp se realizo una prueba de Xi-Cuadrada, H de Kruskal
Wallis para conocer si las formas son significativamente distintas entre ellas en los distintos dias y, para la
asociacion de sintomas y fases parasitarias se utilizd una regresion logistica multinomial.

Resultados:

El analisis microscépico no revel6 variacién en la descripcién morfoldgica entre pacientes sintomaticos vs
asintomaticos, continuando con el andlisis estadistico se evidencié un mayor porcentaje de pacientes sin-
tomaticos, describiendo que en las fases morfoldgicas se encontré que de acuerdo con el dia de toma de
muestra se debe esperar una distinta proporcion de cada una de las formas debido a que no se distribuyen
homogéneamente significativa (Xi2=51.569, p-value <0.001), posterior al analisis en conjunto se aislaron
s6lo las morfologias en relacién con el dia uno (H= 2.835, p-value= 0.5858) a lo que, se encontré que son
significativamente distintas entre ellas. Se encontré predominio de la fase de quiste, mayoritariamente a la
presencia de todos los sintomas patognomonicos en la Blastocistosis.

Discusién con conclusiones:

La morfologia se encuentra dentro de los parametros descritos en la literatura, se pudo conocer que en la
fase de quiste se manifiestan todos los sintomas propios de la Blastocistosis objetando que la fase parasita-
ria de dicho agente varia en relacion al dia y a los sintomas que presenta el paciente, permitiendo esclarecer
el panorama de esta relacion sintoma-fase.
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INVESTIGACION CLINICA

Morbilidad y mortalidad asociada a mucormicosis en el Centro Médico Nacional del Noroeste del IMSS

Folio: 596-766
Autores: Sanez-Vazquez L',**Cadena-Orea D', (1) Instituto Mexicano del Seguro Social, México.

Ponente:
Daniel Cadena Orea / Instituto Mexicano del Seguro Social / dr.daniel.cadena@gmail.com

Principal:
Luis René Sanez Vazquez / Instituto Mexicano del Seguro Social / luisrenesv92@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

La mucormicosis es una infeccion micdtica de alta mortalidad cuya presentacion clinica varia segun el estado
inmunoldgico y las comorbilidades del huésped. En los ultimos afios se ha observado un incremento en la
incidencia de esta infeccion fungica invasiva y su asociacion a diabetes mellitus descompensada y otras enfer-
medades que causan inmunocompromiso al hospedero.

Material y métodos:

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, transversal y analitico. Consistié en revisién de expedien-
tes con diagnéstico de mucormicosis que fueron atendidos en el servicio de medicina interna en el periodo
comprendido de enero de 2015 a abril de 2021 y que cumplieron con los criterios de inclusién. Se recabaron
datos 4ficos, clinicos y bioquimicos. Se empled descriptiva y analisis bivariado con la prueba
de Chi Cuadarada de Pearson para variables cualitativas y T de Student para las variables cuantitativas. Se
consideraron de significancia estadistica los valores de p < 0.05

Resultados:

Se incluyeron al estudio 20 pacientes. La mediana de edad fue de 54 afios, con un predominio del sexo feme-
nino (75%). Las condiciones clinicas subyacentes de los pacientes diagnosticados con mucormicosis fueron:
diabetes mellitus (95%) e hipertension arterial (75%). La presentacién rino-orbitocerebral fue la tnica reporta-
da en los casos. El 95% del se realizé medi: estudio En un analisis bivariado se
encontraron 6 factores asociados a mortalidad con significancia estadistica: sexo, edad, conteo de neutrdfilos,
nivel de creatinina, trombosis y choque séptico.

Discusién con conclusiones:

Se encontré un predomino de mucormicosis en poblacién con diagnéstico de diabetes mellitus, siendo la pre-
sentacién rino-orbitocerebral la mas frecuente. Se observé una estancia hospitalaria prolongada y se encontré
una asociacion significativa a mortalidad en 6 variables. La mortalidad por esta infeccién fingica invasiva
fue del 35%, menor a lo reportado en la mayoria de los estudios en nuestro pais. Se requiere continuar con
una mayor investigacion en el campo de las infecciones flingicas invasivas y su presentacion en pacientes
inmunocomprometidos.

Rendimiento diagnéstico de GeneXpert MTB/RIF para tuberculosis ganglionar en Hospital de Infectologia

45-661

Autores: Olayo-Vizquez M?, **Cienfuegos-Téllez M, Urdez-Hernandez EY, (1) Centro Medico Nacional La Raza Hospital
de Infectologia Manuel Méndez Hernandez, México.

Ponente:
Max Jabel Cienfuegos Téllez / Centro Medico Nacional La Raza Hospital de Infectologia Manuel Méndez Hernandez /
maxcien@hotmail.com

Principal:
Miguel Angel Olayo Vazquez / Centro Medico Nacional La Raza Hospital de Infectologia Manuel Méndez Hernandez /
pein.amaterasu83@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

En México, Mycobacterium tuberculosis es causa de linfadenitis hasta en un 48%, particularmente entre pacientes
que viven con VIH. Los cultivos de caldos liquidos requieren un periodo de incubacién de 1-3 semanas, mientras que
en los medios sélidos se necesitan 3-8 semanas. Los métodos moleculares de amplificacion de dcidos nucleicos son
més sensibles que frotis, pero menos que el cultivo. La prueba GeneXpert MTB/RIF permite identificar simulténeamen-
te Mycobacterium tuberculosis y la resistencia a rifampicina, el resultado se obtiene en 90 minutos.. El objetivo fue eva-
luar el rendimiento diagnéstico de GeneXpert MTB/RIF a través de la comparacién con cultivos de biopsfa ganglionar.

Material y métodos:

Se trata de un estudio observacional, comparativo, retrolectivo y retrospectivo de casos con linfadenitis atendidos en
el Hospital de Infectologia, del Centro Médico Nacional La Raza, durante los afios 2016 - 2019. Se incluyeron pacien-
tes que contaron con biopsia ganglionar en la que simultineamente se efectuaron el cultivo para micobacterias y la
prueba GeneXpert MTB/RIF. El cultivo se tomé como estandar de oro, con base al cual se calcularon los resultados
verdaderos positivos, falsos positivos, verdaderos negativos, falsos negativos, sensibilidad, especificidad y razones de
verosimilitud de la prueba.

Resultados:

La prueba GeneXpert MTB/RIF, comparada con el cultivo de Mycobacterium tuberculosis en tejido ganglionar demostré
una sensibilidad del 83% (IC 95%, 0.71 - 0.95), especificidad 92% (IC 95%, 0.86 -0.97), valor predictivo positivo 79%
(0.66 - 0.92), valor predictivo negativo 93% (0.88 - 0.92), razén de verosimilitud positiva 10.5 y razén de verosimilitud
negativa 0.17.

Discusién con conclusiones:

En el presente estudio, la prueba GeneXpert MTB/RIF, con el cultivo de tuberculosis se
demosotré como una prueba Uil para detectar el complejo Mycobacterium tuberculosis y la resistencia a rifampicina
en los casos de linfadenitis tuberculosa. Sin embargo, en nuestro contexto se requiere evaluar otros factores que influ-
yen en la confiabilidad de la prueba tales como el tipo de especimen ganglionar analizado asf como la carga regional
de tuberculosis.

XLVI CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

Frecuencia de especies en la microbiota vaginal de mujeres embarazadas y su correlacion clinica
Folio: 356-426

Autores: Llaca-Diaz J!,Flores-Aréchiga A',Robles-Espino D*,**Casillas-Vega N?, (1) Uni
de Nuevo Ledn, México.

Ponente y principal:
Néstor Casillas Vega / Universidad Auténoma de Nuevo Ledn / nestor.casillas.vega@hotmail.com

Introduccién con objetivo(s):

La microbiota vaginal esta princi por L illus crispatus, L illus iners, Lac-
tobacillus jensenii y Lactobacillus gasseri; un desbalance en la diversidad de la microbiota estd altamente
asociada a infecciones vaginales, trabajo de parto pretérmino, ruptura prematura de membranas y un alto
riesgo de morbilidad materno-fetal. El objetivo del trabajo es determinar la frecuencia de especies del géne-
ro Lactobacillus en muestras de exudado vaginal recolectadas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Dr. José E. Gonzalez de la UANL.

Material y métodos:

Se estudiaron muestras de exudado vaginal que ingresaron al laboratorio del Departamento de Patologia
Clinica de la UANL. Se revisaron los expedientes clinicos de las pacientes incluidas en el estudio, posterior a

ello se llevo a cabo la identificacion de microbiota vaginal I cultivo microbioldgico cor se
realizd la amplificacion de acidos nucleicos para la identificacion de las bacterias del género Lactobacillus: L.
crispatus, L. iners, L. jenseniiy vaginalis, y se identificaron las co-i de los microorga-

nismos detectados mediante las diferentes metodologias.
Resultados:

Se analizaron 147 muestras, la media de edad de las pacientes de fue de 24 afios (18-41 afios). El 74.2%
(n=109) se encontraban en unidn libre, el 32.6% (n=48) pacientes cursaban su primera gesta, el 30% (n=44)
la segunda gesta. En el 36% (n=53) de las muestras se aislaron Lactobacillus mediante cultivo microbioldgico
tradicional, ademés de otros microorganismos como: E. faecalis con un 26% (n=38), Candida albicans 22%
(n=32), entre otros. Mediante PCR se detect6: L. crispatus en el 85% (n=125), L. iners en el 83% (n=122), L.
Jensenii en el 65.3% (n=96) y G. vaginalis en el 53.7% (n=79). Se determind una sensibilidad del cultivo de
35.62% y valor predictivo positivo de 98.11%.

Discusién con conclusiones:

No se encontré correlacion clinica entre Lactobacillus y el desarrollo de parto prétermino, aborto e infeccio-
nes urinarias. L. jensenii esta asociado a tener un efecto “protector” en la poblacion de estudio fue predispo-
nente para el desarrollo de Gardnerella vaginalis. L. iners aparenta tiene un comportamiento protector para
el sobrecrecimiento de Gardnerella vaginalis.

Eficacia clinica/il ica de la vacuna Ad5 (CanSino Bio) durante la onda Delta de COVID-19
Folio: 306-306
Autores: **Darwich-Salazar A*,Camacho-Ortiz A',Guzman-Lopez 57, Ibarias P*,Salas-Trevifio D', Flores-Tr

fio 5*,Pérez-Alba E*,Nuzzolo-Shihadeh L', Pérez-Rodriguez E*, (1) Servicio de Infectologia Hospital Universitario Dr José
Eleuterio Gonzalez Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, México; (2) Rector de la Universidad Autonoma de Nuevo
Ledn, México.

Ponente:
Armine Darwich Salazar / Servicio de Infectologia Hospital Universitario Dr José Eleuterio Gonzalez Universidad Autd-
noma de Nuevo Leén / armine@darwich.mx

Principal:
Adridn Camacho Ortiz / Servicio de Infectologfa Hospital Universitario Dr José Eleuterio Gonzilez Universidad Auténo-
ma de Nuevo Leén / acamacho_md@yahoo.com

Introduccién con objetivo(s):

Determinar la eficacia clinica de la vacunacion vs SARS-CoV-2 contra el desarrollo de COVID-19 en personal docente
de la UANL.

Material y métodos:

Estudio transversal realizado mediante una encuesta de cuatro apartados que incluia datos demograficos, antecedentes
de vacunacion vs SARS-CoV-2, de COVID-19y i para la toma de muestra de sangre. En un
subconjunto de participantes se realizd la determinacion de anticuerpos IgG contra la proteina (S) del SARS-CoV-2 me-
diante un Inmunoensayo de microparticulas quimioluminiscentes. El estudio se realizé durante agosto-septiembre de
2021 donde >95% de las variantes detectadas fueron Delta.

Resultados:

Un total de 7,468 docentes respondieron la encuesta. 6,695 de ellos estaban completamente vacunados. La marca
que se administr6 fue CanSino Bio en un 72.7%, Pfizer en un 10.3%, AstraZeneca en un 8.4%, Moderna en un 1.2% y
otras en un 2.7%.

Los participantes registraron infeccién sintomatica en el siguiente orden: CanSino Bio 4.2 %, AstraZeneca 2.1 %, Pfizer
2.1 %y una media de 1.6% para los dems. La diferencia fue estadisticamente significativa para CanSino Bio frente a
otras marcas (p= .001). No hubo diferencia entre CanSino Bio vs otras vacunas en cuanto a hospitalizacién, ventilacion
mecénica y muerte, asi como para reinfecciones sintomaticas. Para todos los participantes, el seguimiento medio fue de
97+16.9 dias después de la vacunacion. Para los receptores de CanSino Bio, los anticuerpos contra la proteina (S) fueron
>50 AU/mL en el 73.2 % con una media de 5005.2 AU/mL (£10,461 AU/mL).

Discusién con conclusiones:

En este estudio, los participantes vacunados con CanSino Bio tuvieron primoinfeccién sintomatica con mas frecuencia
que los que recibieron otras vacunas, aunque la incidencia de reinfeccion stica, la necesidad de 6
oxigeno suplementario, ventilacién mecanica y muerte no fueron estadisticamente diferentes. Los anticuerpos detecta-
bles se registraron en poco menos de 75% del subconjunto estudiado.
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XLVI CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

Aumento de casos de mucormicosis relacionada a pandemia actual por SARS COV 2.

Folio: 473-760

Autores: **De Lira-Barraza R',Hernandez-Vega M?, Martinez-i ', zavala-Pineda M’ Altuve-Quiroz J*,Rendon-Herandez
A*,Gonzalez-Loranca F*,Almazan-Estrada N, Moreno-Moreno I, (1) Hospital general de mexico., México; (2) Hospital general de
Mexico, México; (3) Hospital general de mexico, México; (4) Hospital General de Mexico, México.

nente:
Roberto Carlos De Lira Barraza / Hospital general de mexico. / roberto_dlira39@hotmail.com

Principal:
Joaguin Moreno Moreno / Hospital general de mexico / drjmoreno.mi@gmail.com

Introduccién con objetivols):

Desde el inicio de la pandemia por (SARS-CoV-2) se ha asociado con un aumento de infecciones oportunistas fiingicas. La mucormi-
cosis es una infeccion grave, posiblemente mortal desencadenada por un grupo de mohos llamados colectivamente mucormicetos.

Objetivos:
Determinar si se reporto un aumento de casos de mucormicosis en pandemia en comparacién al periodo prepandemia

Describir caracteristicas de casos de mucormicosis que se registraron enla pandemia de SARS COV 2.

Material y métodos:

Se trata de un estudio retrospectivo, que incluyd pacientes con diagndstico de mucormicosis de marzo del 2020 a marzo 2022; se
incluyeron ambos sexos, mayores de 18 afios en quienes se confirmara el diagnostico ya sea por vision directa, cultivo o biologia
molecular.

Resultados:

Se incluyeron 26 pacientes; 4 pacientes con antecedente de COVID19, Hombres 13, mujeres 13 , media de Edad 55a , con-morbilidad:
Diabetes tipo 2 96% y uso de esteroides 15% . Forma de presentacion Rinorbitariacerebral 42.5%, rinorbitaria 42.5% , rinosinusal11.5%

y pulmonar 3.5% . El diagnostico se establecié por hallazgos clinicos, radiograficos y confirmacion microbiologica.

Hallazgos 4 Sinusitis 84.5% Celulitis
senovenoso 19%.

Orbitaria 42.5%, Eventos vasculares 23% y Trombosis de

Se dio tratamiento con AMB deoxicolato a las 2-8 horas. Con requerimiento quiriirgico en 76 % de los pacientes, con media de 2
, con media estancia fue de 14dias y mortalidad de 50%.

Discusién con conclusiones:

En el periodo pandémico (2020 - 2022) reportamos 26 casos, comparados con 18 casos reportados en el periodo pre — pandémico,
(2017-2019).

En esta serie se observd una mortalidad similar ala reportada en otras series, se observé una mayor tasa de éxito en el tratamiento
con el inicio temprano de antifiingico y manejo_quirirgico; durante la pandemia el tratamiento médico, se inici6 tempranamente
en todos los pacientes y el tratamiento quirdrgico se realizd a pesar de la complejidad técnica.

En nuestra serie, a diferencia de otras poblaciones, solo 4 tuvieron COVID19; en el 100 % cuenta con el diagndstico de diabetes mellitus
médico secundario a la pandemia, por o que consideramos que este pudo

ser un factor que conmbuyo al aumento de casos.

PATRONES DE RESISTENCIA EN PACIENTES PEDIATRICOS BAJO TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL,
REVISION DE 5 ANOS

Folio: 269-595

Autores: **Espinoza-Segura P!,Morales-Pérez D*,Pavia-Ruz N*, (1) Hospital Infantil de México Federico
Gémez, México.

Ponent
Perla Nayely Espinoza Segura / Hospital Infantil de México Federico Gémez / perla.2000.pe@gmail.com

Principal:
Noris Pavia Ruz / Hospital Infantil de México Federico Gémez / perla.2000.pe@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

En 2020 en el mundo 1,7 millones de nifios <15 afios vivian con VIH. La prevalencia de mutaciones de resis-
tencia a antirretrovirales en nifios que fracasan con regimenes de primera y segunda linea se ha reportado de
56-100%, principalmente a ITRAN. Las mutaciones detectadas con mayor frecuencia son M184V/l y K103N.
La falta de adherencia al tratamiento es el principal factor de riesgo.

Material y métodos:

Se revisaron en expedientes clinicos y base de datos, los reportes de genotipos realizados a pacientes me-
nores de 18 afios de la Clinica de inmunodeficiencias del Hospital Infantil de México Federico Gdmez en el
periodo 2017-2021, se recabaron 24 reportes, 14 (58%) son mujeres, transmisién vertical en 21 (87%), 16
(66.6%) con clasificacion C3 al diagndstico.

La mediana de edad al inicio de TAR 3 afios.
Resultados:

El motivo para realizar el estudio fue falla terapéutica en 16(66,5%); de los cuales en 15 se detectaron mu-
taciones. Todos los pacientes con falla viroldgica estaban en primera linea de tratamiento, siendo 3TC + AZT
+ LPV/r el mas frecuente, con una mediana de 9 afios con TAR, en 7 pacientes naive a ARV ninguno presenté
mutaciones. En los genotipos se observé que las mutaciones mas frecuentes fueron hacia los ITRAN 13(92%),
ITRNN 7 (50%), IP (14%). La mutacion mas frecuente fue M184V 12 (85%) sola y en combinacion.

Discusion con conclusiones:

Los resultados observados en la poblacién estudiada son similares a lo reportado en la literatura. El manejo
clinico a largo plazo de los nifios infectados con VIH es un desafio, en el cual es importante utilizar diversas
estrategias para incrementar/mantener la adherencia al TARV asi como contar con opciones de coformulados
de antirretrovirales apropiadas a la edad.

INVESTIGACION CLINICA

Efecto de la biopelicula sobre la resistencia a inoy tri i en
maltophilia

Folio: 300-299

Autores: **DEL RIO-CHACON J',ROJAS-LARIOS F',BOCANEGRA-IBARIAS P?,SALAS-TREVINO D’ NEWTON-SANCHEZ
0',CAMACHO-ORTIZ A*,FLORES-TREVINO S%, (1) LABORATORIO DE ECOLOGIA FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD
DE COLIMA, México; (2) SERVICIO DE INFECTOLOGIA HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. JOSE ELEUTERIO GONZALEZ
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON MONTERREY NUEVO LEON, México; (3) SERVICIO DE INFECTOLOGIA HOSPITAL
UNIVERSITARIO DR JOSE ELEUTERIO GONZALEZ UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON MONTERREY NUEVO LEON,
México.

Ponente y principal:
JOSE MAURICIO DEL RIO CHACON / LABORATORIO DE ECOLOGIA FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD DE COLIMA /
jose_delrio@ucol.mx

Introduccién con objetivo(s):

Stenotrophomonas maltophilia es un patogeno Gram negativo no fermentador que causa infecciones asociadas a la atencién
de la salud, exhibe resistencia a multiples antibiéticos y capacidad de producir biopeliculas; por lo que nuestro objetivo
fue comparar la i a antibidticos en células 6nicas y de biopeliculas de S. maltophilia jentes de
muestras respiratorias y sanguineas.

Material y métodos:

Se recolectaron aislamientos de 5. maltophilia del 2018 al 2020 en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”,
Nuevo Leén. Fueron identificados por MALDI-TOF Ms (Bruker Daltonics, Bremen, Alemania). La formacién de biopelicula

se determiné utilizando tincién con cristal violeta. La a ino y trimetopr se de-
termind mediante microdilucion en caldo en células planctdnicas, siguiendo los puntos de corte establecidos por CLS|. La
iana en células de biopelicula se determiné utilizando placas de microdilucion de Calgary.

Resultados:

Se identificaron 50 ai clinicos como s. maltophilia. Las dos salas con mayor relevancia fueron la UCI (18%, n=9), y la
unidad COVID-19 (18%, n=9). Los aislamientos productores de biopelicula se recuperaron de: muestras sanguineas (64.2%,
n=9) y de muestras respiratorias (35.8%; n=5). La ilidad a ino en células planctnicas fue del 92% (n=46),
y de 56% (n=28) a trimetopi La C 6n Minima de de icula (BEC) fue al
menos 11 y 10 veces mayor para y (920.05), en

con las células plancténicas. £l 8% (n=4) de los ai i fueron resistentes a y 20% (n=10)

atrimetop: Todos los ai ineos (n=50) fueron i i VZA%(
i a trimetopri €1 18% (n=9) de los aislamientos sanguineos y 0% (n=5) de los respiratorios
formaron biopelicula.

No hubo diferencias estadisticamente significativas (p>0.05) entre la MBEC por espécimen.
Discusién con conclusiones:
La mayoria de los aislamientos clinicos de S. maltophilia causantes e septicemias, se relacionaron con la capacidad de pro-

ducir biopelicula. La produccién de biopelicula en cepas de S. maltophilia increments la resistencia a levofloxacino y trime-
toprima/sulfametoxazol.

Asociacion entre los niveles de subpoblacion de linfocitos y caracteristicas clinicas de
pacientes con COVID19

Folio: 395-407
Autores: **Figueroa-Velasquez M*,Dominguez-Hermosillo J}, (1) IMSS, México.

Ponente y principal:
Martin Luis Figueroa Veldsquez / IMSS / martinfigueroavel @gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

Introduccién: En enero del 2020 un nuevo coronavirus llamado SARS-CoV-2 se identificé como
el agente causal de neumonia de origen desconocido. Si bien se han establecido factores de
riesgo clinicos y sociodemogréficos para predecir el prondstico de covid-19, el recuento de
linfocitos ha sido un marcador de interés en relacion con la gravedad y el prondstico. Objetivo
general: Determinar la asociacion entre los niveles de subpoblacion de linfocitos T CD4+/
CD8+ y las caracteristicas clinicas de pacientes con COVID-19 atendidos en el Hospital de
Infectologia del Centro Médico Nacional La Raza.

Material y métodos:

Material y métodos: Se realiz6 un estudio de cohorte prospectiva en pacientes con COVID-19
que contaron con medicién de subpoblacién de linfocitos T al ingreso y a la semana de hospi-
talizacion durante el 01 de diciembre del 2020 al 31 de enero del 2021.

Resultados:

Resultados: Se incluyeron 52 pacientes con neumonia grave por SARS-CoV-2. La mediana de
linfocitos al ingreso fue de 1000 céls/mm?, CD4+ 217 céls/mm? y CD8+ 153 céls/mm?. A los
7 dias de seguimiento, la mediana de linfocitos fue de 1015 céls/mm?, CD4+ 420 céls/mm3y
CD8+ 225 céls/mm?® p=0.33, <0.001y 0.02 respectivamente.

Discusion con conclusiones:

Conclusiones: La linfopenia es un parametro de laboratorio muy evidente en enfermedad se-
vera por SARS-CoV-2, y en los pacientes que tienen un desenlace fatal se observan niveles
mas bajos de subpoblacion de linfocitos CD4+ y CD8+.
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INVESTIGACION CLINICA

Sindrome post COVID-19 en una cohorte de pacientes con COVID-19 grave
Folio: 376-418

Autores: **Flores-Soto Y?,Romén-Montes C',Guaracha-Basaez G*,Tamez-Torres K*,Ponce-De Leon A*,Sifuentes-
Osornio J',Gonzélez-Lara M, (1) Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran, México.

Ponente y principal:
Yesenia Cristal Flores Soto / Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirén /
yeseniafloressoto36@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

El Sindrome post COVID-19 ocurre en quien presentd infeccion por SARS-CoV-2, 3 meses desde el inicio, con
sintomas que duran al menos 2 meses. Describir prevalencia, tipo y duracién de sintomas y afectacién en la
calidad de vida del sindrome post COVID-19 en pacientes hospitalizados.

Material y métodos:

Estudio transversal y descriptivo. Se invité via telefonica a los pacientes con historia de hospitalizacion por
COVID-19 entre marzo 2020-octubre 2021 a responder de manera electrénica una adaptacién del cuestionario
para la identificacion del sindrome post COVID-19 (definicion de la OMS,2021) y el instrumento EuroQol-5D
(calidad de vida). Se realizaron en 4 grupos a los 12, 9, 6 y 3 meses posterior a la valoracion inicial por COVID-19.
El protocolo fue aprobado por los comités de Investigacion y Etica. Se obtuvo consentimiento informado digital.

Resultados:

Incluimos 246 pacientes, de los cudles 76% (187/246) cumplié la definicién de sindrome post COVID-19. De
los 187 pacientes, 54% fueron hombres, con una mediana de edad de 50 afios (RIC 41-63). Los pacientes con
sindrome post COVID-19 117/187(63%) describieron su estado de salud como “peor” previo a padecer CO-
VID-19 (OR 9.2, IC 95% 4.1-22.6, p=<0.0001). El tiempo de aparicién de sintomas posterior al alta hospitalaria
fue de una mediana de 1 dia (RIC 1-20), la mediana de duracion de los sintomas fue de 150 dias (RIC 90-225).
Los sintomas reportados fueron: disnea 141 (75%), artralgias 132 (71%), fatiga 127 (68%), caida de cabello 112
(60%), mialgias 99 (53%), alteracion en la calidad del suefio 97(52%), mareo 88(47%), palpitaciones 76(41%),
estrefiimiento 53(28%), cefalea 55(29%), faringodinia 48(26%), dolor toracico 45 (24%), diarrea 45(24%), ndusea
45(24%), anosmia 43(23%),disfagia 42(22.5%), ageusia 41(22%), dermatosis 40(21%) y vomito 13(7%). Respecto
ala calidad de vida, el dominio mas afectado fué dolor y malestar 67%(125/187) seguido de ansiedad y depre-
sion 57.2%(107/187) . La escala visual analoga del EQ-5D presenté una mediana de 80 (RIC 70-90) en aquellos
que presentaron sindrome post COVID-19 vs 89.5 (75-90) del grupo que no cumplié con la definicién (p=0.05).

Discusién con conclusiones:

El sindrome post COVID-19 ocurrié en 76% de los pacientes hospitalizados, con una duracién prolongada y
afeccion de la calidad de vida.

Colonizacién nasal por

aureus en personal sanitario. Estudio de casos y controles

Autores: Olivares-Linares M, **Francia-Martinez E', Aguifiaga-Rodriguez L Vargas-Ruiz M, Rodriguez-Sémano
B!, Macias-Herndndez At Alvarez-Canales J!, (1) Universidad de Guanajuato, México.

Ponente:
Eduardo Francia Martinez / Universidad de / i i .mx
Principal:
Mireya Olivares Linares / Universidad de juato / m.olivareslinares@ugto.mx

Introduccién con objetivo(s):

Staphylococcus aureus es comensal en piel y vestibulo nasal. EI personal sanitario puede ser reservorio y transmi-
tirlo a pacientes, en quienes causa desde infeccién de piel y tejidos blandos hasta bacteriemia. Por lo anterior,
el objetivo fue determinar la tasa de colonizacion nasal por S. aureus del personal sanitario y su asociacién con el
contacto con pacientes en areas clinicas.

Material y métodos:

Estudio de casos y controles en personal de salud. Se considerd caso al personal colonizado por S. aureus. Se toma-
ron hisopados nasales (derecho e izquierdo). Los especimenes se inocularon en un caldo salado BHI (NaCl al 6.5%)
y se incubaron en condiciones estandar. Los caldos con enturbiamiento se subcultivaron en Sal y Manitol (BD®,
México). Los aislamientos sospechosos de S. aureus se confirmaron mediante catalasa y coagulasa. Se determiné
susceptibilidad a antimicrobianos por método de Kirby-Bauer. Se compararon variables de acuerdo con su natura-
leza y distribucién. El analisis estadistico se realizé con VassarStats.net; se considers significativo un valor p <0.05.

Resultados:

Se obtuvieron 97 hisopados, 49 de hombres (50.5%). La edad promedio fue 21.9 5.5 afios. Se identificaron 32
(33%) participantes colonizados por S. aureus. De éstos, 3 (9.4%) fueron resistentes a meticilina (SARM). De los
colonizados, 16 (50%) se identificaron como sujetos en contacto con pacientes. En ellos se aislaron 2 (13%) SARM;
en aquellos que no tenian contacto con pacientes se aislé 1 (6%) (p=0.5). De los 32 S. aureus aislados, 11 (34.3%)
fueron resistentes a clindamicina; y de éstos, 9 (81%) fueron identificados Ginicamente mediante prueba D. De los
11 S. aureus resistentes a clindamicina se aislaron 7 (63.6%) en participantes en contacto con pacientes (p=0.46).

Discusion con conclusiones:

Se determiné una tasa global de colonizacién por S. aureus semejante a la informada en la literatura; respecto de
la tasa de resistencia a meticilina fue inferior a la reportada en infecciones comunitarias en México. Por otra par-
te, el estudio no detect6 diferentes tasas de colonizacion en relacion con el contacto con pacientes. Un hallazgo
importante fue la tasa de resistencia a clindamicina en cepas sensibles a meticilina, las cuales no hubiesen sido
identificadas de no realizarse la prueba D.
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Asociacién entre el grado de esteatosis hepatica y el switch de tratamiento antirretroviral
Folio: 322316

Autores: **Fonseca-Vazquez J!,Gudifio-Solorio H!, AzconaAzcona-Trejo J?, (1) Clinica Especializada Condesa,
Meéxico.

Ponente y principal:
José Gerardo Fonseca Vazquez / Clinica Especializada Condesa / josegfonseca7 @gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

Las enfermedades hepéticas son de las principales causas de morbimortalidad entre personas que viven con VIH
por multiples factores y una de las mas prevalentes es enfermedad por higado graso no alcohélico (NAFLD), la
cual estd asociada a pri a obesidad y diabetes mellitus, aunque
su etiologia es compleja y parcialmente ida. Adi los i antirretrovirales juegan
un rol de gran importancia en la aparicion de esteatosis hepatica. Dentro de los tratamientos antirretrovirales
actuales mas actuales con controvertida asociacion con hepatopatias y con NAFLD estan los esquemas basados
en efavirenz y el esquema de bictegravir coformulado con tenofovir alafenamida y emtricitabina.

Material y métodos:

Se realizé un estudio observacional itudi i i cambios Slicos posterior al switch
de esquema basado en efavirenz al esquema de bictegravir coformulado con tenofovir alafenamida y emtricita-
bina en pacientes atendidos en la Clinica Especializada Condesa. Se utilizaron marcadores bioquimicos como
HSI, ALT, APRI y FIB-4 para valorar is hepatica, itis y fibrosis. Adici se valoré perfil
lipidico e indice de masa corporal.

Resultados:

Se encontré una disminucion significativa en las concentraciones de colesterol total, colesterol HDL, coleste-
rol LDL, triacilgliceroles, ALT y FA. El biomarcador de ALT con punto de corte mayor a 36 U/L fue el Gnico con
significancia. Se encontré un incremento significativo del IMC y de la proporcién de sobrepeso en la poblacién
posterior al switch.

Discusién con conclusiones:

El perfil lipidico y hepético presentan mejoria aparente posterior al switch en contraste con el incremento del IMC
como potencial factor de riesgo para esteatosis hepatica. A pesar de la ausencia de variaciones significativas entre
los marcadores, se puede encontrar una tendencia hacia las causas de fa entre ambos

sin poder concluir una mejoria entre uno y otro.

Se requiere mas investigacio imiento del perfil y hepatico de las personas que viven con
VIH en esta nueva era de TARV donde la esperanza de vida es mayor y tienen una propensién importante a
enfermedades crénico-degenerativos sumando los efectos adversos asociados a los esquemas de tratamiento
antirretroviral modernos.

del torrente I por bacilos gativos en pacientes Perfil clinico,
microbiologia

Folio: 461-496

Autores: **Fuentes-Gonzélez M, Herndndez-Duran M",L6pez-Jicome L', Fernandez-Rodriguez D*, Franco-Cendejas
R, (1) Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra, México; (2) Plan de Estudios Combinados en
Medicina PECEM Facultad de Medicina UNAM, México.

Ponente:
Maria Fernanda Fuentes Gonzalez / Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra / dra.fugomaf@
gmail.com

Principal:
Rafael Franco Cendejas / Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra / raffcend@yahoo.com
Introduccién con objetivo(s):
Las infecciones del torrente sanguineo (ITS) por bacilos Gram-negativos dificultan el tratamiento debido a los patrones
de resistencia asociados a este grupo de bacterias. Ademas, se ha asociado su aislamiento con el incremento en la

mortalidad. Por ello, nuestro objetivo fue definir las caracteristicas clinicas de pacientes quemados con TS su asocia-
cién con los hallazgos microbioldgicos de las cepas infectantes, en un centro de tercer nivel.

Material y métodos:

Realizamos un estudio de casos y controles con pacientes que p ITS por bacilos
entre septiembre 2011-2020. La poblacin fue estratificada y analizada con base en 1) microbiologia y capacidad de
fermentacién de glucosa de las cepas aisladas, 2) el perfil de resistencia antimicrobiano y 3) desenlace clinico. Las
asociaciones clinicas fueron expresadas como razones de mormios (RM) con intervalos de confianza (IC) del 95%. Un
valor de p<0.05 a 2 colas fue consi

Resultados:

Identificamos 132 pacientes quemados con ITS por bacilos Gram-negativos. La mayoria de estas infecciones fueron
monomicrobianas (82.6%). Un cuarto de la poblacion fallecié. Pseudomonas spp (33.3%), Acinetobacter baumannii com-
plex (31.8%) y Klebsiella spp (18.2%) fueron los mi mis aislados. El aislamiento de bac-
terias no fermentadoras de glucosa fue favorecido en ITS secundarias (RMa 2.43 [1.03-5.69]; p=0.041). El 69% de las
cepas aisladas fueron multidrogo-resistentes (MDR). Un lapso mayor a 3 dias para la hospitalizacion (RMa 2.74 [1.13-
6.63]; p=0.025), una ITS secundaria (RMa 2.80 [1.15-6.77]; p=0.022) y el ai de bacterias no fer

de glucosa (RMa 4.13 [1.77-9.63]; p<0.01) se asociaron al desarrollo de MDR. La mortalidad en esta poblacién fue
determinada por la superficie corporal afectada (RMa 5.14 [2.04-12.93]; p<0.01) y el puntaje alto en escalas clinicas:
ABSI (RMa 4.86 [1.27-18.6]; p=0.021) y PITT (RMa 5.45 [1.38-21.39]; p=0.015).

Discusién con conclusiones:

Las cepas aisladas en pacientes con ITS fueron MDR en més de la mitad de los casos; este hecho se asocié a la mi-
crobiologia de la cepa y factores clinicos durante y previos a la hospitalizacién. Adicionalmente, la mortalidad en este
grupo de pacientes fue determinado por la extensién del rea quemada y escalas clinicas previamente validadas.
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Implementacién de un programa de respuesta rapida para pacientes pediatricos con neutropenia febril
Folio: 334-326

Autores: **GOMEZ-GARCIA L', MARTINEZ-BUSTAMANTE M',MORAYTA RAMIREZ-CORONA A', (1) CENTRO MEDICO
NACIONAL VEINTE DE NOVIEMBRE ISSSTE, México.

Ponente:
LUIS ENRIQUE GOMEZ GARCIA / CENTRO MEDICO NACIONAL VEINTE DE NOVIEMBRE ISSSTE / go.lenrique@gmail.com

Principal:
ALFREDO RAUL MORAYTA RAMIREZ CORONA / CENTRO MEDICO NACIONAL VEINTE DE NOVIEMBRE ISSSTE / alfredo_
morayta@hotmail.com

Introduccién con objetivo(s):
La antibioticoterapia temprana (<60 minutos desde la llegada al hospital), en los episodios de neutropenia febril, es
una estrategia que ha probado disminuir la mortalidad hasta <1%, en nuestro centro dicha estrategia se conoce como
hora dorada (HD). El objetivo de este estudio fue describir la mejoria en el Tiempo Puerta Antibidtico (TPA) posterior a
a implementacién del protocolo HD.

Material y métodos:

Se incluyeron al azar los datos de 85 pacientes peditricos h 6 con diagnéstico de febril
que acudieron a atencién urgente de junio de 2019, a marzo de 2021. Se registrd el tiempo desde su llegada, hasta la
administracion de la primera dosis de antibidti

Resultados:

La media de edad fue de 4.8 afios, 47% hombres (n=40), 53% mujeres (45). De estos 70.5% (n=60) tenfan de base leuce-
mia (68.2% leucemia linfoblastica aguda, 4.7% leucemia mieloide aguda). I restante 25 fueron tumores sélidos, de los
cuales 9.4% (n=8) eran tumores del sistema nervioso central.

Previo a la implementacion del programa, se documentaron los TPA de 27 pacientes, con un promedio de 120 minu-
tos; de estos, el 33% (n=9/27) cumpli6 con criterios de HD, con una media de 43 minutos. Los TPA >60 minutos se
agruparon de la siguiente forma: 60 — 90 minutos: 18.5% (n=5/27); 91 — 120 minutos: 7.4 % (n=2/27); >120 minutos:
40.7% (n=11/27).

El programa se implementé en noviembre de 2019, a partir de ese momento se muestred al azar a 58 pacientes, en
el afio 2019 el 53.8% (n=7/13) cumplié con criterios de HD, con un TPA promedio de 37.3 minutos (promedio anual
de 86.3 minutos). Para el afio 2020, el 55.8% (n=19/34) cumplié con criterios de HD, TPA promedio de 30 minutos.
Finalmente, en 2021, el 90.9% (n=10/11) cumplié criterios de HD, con TPA promedio de 38.6 minutos.. Los TPA >60
minutos se agruparon de la siguiente forma: 60 — 90 minutos: 12.5% (n=6/48); 91 — 120 minutos: 5.1% (n=3/58); >120
minutos: 22.4% (n= 13/58).

Discusién con conclusiones:

La implementacién del programa HD logré mejorar considerablemente el TPA desde los primeros dos meses, actualmen-
te entran en este programa més del 90% de los pacientes hemato-oncolégicos con neutropenia febril.

Calidad de vida y sintomas persistentes en hospitalizados por COVID-19 tras 90 dias del egreso.
Folio: 335327

Autores: **Gutiérrez-Canales L', MuRioz-Corona C',Macias-Hernandez A’ Martinez-Navarro L, Guani-Guerra £,
(1) Departamento de Medicina y Nutricién Universidad de juato, México; (2) L o de Mi
Universidad de Guanajuato, México; (3) Departamento de Medicina Interna Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio, México; (4) 4Unidad de Investigacion del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajo,
México.

Ponente y principal:
Lizeth Guadalupe Gutiérrez Canales / Departamento de Medicina y Nutricién Universidad de Guanajuato /
Ig.gutierrezcanales@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

Introduccién y objetivo: Actualmente, se sabe que la COVID-19 no solamente causa enfermedad aguda sino que
genera secuelas a corto y largo plazo, por lo cual, es necesario medir la calidad de vida (CdV) en pacientes que
persisten con sintomas debido a que no es comunmente estudiada.

El objetivo del estudio fue identificar la CdV y la persistencia de sintomas a 90 dias de haber sido egresados por
COVID-19, asi como el impacto de la persistencia de sintomas en la CdV.

Material y métodos:

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, ambispectivo, transveraly analitico en dos hospitales de
referencia de COVID-19 en el estado de j Los datos epi sgicos y clinicos se ieron de los
expedientes clinicos. Para medir la CdV se utilizé el cuestionario MOS/RAND SF-36 traducido al espafiol. Se tomé
un valor de p <0.01 como estadisticamente significativo.

Resultados:

Resultados: Un total de 141 pacientes fueron incluidos en el estudio, la edad promedio fue de 52 afios (+ 14.76). La
proporcién de hombres y mujeres fue de 1.47:1. Un total de 107 (75.9%) pacientes refirieron persistir con al menos
un sintoma 90 dias después de haber sido egresados, siendo los més frecuentes fatiga 55.3% (IC 95% 47-63%) y
dolor articular 46.8% (IC 95% 38.4-55.4). En cuanto a la CdV de acuerdo al cuestionario SF-36, el parémetro de rol
fisico (RF) fue el mas afectado con una mediana de 25 (RIQ 0-75). Los pacientes con dolor articular y fatiga tuvieron
un menor puntaje en 10 de los 13 pardmetros evaluados por el SF-36 con una p<0.01. En pacientes que recibieron
ventilacién mecanica (VM) se observaron puntajes disminuidos en 3 de los 13 pardmetros evaluados en el SF-36 a
diferencia de los que no fueron manejados con VM (p < 0.01).

Discusién con conclusiones:

Conclusiones: La mayoria de los pacientes persistié con al menos un sintoma a los noventa dias de haber sido
egresados, los cudles impactan negativamente la calidad de vida de acuerdo a los resultados de su SF-36, por lo
cual consideramos que se debe seguir a los pacientes por un tiempo mas prolongado asi como implementar un
sistema de rehabilitacion integral.

INVESTIGACION CLINICA

Prescripcion inadecuada de “Balas mégicas”, impacto la
en un segundo nivel

Folio: 225-286

Autores: **GOMEZ-PINA J', SIERRA-HERNANDEZ A!,BRAVO-RAMIREZ J2, SANTOS-ARAGON M’,NOGUEDA-GARCIA
C'VARGAS-RIVAS J!,ESTEBAN-PRADO A%,CARMONA-JUAREZ C',TRUJILLO-ALONSO J*, (1) HE CMN LA RAZA, México;
(2) HE MCN LA RAZA, México.

Ponente y principal:
JUAN JOSE GOMEZ PIRA / HE CMIN LA RAZA / drigomezp@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

Antecedentes: Los errores en la prescripcin equitativa, de manera adecuada, asi como el uso inapropiado, es-
pecialmente en infecciones que no requieren farmacos antibacterianos (infecciones virales), terapias antibi

oconel i parala sensibilidad del mi han favorecido la aparicion de
cepas bacterianas resistentes en nuestro medio, aumentando de forma alarmante en los Gltimos 5 afios.

Obijetivo: Reconocer y determinar la resistencia antimicrobiana en el Hospital General de Zona numero 27 Tlate-
lolco durante el periodo 2018-2019.

Material y métodos:

Métodos: Se incluyeron 2034 paciente: muestras o mal tomadas, contando con 1893
pacientes hospitalizados con cultivos a cualquier nivel en nuestro analisis, recabando tratamiento indicado, desen-
lace, dias de estancia hospitalaria, y perfil de resistencia reportado por laboratorio. Se confirmaron los perfiles de
resistencia, excluyéndose aquellas cepas contaminantes o con reporte sobre mala recepcion de muestra. Se realizo
regresion de COX para determinar los principales factores que impactaron en las resistencias, asi como grafico de
cuerdas para relacion de resistencias con microrganismos encontrados (figura 1).

Resultados:

un'i enlasr bacterianas para E. colli, acinetobacter baumani, kleb-
siella pneumoniae, pseudomonas spp y proteus spp, principalmente, con mayor tasa de resistencia e estos dos afios,
asi como incremento de resistencia a antibioticos de amplio espectro incluidos ampicilina/sulbactam y piperacilina
tazobactam; y en menor medida ertapenem y meropenem (p 0.000). Los analisis se realizaron mediante Rstudio
Y SPSS v20

Discusién con conclusiones:

Coclusiones: El aumento de dias de estancia intrahospitalaria, complicaciones y mortalidad se encontraron incre-
mentados en pacientes con bacterias resistentes a antibioticos de amplio espectro; siendo alarmante el hecho de
que la mayoria de las resistencias se encontraron en bacterias halladas comunmente en cultivos, cobrando mayor
relevancia la mortalidad en pacientes con infecciones de vias urinarias y respiratorias sensibles a penicilias, tratadas
con tratamiento de amplio espectro; llamando la atencion la prescripcion inadecuada de antibioticos en nuestra
en la mortalidad de nuestros pacientes.

Impacto en desenlace en Infecciones Fingicas Invasivas en pacientes no COVID-19 durante la pandemia
CovID-19

Folio: 499-560

Autores: **Guzman-Pérez A',Roméan-Montes C',Diaz-Lomeli P',Rangel-Cordero A’ Cervantes-Sanchez
A’ Martinez-Gamboa A’,Ponce-De Ledn Al Sifuentes-Osornio J',Gonzélez-Lara F', (1) Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, México.

Ponente y principal:
Adriana Guzmén Pérez / Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirén / adyg96@gmail.
com

Introduccién con objetivo(s):

El di; ico y i en las i fangicas invasivas (IFl) son un factor asociado al
desenlace en pacientes con dichas infecciones. Describir el impacto en el desenlace de pacientes con Al sin
COVID-19 durante la pandemia de COVID-19 comparado con controles de una cohorte histérica institucional.
Como objetivos secundarios describir las caracteristicas de las IFI no aspergilosis.

Material y métodos:

Estudio i iptivo. Se obtuvo la il ion a partir del i 6nico. Se
ron para diagnéstico de IFI los criterios de la EORTC/MSG, incluidos los criterios en pacientes criticos. El desen-
lace principal fue la muerte a 6 semanas, el tiempo de inicio de sintomas al dlagnosnco/tratamlento y el haber
recibido Se con controles his-
téricos (2:1) de una cohorte previa a COVID-19. Protocolo aprobado por el comité de ética e investigacion local.

Resultados:
Del periodo de marzo de 2020 a dicis de 2021, se 50 IFls en paclentes no COVID-19, de
las cuales 27(54%) a Al, 10(20%) Cri is, 8(16%) Hi: i 4(8%) Mu-

cormicosis y 1 (2%) Fusariosis invasiva. La mediana de edad fue 44 afios (RIC 33-58) y 67% fueron hombres. El
43% (22/51) con un estado de inmunosupresién y 35% (18/51) con neoplasia hematolégica. El tiempo desde el
inicio de sintomas al diagnéstico fue de una mediana de 30 dias (RIC 11-90) y 38% fallecieron a las 6 semanas.
Durante la pandemia, los casos de Al tuvieron una mortalidad de 44% (12/27) vs 35% previo (19/54) (p=0.41),
una mediana de dias desde el inicio de sintomas al diagnéstico/tratamiento de 29(RIC10-78) vs 5 (RIC 2-10) (OR
1.1, 1C95% 1.05-1.17, p=<0.0001), el 81.5% (22/27) vs 91%(49/54) recibié ico (OR 0.45, IC
95% 0.09-2.21, p=0.23).

Discusién con conclusiones:

Los pacientes diagnosticados con Al durante la pandemia se presentaron de manera més tardia de manera sig-
nificativa. Se observé una ia a menor ia de recibir i iftngico y mayor mortalidad.
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en i COVID-19

previo al ingreso en un hospital emergente

Folio: 562-680

Autores: **Hernandez-Neri A',Leyva-| Hurtado M?,Ponce-Canseco E*,Ayech-Leyva F',Martinez-Meade Y*,Mora-

Génzalez D*,Ramil ia AL, Hernar tes S2,Te la M*,Perales-Martinez D?, (1) Universidad

Auténoma de San Luis Potosi, México; (2) Hospital Central Militar SEDENA San Luis Potosi, México; (3) Hospital
Star Medica, México.

Ponente y principal:
Axel Samael Hernandez Neri / Universidad Auténoma de San Luis Potosi / A282770@alumnos.uaslp.mx

Introduccién con objetivo(s):

Describir el uso de esquemas antimicrobianos utilizados en pacientes con infeccion por SARS-CoV2 previo a su
ingreso en el nuevo hospital central Dr. “Ignacio Morones Prieto” (HCIMP/INSABI) en San Luis Potosi, asi como
su relacion con la mortalidad.

Material y métodos:

Estudio retrospectivo, transversal y analitico. Criterios de inclusién: pacientes que ingresaron en el periodo 16 de
julio de 2020 a 15 de Junio de 2021 al HCIMP/INSABI, el cual se aperturé de forma emergente ante la saturacién
hospitalaria del resto de las instituciones de salud en el estado de San Luis Potosi. Criterios de exclusion: pacien-
tes que no contaban con informacién completa en el expediente clinico y pacientes con desenlace desconocido.
Andlisis estadistico con IBM SPSS Statics versién 26, utilizando estadistica descriptiva y Chi-Cuadrada de Pearson.

Resultados:

Del universo de pacientes atendidos en el HCIMP/INSABI (n=502), se incluyeron en el estudio 466 pacientes,
de los cuales se excluyeron 15. De la poblacion estudiada (n=451), 407 pacientes recibieron antimicrobianos, y
de estos se excluyeron 3 més por tratarse de esquema no especificado, por lo que se analizaron 404 pacientes
(89.57%). 44 pacientes (n=9.75%) no recibieron antimicrobianos previos a su internamiento. El esquema mas
utilizado fue ina de tercera on + 0 en 138 pacientes (34.15%) , seguido de monote-
rapia con cefalosporina (14.60%) y la combinacion macrdlido + quinolona (13.86%). El grupo etario no repre-
sentd asociacion significativa con respecto a Ia prescrlpclon de uno o mas antimicrobianos (p=0.239). El uso
de muiltiples antimicrobianos previo a la ion en la diada se asocié a mayor tasa de
mortalidad (p=0.019).

Discusién con conclusiones:

Nuestros resultados son consistentes con lo reportado en la literatura ponderando el uso racional de antimicro-
biano. Ante la atica global que la resi ia bacteriana actt la ia COVID-19
favoreci6 el uso indiscriminado de antimicrobianos en pacientes con infeccién de etiologia viral.

Neurosifilis congénita (NSC), entidad de dificil diagnéstico.

Folio: 433-460

Autores: MERCADO-URIBE M*,BUJANOS-CARBALLO F!,GUERRERO-BECERRA M*,MARTINEZ-ARCE P* VIZCARRA-
ALVARADO P*,**HERRERA-LOPEZ H?, (1) HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA FRAY ANTONIO ALCALDE. UDEG,
Meéxico.

Ponente y principal:
HORTENSIA MARGARITA HERRERA LOPEZ / HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA FRAY ANTONIO ALCALDE. UDEG /
mahelo213@gmail.com

Introduccién con objetivol(s):

La Sifilis congénita neonatal (SCN) es una entidad de diffcil diagndstico, con un alza de casos en los tltimos afios,
debido a su dificultad diagnostica puede llevar a secuelas severas si no es tratada apropiadamente.

Material y métodos:

Objetivo: Evaluar factores de riesgo maternos y hallazgos clinicos y laboratoriales asociados a NSC. Estudio re-
trospectivo de casos y controles. Durante enero 2019 a agosto 2021, realizado en el servicio de Infectologia pe-
didtrica y UCINEX del HCG FAA. Variables paramétricas anali por fr i jes, minimo, méximo,
promedio, Desv. Est. T student, 1.C 95%. Variables no paramétricas razones, praporclones Chi2 y test de Fisher.
Regresion logistica binominal.

Resultados:

Incluimos 53 pacientes, de 2 a 365 dias de vida: Casos 16 y 37 controles. Mortalidad nula. Tasa de prevalencia de
NSC 43 x 100 casos. Factores de riesgo: Masculinos (77%), término, peso normal (87.5%), ausencia de control
prenatal; diagndstico fue realizado en periodo postnatal (81%); 94% recibieron tratamiento previo con penicili-
na. (19%), promi sexo sin proteccion, escolaridad por debajo de la media nacional
(87.5%), uso de drogas en ambos padres. Diagnéstico de NSC promedio 52 dias de vida, mediante prueba rpida
treponémica, VDRL cuantitativo sérico, FTABS y VDRL cualitativo en LCR (100%), Reaginas (19%). La mitad fueron
asintomaticos. Descamacién o rash (75%) fue mas comun entre los casos. En LCR encontramos pleocitosis en pro-
medio menor que entre los controles 10.56 vs 68.81, de predominio linfocitario, p=0.002 y con proteinorraquia
superior también entre los controles, pero sin diferencias significativas, incuyendo en el uso previo de antibidticos.
Los hallazgos oftalmoldgicos anormales entre los casos, fueron més comunes que entre los controles 4 (10.8%).

Discusion con conclusiones:

Aunque no existe un estandar de oro en el diagnéstico de NSC, la validez de una prueba VDRL positiva en LCR se
considera diagnéstica de NSC. En este estudio, la presencia de fon y/o rash més pr ién asinto-
mética, mostrd diferencia significativa p= 0.001. Existen nuevas tendencias de podrfan inclinarnos a usar otros
métodos diagnésticos para disminuir el nmero de falsos negativos de NSC.

Caracteristicas clinicas y desenlaces en pacientes con Aspergilosis pulmonar asociada a COVID 19
Folio: 187-355

Autores: **HernandezSilva G*,Peralta-Prado A*,Becerril-Vargas E*,Corzo-Le6n D%, Morales-Villarreal F*,Rodriguez-
Ganes O',Rios-Ayala M?,Rodriguez-Bonaparte R*,Fernandez-Lopez D*,Tortoriello-Garza A, Avilez-Félix R" Villarreal-
Elizondo R*,Ahumada-Topete V, (1) INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, México; (2) MRC
Medical Mycology Centre at University of Exeter, Inglaterra; (3) INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA, México.

Ponente y principal:
Graciela Herndndez Silva / INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS / graciela.hernandez.silva@
gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

Desde el origen de la pandemia en Diciembre del 2019 en Wuhan,se han informado de manera creciente casos de
Aspergilosis pulmonar asociada a COVID (CAPA) la posibilidad de esta sobreinfeccién como un factor
adicional contribuyente a la mortalidad. Consideramos importante describir las caracteristicas de CAPA en una po-
blacién de pacientes con infeccién critica que ingresaron al Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias. El
objetivo principal fue describir la mortalidad en los pacientes con CAPA, asi como las caracteristicas clinicas, mi-
crobioldgicas y radiolégicas.

Material y métodos:

Estudio descriptivo, restrospectivo, observacional que incluy6 a pacientes mayores de 18 afios, hospitalizados en
el INER con diagnostico de COVID 19 critico del 01 de marzo del 2020 al 31 de Marzo del 2021, se obtuvo infor-

macién del iente electrénico, jente fisico, de , laboratorio clinico , farmacia
hospitalaria.

Resultados:

En el periodo de estudio 2080 pacientes fueron hospitalizados en el INER. 86 pacientes cumplieron con la defi-

n de CAPA de la ISHAM y entraron al analisis. EI 72% del total fueron hombres, con una mediana de edad al
diagnostico de 58 afios. La comorbilidad mas frecuente fue la Diabetes Mellitus y la obesidad. El 97% de la muestra
empled ventilacion mecanica invasiva, 78 pacientes recibieron i , siendo los ides los em-
pleados con mayor frecuencia. 86 pacientes obtuvieron el di ico de CAPA posible, illus fumigatus fue
la especie aislada con mayor frecuencia. La media de valor de Galactomanano en la muestra estudiada fue de
2.19. La media de tiempo del ingreso al diagnéstico de CAPA fue de 12 dias. La mortalidad de pacientes con CAPA
en este estudio fue del 60%. Los pacientes que fallecieron tenian indice de GMN en muestras respiratorias no LBA
2.6, y mostraban descontrol glucémico con cifras de hemoglobina glucosida mayores a 7% en comparacién con la
poblacién sobreviviente.

Discusién con conclusiones:

Al momento no tenemos conocimiento que se haya descrito una serie de casos més grande de Aspergilosis asociada
a COVID 19 en México. De acuerdo a lo reportado en la literatura en nuestro estudio la presencia de dafio pulmo-
nar grave, el uso de inmunoduladores y Ia Diabetes Mellitus representan factores de riesgo para desarrollar CAPA.

Mastitis ] en un centro égico de ia serie de 15 afios

Folio: 589-741

Autores: **|banes-Gutierrez C*,Guerrero-Del Cueto F*,Roman-Lépez C*,Nufiez-Luna L*,Cornejo-Judrez P*Vilar-
Compte D', (1) Instituto Nacional de Cancerologia, México.

Ponente:
Cyntia Ibanes Gutierrez / Instituto Nacional de Cancerologia / ig.cyntia@gmail.com

Principal:
Diana Vilar Compte / Instituto Nacional de C ia / diana_vilar@ com.mx

Introduccién con objetivol(s):

La mastitis granulomatosa idiopatica (MGI) representa uno de los diagnésticos diferenciales del cancer de mama.
El objetivo del del presente es caracterizar demografica y clinicamente a pacientes con MGI diagnosticadas en un
centro 6 sus i microbi %

Material y métodos:

Se realizé un estudio de cohorte retrospectiva mediante revision de expedientes de pacientes con MGI, diagnosti-
cadas en 2004-2019. Se excluyeron pacientes masculinos. Se recabaron datos demogrficos, clinicos, terapéuticos
y del imi Se calcularon fr ias para variables itativas, medidas de ia central y di:

para variables cuantitativas. Se realizé un anélisis de regresion logistica para identificar factores asociados a la
respuesta al manejo.

Resultados:

Se estudiaron 200 casos de MGI, con mediana de edad de 38 afios. De los antecedentes, 66 pacientes (33.8%)
tenian obesidad; 45 (30.4%) uso de hormonales; seis (3.4%) enfermedades autoinmunes; 158 (89.8%) historia de
embarazo y 100 (77.5%) de lactancia. Los principales signos fueron induracién cutdnea (65%), masa delimitada
(64.5%) y supuracion (52%). Por imagenologia, 53.8% tuvo sospecha de mallgmdad Se realizé un cultivo en 88
pacientes (44%), de los cuales, 32 tuvieron algin aislamiento microbiold spp. (n=16; 51.6%) y
Corynebacterium spp. (n=7; 22.6%), entre otros. El tratamiento mas usado fue la antibioticoterapia (n=84, 42%).
Se obtuvo mejoria con la primera linea en 92 pacientes (46%). Catorce pacientes (7%) tuvieron persistencia de
sintomas y 46 (23%), recaida. La presencia de fiebre (OR 11.94; IC95% 1.33-106.80; p=0.027) e induracién (OR
2.78; 1C95% 1.25-6.19; p=0.012) se asociaron con mala respuesta al tratamiento.

Discusion con conclusiones:

Se reporta una de las series de MGI més grandes en América Latina, con una poblacién de caracteristicas de-
mogréficas y clinicas similares a las de otros paises de ingresos limitados. Se asociaron a mayor riesgo de falla al
tratamiento inicial la presencia de secrecién y fiebre. Llama la atencién la participacion de Corynebacterium spp.,
misma que se ha descrito en otras series. La diversidad terapéutica inicial es una oportunidad para estandarizar
un tratamiento mediante estudios prospectivos.
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Infecciones asociadas atencién a la salud por grupo ESKAPE UCIP-UCIN. Hospital para el nifio poblano
Folio: 111-288

Autores: **Judrez-Reyes I, Tijerina-Trevifio C',Hernandez-Lara Gonzalez F', (1) Hospital para el Nifio Poblano,
Meéxico.

Ponente y principal:
Ivonne Judrez Reyes / Hospital para el Nifio Poblano / drivonnejr@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

Describir las caracteristicas microbioldgicas de los i pedidtricos con i i i a la aten-
cién a la salud en el HNP que se encuentren internados en las dreas de UCIP y UCIN por bacterias del grupo
ESKAPE.

Material y métodos:

Observacional, transversal, unicéntrico, retrospectivo, retrolectivo, con disefio descriptivo exploratorio, ba-
sado en expedientes clinicos electrénicos de servicios UCIP-UCIN de enero 2019 a diciembre 2020. Criterios
inclusién: edad 0 a 17 afios 11 meses, ambos sexos, expedientes que cuenten con resultado con aislamiento
bacteriano del grupo ESKAPE en cultivos (hemocultivos central y periférico, urocultivos catéteres urinarios,
aspirado bronquial, secrecién o drenaje de abscesos o colecciones herida quirtirgica). Muestreo no probabilis-
tico por conveniencia. Software IBM SPSS, medidas de tendencia central.

Resultados:

Se evaluaron un total de 2156 cultivos, 1296 en el afio 2019 y 860 en el afio 2020. 287 se reportaron con
aislamiento bacteriano que representa el 13.3% del total de cultivos, de estos 135 (47%) pertenecen al grupo
ESKAPE. Se determind que las bacterias: Klebsiella iae (39%) y inosa (33%) fueron las
mas prevalentes, no hubo casos de aislamiento de Staphylococcus aureus. Klebsiella pneumoniae es el principal
agente causante de cuadros de infeccion relacionada a linea vascular e infeccion de vias urinarias asociadas a
catéter urinario, Pseudomonas aeruginosa la principal etiologia de neumonias asociadas a ventilacién mecanica
y Enterobacter spp. para infecciones de sitio quirdrgico. Klebsiella pneumoniae, muestra una amplia resistencia
antimicrobiana para cefalosporinas y penicilinas; siendo el grupo de carbapénemicos el tnico con adecuada
sensibilidad en un porcentaje elevado, hasta del 80% de los aislamientos. Con lo que respecta Enterococcus
spp 100% de los casos reportaron sensibilidad para idi y épti 85% I alin-
cosaminas y ampicilinas.

Discusién con conclusiones:

Se reporta una incidencia del 6.26% de bacterias ESKAPE relacionadas con IAAS. La incidencia de agentes del
grupo ESKAPE es semejante a la reportada a la literatura nacional e internacional. Se debe de hacer hincapié
en las investigaciones sobre el grupo ESKAPE debido a que se encuentra afectando a nuestra poblacién y cada
dia se reporta mayor porcentaje de resistencia antimicrobiana.

Eficacia y seguridad de la suplementacién con Vitamina D en pacientes pediatricos hospitalizados por COVID-19
Folio: 472-513

Autores: Fonseca-Tenorio J!,Zurita-Cruz ), Miranda-Novales M*,**Licona-Enriquez J*,Lépez-Alarcén M* Villasis-Keever M¢,
(1) Departamento de Infectologia. Hospital de Pediatria CMN SigloXXI. Instituto Mexicano del Seguro Social, México; (2)
Facultad de Medicina UNAM . Hospital Infantil de México Federico Gémez, México; (3) Unidad de Investigacion en Andlisis
y Sintesis de la Evidencia. CMN Siglo XXI Instituto Mexicano del Seguro Social, México; (4) Departamento de Infectologia.
Hospital de Pediatria Centro Médico SXXI. Instituto Mexicano del Seguro Social., México; (5) Unidad de Investigacion Médica
en Nutricién. Centro Médico Nacional SXXI Instituto Mexicano del Seguro Social, México; (6) Unidad de Investigacion en
Analisis y Sintesis de la Evidencia. Centro Médico Nacional Siglo XXI Instituto Mexicano del Seguro Social, México.

Ponente:
Jesiis David Licona Enriquez / Departamento de Infectologia. Hospital de Pediatria Centro Médico SXXI. Instituto Mexicano
del Seguro Social. / jdliconae@gmail.com

Principal:
Miguel Angel Villasis Keever / Unidad de Investigacion en Andlisis y Sintesis de la Evidencia. Centro Médico Nacional Siglo
XXI Instituto Mexicano del Seguro Social / miguel.villasis@gmail.com

Introduccién con objetivol(s):

€l objetivo del estudio fue evaluar la eficacia y seguridad de la suplementacién de vitamina D (VD) en comparacién con el
tratamiento habitual en nifios con COVID-19.

Material y métodos:

Ensayo clinico controlado abierto. Pacientes < 18 afios se aleatorizaron en dos grupos previo a la firma del consentimiento
informado: grupo VD (GVD) que recibié 1,000 Ul/dia en < de 1 afio y 2,000 Ul/dfa de 1-17 afios, y grupo control (GC). Las
variables de desenlace fueron: progresién del requerimiento de oxigeno y muerte. Se registrd la evolucién de los pacientes
al egreso y a los 30 dias. Estadistica descriptiva con frecuencias simples y porcentajes, de acuerdo con el tipo de distribucién
mediana y rangos intercuartilicos. se las isticas basales con chi-cuadrada o prueba exacta
de Fisher para variables cualitativas, y U-Mann Whitney para cuantitativas. Se calculé la reduccién absoluta del riesgo (RAR)
Y ntimero necesario a tratar (NNT). Se considerd significativo un valor de p <0.05.

Resultados:

87 pacientes fueron elegibles, se aleatorizaron 45: 20 al GVD y 25 al GC. No hubo diferencia en las caracteristicas basales.
Desenlaces: 2/17 (11.1%) en el GVD vs 9/24 (37.5%) en el GC progresé a una modalidad superior de ventilacin (p= 0.10),
un paciente en el GVD falleci6 (5.5%), en comparacin con 6 (25%) en el GC (p=0.23). En el anlisis final se incluyeron 17 en
€l GVD y 21 en el GC. La RAR fue de 31.1% (IC 95% 8.8-60.2%), NNT 3 (2 a 11), p= 0.036 para progresion, y para muerte RAR
de 17.93% (IC 95% -3.9% a 42.8%), NNT 6 (2 a -26), p = 0.132. En la muestra basal se encontrd un nivel de VD con mediana
de 11.7 ng/ml (RIQ 9.4-17.22 ng/mL). Cuatro pacientes tenian nivel insuficiente (20-29.99 ng/mL), el resto < 20 ng/mL. I
ensayo tuvo que suspenderse con esos resultados para suplementar a todos con VD. Ninguno de los pacientes presentd
efectos adversos relacionados a la suplementacion.

Discusion con conclusiones:

Se encontré que la suplementacién con vitamina D disminuy el riesgo de progresién y el riesgo de muerte. Es necesario
completar el tamafio de muestra para efectuar una recomendacién definitiva
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Pacientes pedistricos hospitalizados con COVID-19 durante la cuarta ola variante Omicron, éSerd la ltima?
Folio: 446-469

Autores: **Licona-Enriquez ', Aragon-Nogales R, Arias-Flores R%,Miranda-Novales M?, (1) UMAE Hospital de
Pediatria CMN Siglo XXI, México.

Ponente:
Jess David Licona Enriquez / UMAE Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI / jdliconae@gmail.com

Principal:
Marfa Guadalupe Miranda Novales / UMAE Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI / mmirandanovales@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos hospitalizados que cursaron con infeccién docu-
mentada por el virus SARS-CoV-2 del 12 de enero al 25 de marzo, 2022

Material y métodos:

Pacientes menores de 18 afios, con diagnéstico confirmado de infeccién por SARS-CoV- 2, hospitalizados durante
la cuarta ola de la pandemia COVID-19. Los datos fueron recabados del expediente clinico. Los pacientes fueron
seguidos hasta su egreso o resolucién de la infeccién. Estadistica descriptiva con frecuencias simples y porcentajes.

Resultados:

Se incluyeron 56 pacientes, 27 (48.2%) de sexo masculino, mediana de edad 9 afios (RIQ 3.2-12), la mayoria de
los pacientes 51/56 tenian un padecimiento de base, céncer fue el més frecuente (52%), seguido de enferme-
dad pulmonar crénica en 9% y enfermedad renal crénica terminal en 7%. Los principales sintomas fueron fiebre
(66.1%), malestar general (44.6%), polipnea (33.9%), dolor abdominal (21.6%) y rinorrea (17.9%). En los examenes
de laboratorio al ingreso (mediana y RIQ) se observé hemoglobina de 11.3 g/dL (RIQ 9.5-13.7), hematocrito de
34.2% (RIQ 27.6-40.7), leucocitos 11,200 cel/uL (RIQ 1120-10,650), neutréfilos de 3,410 cel/uL (RIQ 495-8,495),
linfocitos de 420 cel/uL (RIQ 420-2,110), plaquetas de 166,500 cel/uL (44,750-299,00) y proteina C reactiva de
39.6 mg/L (RIQ 4.4-156.7). En cuanto a la gravedad del COVID-19, 21 pacientes (37.5%) cursaron con una enferme-
dad leve, seguido de 18 casos (32.1%) con enfermedad moderada y 12 (21.4%) con enfermedad grave. Cinco fue-
ron asintomiticos. 26 (46.4%) requirieron oxigeno suplementario, 8 (14.3%) ameritaron ventilacion mecénica. Se
administraron corticoesteroides en 9 (33.9%) de los casos. 24 (42.8%) de los pacientes tuvieron una infeccion
asociada a los cuidados de la salud. La estancia hospitalaria fue de 11 dias (RIQ 5-21). Once pacientes fallecieron,
en siete se atribuyd la muerte a la infeccion por SARS-CoV-2. 17 pacientes eran candidatos a recibir la vacuna pero
no estaban vacunados, 6 de ellos fallecieron.

Discusién con conclusiones:

La infeccién por el virus SARS-CoV-2 es una causa importante de morbilidad y hospitalizacién en pacientes pediatri-
cos, especialmente en aquellos con comorbilidades. La mortalidad fue elevada en la cuarta oleada de la pandemia.
Se debe reforzar la vacunacion a la poblacion vulnerable en este grupo de edad a nivel nacional.

Implementacién de una clinica de anoscopias de alta resolucién en el Instituto Nacional de Cancerologia
Folio: 417-434
Autores: **Martin Onraet-Arciniegas A’,Barquet-Mufioz S*,Pérez-Montiel D*,Mendoza-Palacios M*,Larraga-

Mancilla Vi, Morales-Aguirre M, quez P*Volkow-Fernandez P*, (1) Instituto Nacional de
Cancerologia, México.

Ponente:
Alexandra Martin Onraet Arciniegas / Instituto Nacional de Cancerologfa / alexite_maon@yahoo.com

Principal:
Patricia Volkow Fernandez / Instituto Nacional de Cancerologia / pvolkowf@gmail.com
Introduccién con objetivo(s):

Describir los resultados de las primeras anoscopias de alta resolucién (AAR) realizadas en un programa de escru-
tinio de lesiones anales en personas que viven con VIH (PVVIH) en el Instituto Nacional de Cancerologia(INCan).

Material y métodos:

En enero 2020 se establecié una clinica de AAR en el INCan para PVVIH. Hombres y mujeres de la consulta de
infectologia fueron referidos para citologfa anal y AAR con o sin biopsia, practicadas por 3 especiali

por miembros de la Sociedad Internacional de Neoplasia Anal. Se recabd la histopatologia de las primeras AAR
juntos con los datos sociodemograficos y clinicos de los pacientes.

Resultados:

De 126 AAR realizadas de enero 2020 a abril 2021, hubo 109 hombres (87%), 16 mujeres cisgenero, 1 mujer
transgénero. La mediana de edad fue de 36 afios(31-44) en hombres vs. 51 afios(39-54) en mujeres(p=0.006). El
nadir de CD4 fue 84 cels/mm?(38-200) en hombres vs. 213 cels/mm?3(132-357) en mujeres(p=0.006). La cuenta
de CD4 al momento del procedimiento fue 307 cels/mm?*(184-465) en hombres vs. 498 cels/mm*(364-617) en

j .001). Los diagnésti sgicos principales fueron sarcoma de Kaposi (64%), linfoma No Hod-
gkin(11%); Linfoma de Hodgkin(6%), y Cancer Cervicouterino(6%). La impresién diagnostica de la anoscopfa fue
anormal en 75 pacientes(60%). Se realizaron biopsias en 87 pacientes (69%). La mediana de biopsias por paciente
fue de 1 (0-2).De los pacientes con més de una biopsia, se reporta la biopsia con histopatologia mas severa. De
las 87 biopsias, 36% fueron NIA I, 10% NIA I, 6% NIA lll, 6% cancer in situ, 2% carcinoma invasor. La revision de
75 biopsias por una patéloga especializada en tracto genitourinario reporté discrepancias con el reporte inicial en
63% de los casos, 44% de las cuales se trataba de una lesion més avanzada.

Discusién con conclusiones:

La inclusién de AAR como escrutinio en PVVIH y cancer del INCan mostré una alta prevalencia de lesiones de alto
grado y cancer. La implementacién de este tipo de programas requiere la participacién de personal certificado
en AAR y la revision de la patologia por especialistas del tracto anogenital. Este estudio resalta la importancia de
realizar AAR en PVVIH para prevencion del céncer anal.
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INVESTIGACION CLINICA

MORTALIDAD POR NEUMONIA GRAVE POR SARSCoV2 EN UNA TERAPIA INTENSIVA. REPORTE PRELIMINAR

F

62-719

Autores: RODRIGUEZ-SANDOVAL R*,**MARTINEZ-HERRERA A*VAZQUEZ-MATHIEU J*VIDAL-ANDRADE E* SIERRA-UN-
ZUETA A' VAZQUEZ-CORTES J!,PEDROZA-GRANADOS J!,GUZMAN-BOUILLOUD N’,NAVA-GAMINO M*VILLAGROY-GO-
MEZ J',ROJO-ENRIQUEZ A*,ALCANTARA-. I?, (1) HOSPITAL ANGELES LOMAS, México; (2) HOSPITAL ANGELES LOMAS,

Estados Unidos.

Ponente:
ALVARO MARTINEZ HERRERA / HOSPITAL ANGELES LOMAS / rodriguezserrat@hotmail.com

Principal:
RAYMUNDO RODRIGUEZ SANDOVAL / HOSPITAL ANGELES LOMAS / rodriguezserrat@hotmail.com
Introduccién con objetivo(s):

Desde finales del 2019 la sanidad mundial se vi6 amenaza y rebasada, por la aparicién del SARS-Cov2 con neumonia
severa y Sindrome de distress respiratorio agudo (SDRA). En muchas series, la tasa de letalidad en enfermos con
VMA sobrepasé el 70-80%. Nuestro objetivo fue conocer la tasa de letalidad durante los primeros 22 meses de
pandemia en enfermos criticos

Material y métodos:

Estudio descriptivo, observacional, longitudinal, de la mortalidad a 28 dias durante los primeros 22 meses del inicio de
la pandemia en enfermos graves. Del 22/3/2020 al 31/12/2021 Se ingresaron al hospital un total de 1124 enfermos,
con edad promedio de 64 afios (27-100 ), 66.7 varones y 33.3 mujeres. Admitidos a UCI 315 enfermos, 71% varones
y 29% mujeres, con edad promedio de 66 afios. La Pa02/Fi02 media fue de 110 (rango 41/191). EI promedio de
dias desde el inicio de los sintomas a su admision hospitalaria fue de 7.96 dias y 11 dias antes de llegar a UCI. La
media de estancia en UCI fue de 17.83 dias (1-112) y estancia hospitalaria de 27 dias (2-127). 73% de los enfermos
recibieron VMA y 49.32% ventilacién en prono. 92% permanecieron con administracion de vasoactivos y 66.9% reci-
bieron terapia antimicrobiana. El 100% fue tratado con i o ,
y tromboprofilaxis a dosis profilacticas.

Resultados:

La mortalidad hospitalaria global a 28 dias fue de 9.49% (107 enfermos). la Mortalidad en UCC durante 2020 fue
de 26% y durante 2021 de 23.95%. La mayor tasa se asocio a edad, sexo masculino, DM, HAS, IMC mayor a 35, e
infecciones respiratorias o de torrente sanguineo por germenes adquiridos dentro del hospital. Pseudomonas spp,
Kiebsiella KpCR, Acinetobacter baumani, S.maltophila y Candida spp. Tasas elevadas se encontraron en enfermos

post de MO, enfer linfo o mielop! ivas y reuma-
tolgicas (Sindrome de Sjogren.)

Discusién con conclusiones:

Si bien nuestra tasa de mortalidad es menor a la reportada en miltiples series, esta sigue siendo muy elevada. No
encontramos diferencias entre el primero y segundo afio. No hubo menor mortalidad asociada al mejor conocimiento
de la fisiopatologia de la enfermedad.

Infeccién por SARS-CoV2 en pacientes pt de células i icas del Instituto
Nacional de Cancerologia

Autores: **MARTINEZ-RIVERA N',FRANCO-SAENZ D', ALATORRE-FERNANDEZ P!, ACOSTA-MALDONADO B’,PEREZ-
JIMENEZ C*,ISLAS-MURNOZ B*,FUENTES-GONZALEZ M*,MARTIN ONRAET-ARCINIEGAS A, (1) Instituto Nacional de
Cancerologia, México.

Ponente:
NANCY CITLALI MARTINEZ RIVERA / Instituto Nacional de Cancerologfa / mtz.nancyc@gmail.com

Principal:
ALEXANDRA MARTIN ONRAET ARCINIEGAS / Instituto Nacional de Cancerologia / alexitemaon@gmail.com
Introduccién con objetivo(s):

El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas clinicas y desenlaces de pacientes post-transplante de células
progenitoras hematopoyeticas (TCPH) e infeccién por SARS-CoV2 (COVID-19) en el Instituto Nacional de Cancerologia.

Material y métodos:

Este estudio retrospectivo incluy6 a todos los pacientes post-TCPH con COVID-19 desde Abril del 2020 a Febrero de
2022. Se recolectaron las caracteristicas clinicas y desenlaces a partir de registros en expedientes clinicos. Se reportan
N(%) para variables cualitativas y medi Q) para cuantitativas. Para el anlisis estadistico, se buscaron variables
asociadas con hospitalizacion y muerte.

Resultados:

Se incluyeron 32 pacientes con TCPH y COVID-19; 17(52%) con neoplasias hematolégicas de estirpe mieloide y
15(48%) de estirpe linfoide. Hubo 17 9 (28%) alogénicos y 6(19%) haploidénticos. El 62%
fueron hombres, la mediana de edad fue 48 afios(RIQ:32.5-55). La mediana de dias desde el trasplante fue de 541
dias (RIQ 191-1000); 6 pacientes (19%) se encontraban en los primeros 100 dias y 4(13%) en recaida postrasplante.
El cuadro fue leve en 18(56%) pacientes, moderado en 6(19%) , grave en 2(6%) y critico en 6 (19%); 15(44%) pacien-
tes fueron hospitalizados, de los cuales 8(57%) requirieron ventilacién mecénica asistida. Seis pacientes(18%) tenfan
alguna dosis de vacuna previa a la infeccion, tres (9%) tenian una dosis, 3 (9%) dos dosis, ningin paciente tenia dosis
de refuerzo. Catorce (44%) pacientes recibieron tratamiento especifico: 13(41%) esteroide, 1(3%) Tocilizumab, 3 (9%)
Remdesivir y 1( 3%) Bariticinib. La mortalidad global fue de 7(22%), 6 (19%) asociadas a complicaciones por COVID-19.
La administracién de inmunosupresores en el Gitimo mes y el tiempo desde el TCPH (<30 dias) se asociaron con hos-

izacion(P=0.051 y 0.043 r i y muerte(P= 0.025 y 0.018). Ninguno de los pacientes que fallecieron
estaba vacunado contra COVID-19.

Discusién con conclusiones:

La infeccién temprana por SARS-Cov2 después del TCPH e inmunosupresion activa se asocia con peores desenlaces.
La mortalidad fue similar a la de otras cohortes internaci Esi vo reforzar la i6n en este grupo de
pacientes de alto riesgo para complicaciones asociadas a COVID-19 y el acceso temprano a tratamientos antivirales.

XLVI CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

Aspectos clinicos y terapéuticos de la COVID-19 en un hospital emergente en San Luis Potosf.

Folio: 567-720

Autores: **Martinez-Meade Y, M ilez D' R fa A1, Leyva-Hurtado M*, Hernandez-Neri A’, Ayech-

Leyva F*,Ponce-Canseco E%,Hernandez-Miramontes 52 Gordillo-Moscoso A% Tello-Zavala M?, Perales-Martinez D', (1)

Universidad Autonoma de San Luis Potosi, México; (2) Hospital Central Militar SEDENA SLP, México; (3) Facultad de
medicina Universidad Autonoma de San Luis Potosi, México; (4) Hospital Star Médica, México.

Ponente:
Yulia Martinez Meade / Universidad Auténoma de San Luis Potosi / a282793@alumnos.uaslp.mx

Principal:
Diana Eugenia Perales Martinez / Hospital Star Médica / dradianaperales@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré la epidemia de COVID-19 como una emergencia de salud publica de
interés mundial en enero del 2020. En México de enero a junio del 2021 la COVID-19 fue la primera causa de muerte.

En San Luis Potosi debido a la alta ocupacion hospitalaria se activé el Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto/INSABI
(HCIMP) para tratamiento y seguimiento de pacientes COVID.

Analizar y describir las caracteristicas clinicas, tratamiento y desenlace de los pacientes atendidos por COVID-19 del 16
de julio del 2020 al 15 de junio 2021 dentro del HCIMP/INSABI, SLP.

Material y métodos:
Estudio retrospectivo transversal analitico. Criterios de inclusion: pacientes que ingresaron al HCIMP/INSABI durante el

periodo del 16 de julio del 2020 al 15 de junio del 2021. Criterios de exclusion: pacientes con desenlace desconocido o
con expediente incompleto. Para el analisis de la informacion se utilizé estadistica descriptiva y Xi%.

Resultados:

Del universo de pacientes atendidos, se incluyeron 466 pacientes, se excluyeron 15, en el anlisis de la informacion
participaron 451 pacientes, de los cuales 403 fueron referidos de otros Hospitales. 76 pacientes no tuvieron comor-
bilidades, de los 375 pacientes con comorbilidades se registraron 115 obesos, 197 hipertensos y 169 diabéticos. 199
pacientes tuvieron una cifra de PCR mayor a 9, 44% del total. Existi6 una relacién significativa entre la mortalidad y las
complicaciones cardiovasculares, siendo el més frecuente IAM con p<0.001. Se analizén la gravedad del paciente y la
modalidad de ventilacion con la mortalidad resultando una relacion significativa. 13 pacientes fueron diagnosticados con
hipertension de novo posterior a la infeccién y 29 pacientes con diabetes.

Discusién con conclusiones:

Se demostré la relacién entre la mortalidad y las complicaciones en pacientes con COVID-19, tal como se ha registrado
enla literatura previa.

Al ser un hospital emergente que recibié pacientes provenientes de otros hospitales la mortalidad se ve pudo haber
modificado por las defunciones previas al traslado.

Asociacion entre resistencia a fairmacos y ién clinica en paci con

Folio: 145-296

Autores: **Martinez-Romero A!,Ortega-Sanchez J?, Alba-Romero J!, Cervantes-Flores M?, Urtiz-Estrada N?, (1)
Facultad de Ciencias Quimicas GP. Universidad Juarez del Estado de Durango, México; (2) Unidad Regional
Universitaria de Zonas Aridas. Universidad Auténoma Chapingo, México; (3) Facultad de Ciencias Quimicas Dgo.
Universidad Judrez del Estado de Durango, México.

Ponente y principal:
Aurora Martinez Romero / Facultad de Ciencias Quimicas GP. Universidad Juarez del Estado de Durango /
aurora.martinez@ujed.mx

Introduccion con objetivo(s):
La TB es una enfermedad infectocontagiosa granulomatosa cronica producida por el Mycobacterium tuberculosis

o bacilo de Koch. Se transmite de persona a persona por i i6n de aerosoles i por el bacilo. I
objetivo fue asociar la resistencia a férmacos y evolucion clinica en pacientes con TB.

Material y métodos:

Estudio descriptivo de corte transversal. Fueron 268 aislamientos clinicos de M. tuberculosis y las cepas de re-
ferencia se sembraron en los medios de cultivo Agar Middlebrook 7H10 y el medio de cultivo convencional
de Léwenstein-Jensen, por duplicado. El caldo Middlebrook 7H9, se utilizé para llevar a fase logaritmica, con
enriquecimiento OADC. Para realizar el ensayo del Almar azul (MABA) con microplacas de 96 pozos. En cada
placa se analizaron 2 cepas diferentes con SM, INH, RIF y EMB. Se adicioné como revelador resarzurina (8 dias

La fue determinando la CMI para cada farmaco. Cada mes, durante un afio
se realiz6 BAAR, cultivo Léwenstein-Jensen y Middlebrook. Una vez desarrolladas las cepas se procedio a deter-
minar la resistencia a los farmacos por el MABA, aplicando el tratamiento acortado estrictamente supervisado
por el médico tratante. Al realizar el seguimiento a cada paciente, algunos mostraron curacién (BAAR negativo)
desde el 2° y 3er mes, continuando el monitoreo hasta el 6° mes y asi se fueron dando de alta, siguiendo los
estudios respectivos con los pacientes que continuaban enfermos (baciliferos). Andlisis de asociacién entre dos
variables categéricas con dos posibles resultados, prueba de Chi-cuadrada de Pearson.

Resultados:

Los porcentajes de resi ia: isoniazida 28%; ri icina 52%; estre icina 24% y 27%. El por-
centaje de curacién con cepas sensibles a isoniacida fue 86.56% y 13.47% para aquellos que tenian cepas resis-
tentes con una mortalidad a la fecha de la dltima ion de 94.44%. Las i en resi 94.44% y

5.56% en sensibles. Para rifampicina 65.8% entre sensibles en sanos y 34.2% con resistentes, defunciones 100%
resistentes y 0% sensibles.

Discusién con conclusiones:

La asociacién en cuento a resistencia al tratamiento anti-TB por Alamar azul, con el curso clinico de la enferme-
dad entre sanos, enfermos y defunciones, permite tomar medidas apropiadas para el control de la TB.
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Caracteristicas clinicas de pacientes con VIH y Tuberculosis, con resultado positivo de GeneXpertMTB/RIFUltra®
en orina
Folio: 299-292

Autores: Llamas-Lépez A%, Martinez-Oliva D2, **Méndez-Sotelo B* Rodriguez-Zulueta AY, (1) Hospital General Dr
Manuel Gea Gonzélez, México; (2) Hospital regional de alta especialidad de la peninsula de Yucatan, México; (3)
Instituto Nacional de Rehabilitacion, México.

Ponente:
Braulio Josué Méndez Sotelo / Instituto Nacional de Rehabilitacién / bjms5.md@gmail.com
Principal:
Andrea Llamas Lépez / Hospital General Dr Manuel Gea Gonzalez / andreallam30@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

La tuberculosis es una de las principales causas de muerte en personas con VIH'. GeneXpertMTB/RIF Ultra en orina
se ha estudiado para Tuberculosis Pulmonar?, pero no hay datos para la o

Material y métodos:

Estudio descriptivo, transversal, observacional, retrospectivo en el HGDMGG del 01/12/19 al 31/12/20. Se describieron
las caracteristicas de los pacientes con GeneXpertMTB/RIF Ultra positivo en orina y se analizé la diferencia en dias
hasta el diagnéstico por otros métodos. Se incluyeron 22 pacientes.

Resultados:

Se incluyeron 20 hombres, edad media de 35 afios, IMC medio de 19,99 kg/m2. Promedio de Albimina 2,94 g/dL y
hemoglobina 10.65 gr/dl. Mediana de CD4s 56 células/mm3 y CV 155.823 copias/mL. Catorce (64%) pacientes sin TAR,
5(23%) >3 meses y 3 (13%) <3 meses. Sintomas mas referidos fiebre y pérdida de peso. TAC con adenomegalias (12/22
(54,5 %)), esplenomegalia (10/22 (45,5 %)) y hallazgos p (13/22 (59 %)), princi patrén micronodular
e intersticial. Once pacientes con otra infeccién, neumonia por Pneumocystis jirovecci (27,27 %), sifilis (22,7 %) e
histoplasmosis (18,1 %). Todos los pacientes presentaron un XPHACTOR >3 puntos. En trece pacientes se confirmo
tuberculosis con otras pruebas positivas aptobadas (cultivo, GeneXpert® en otro sitio, histopatologfa u oftalmologfa):
10 GeneXpert MTB/RIF Ultra® (6 LCR, 3 biopsia pulmonar, 1 biopsia hepatica), 5 cultivo de médula 6sea y 4 de LCR.
€l tiempo desde la primera visita hasta el GeneXpert® positivo en orina fue de 4 dias vs otro estudio positivo de 37
dias (P=<0.001). A los 6 meses de seguimiento, el 95% de los pacientes con Thy VIH sobrevivieron con mejoria clinica
posterior al inicio de tratamiento.

Discusién con conclusiones:

Observamos que pacientes con VIH y GeneXpert MTB/RIF Ultra positivo en orina atendidos en el HGDMGG se pre-
sentan con CD4 bajos, CV elevada, anemia e hipoalbuminemia, signos y sintomas inespecificos y alto porcentaje de
otras infecciones.

En pacientes con VIH y alta sospecha de tuberculosis con las caracteristicas descritas, se observé un diagnéstico mas
répido con GeneXpert en orina (4 dias vs 37 dias). Podria ser (til para el tratamiento oportuno en pacientes de alto
riesgo que lleve a un mejor resultado clinico.

y ipificacion del virus del il humano, en mujeres del estado de Aguascalientes

Folio: 405-556

Autores: Carrillo-Lazalde M?,Mufioz-Gomez B, Palacios-Marmolejo A **Montantes-Cedillo A?, (1)
Laboratorio Estatal de Salud Publica de Aguascalientes, México; (2) Universidad Cuauhtémoc Plantel
Aguascalientes, México; (3) Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes, México.

Ponente:
Antonia Montantes Cedillo / Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes / antonia.camu@
outlook.com

Maritzelene Carrillo Lazalde / Laboratorio Estatal de Salud Publica de Aguascalientes /
maritzelenecarrillolazalde@gmail.com

Introduccion con objetivo(s):

Determinar y describir la prevalencia del virus de papiloma humano (VPH) y el genotipo especifico, en mujeres de
35 afios en adelante.

Material y métodos:

Estudio descriptivo transversal de mujeres que fueron tamizadas por el programa “Cancer de la Mujer” en diferentes
centros de salud del estado de Aguascalientes, que contaron con signos y sintomas durante los meses de marzo y
diciembre del afio 2021, con el fin de detectar el VPH por medio de la prueba de PCR (Abbott RealTime High Risk
(HR) HPV assay).

Resultados:

Se tamizaron 4692 mujeres de las cuales el 13.3% (624 pacientes) tuvieron una PCR positiva y el 86.4% (4058 pa-
cientes) obtuvieron un resultado negativo. El genotipo 16 se presents en un 10.3% de la poblacién (64 mujeres), la
frecuencia del genotipo 18 fué de 4.5% (28 mujeres), el gen con mis prevalencia fue el pool de alto riesgo con un 75.6
% de los casos positivos (472 mujeres) el cual se dirige a 12 genes (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 y 68), en
el caso de la combinacién del gen 16y el pool del alto riesgo fue de 6.3% (39 mujeres), el gen 18 junto con el pool de
alto riesgo represent el 3.2% (20 mujeres) y finalmente se presents solo un caso de positividad a la combinacién del
genotipo 16 y 18 el cual representd del .2% de los casos (1 persona). La media de edades fué de 47 afios.

Discusién con conclusiones:

La prevalencia de casos positivos que se presentan en el estado de Aguascalientes debe permitir la apertura de mayor
tamizaje, ya que mediante una deteccién temprana se puede disminuir la incidencia de céncer cérvico uterino, es por
eso que el aumento de la deteccién oportuna puede encontrar cambios del cuello uterino antes de que se presenten
casos de céncer. Se pudo observar que las cifras del estado continiian siendo trascendentes conforme a los datos
nacionales por lo que se debe tener consideracién en las lesiones que se presentan y dar seguimiento a las personas
con presencia de genotipos 16y 18.

Impacto de la cetoacidosis diabética sobre la morbilidad y letalidad en pacientes con COVID19.
Folio: 512-583

Autores: **Mendoza-lbarra J* Vargas-Vazquez Al,Bt Limén M*,Sifuentes-Osornio J*, Aguilar-Salil
C*, (1) Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion Salvador Zubiran, México.

Ponente y principal:
José Mauricio Mendoza Ibarra / Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion Salvador Zubiran / med.
mauriciomendoza@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):
La infeccién por SARS-CoV-2 puede contribuir al desarrollo de crisis hlperglucemlca en pacientes con dia-

betes. Por ello, evaluamos las caracteristicas clinicas y bis imicas de con is diabética
(CAD) y COVID-19, asi como el riesgo de morbilidad y letalidad.

Material y métodos:

Se evaluaron casos de COVID-19 hospitalizados durante marzo de 2020 a marzo de 2021 de un centro de
referencia de la Ciudad de México para identificar casos con CAD. CAD se definié como: glucosa 2250 mg/
dL, cetonas en orina, pH <7.3 y una concentracién de HCO3 <18 mEq/L. Los casos CAD fueron pareados
(1:1) por edad (+2 afios), sexo, IMC (+2 Kg/m?) y tratamiento con esteroides, con pacientes con diabetes.
Se utilizaron modelos de regresion logistica y de riesgos proporcionales de Cox para modelar el riesgo de
morbilidad y letalidad por COVID-19.

Resultados:

Se incluyeron 130 pacientes; 65 con CAD y 65 sin CAD, 6.2% de los pacientes con CAD tenian diabetes tipo 1.
El 6.3 % fueron diagnosticados con diabetes a su ingreso; 9.2% y 3.8%, respectivamente. No se observaron
diferencias en edad [56 (50-64) vs 54 (48-63) afios], IMC [27.7+4.1 vs 28.25.1 Kg/m?] y tiempo de evolu-
cién de diabetes [10 (6-15) vs 8 (4-15) afios] entre pacientes con y sin CAD, p>0.05. Se observé una menor
prevalencia de hipertension arterial y mayor incidencia de lesion renal aguda y tratamiento con iSGLT2 en
pacientes con CAD, p<0.05. Pacientes con CAD tuvieron una concentracion mas alta de HbA1c, dimero D, lac-
tato, PCR, ferritina y niveles mas bajos de saturacién de 02 al ingreso, pH, HCO3, PAFI y vitamina D, p<0.001.
El 72.3% de los casos CAD tuvieron infeccion severa con respecto al 47.4% de los casos sin CAD, p<0.05. La
presencia de CAD confirié mayor riesgo de infeccion severa (OR=2.798, IC95% 1.298-6.031) y letalidad (RR=
2.218, 1C95% 1.160-4.241) independientemente del control glucémico.

Discusién con conclusiones:

La presencla de CAD en pacientes con COVID-19 se asoci6 con un cuadro clinico severo y peor prondstico.
La i de las licacit agudas de la diabetes es una medida util para evaluar el
riesgo individual de los pacientes con infeccién por SARS-CoV-2.

B { intratecal en cri is meningea datos

Folio: 401-414

Autores: **Morales-Chazarreta G!,Pérez-Alba E2 Camacho-Ortiz A Bocanegra-Ibarias P, Gradufio-Chavez B?, (1)
HOSPITAL UNIVERSITARIO “JOSE ELEUTERIO GONZALEZ” UANL, México; (2) HOSPITAL UNIVERSITARIO, México.

Ponente:
Gissel Carolina Morales Chazarreta / HOSPITAL UNIVERSITARIO “JOSE ELEUTERIO GONZALEZ” UANL / gissel-
carolina@hotmail.com

Principal:
Belia Inés Gradufio Chvez / HOSPITAL UNIVERSITARIO / Beliagraduno4@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

La criptococosis es una enfermedad causada por un hongo del Género Cryp spp. El trat
to antifungico disponible en México es el subéptimo por lo que se buscan alternativas que permitan disminuir la
mortalidad.

Material y métodos:

Ensayo clinico, doble ciego con aleatorizacién 1:1a jento estandar + icina B i via intratecal
vs tratamiento estandar. Se incluyeron pacientes >18 afios con tinta china positiva o antigeno de Cryptococcus spp.
positivo en LCR inicial. Previo fueron aleatorizados 1:1. Grupo Control Anfotericina B

desoxicolato 1 mg/kg/dia/IV+ Fluconazol 800 mg/dia/IV + punciones lumbares dia 1, 3y 7 con toma de citoguimico,
medicién de presién de apertura y carga fungica. Grupo Intervencién AmbD 1 mg/kg/dia/IV + Fluconazol 800 mg/
dia/IV + punciones lumbares dia 1,3y 7 con administracién de AmbD 0.1 mg via intratecal. La dosis y la dilucién
de la AmbD fue basada en un protocolo de meningitis por Goceidioides spp., en el cual se demostré una mayor con-

de antifungico en liquido ideo y sistema nervioso central con efectos adversos minimos y
transitorios.

Resultados:

Se han incluido 18 pacientes. El 94.4% sexo masculino (83.3% HSH), media de edad de 35.9 afios. Los sintomas
al diagnéstico fueron cefalea, natisea y vomito (>90%) . Un total de 94.4% PVVIH; la carga viral media fue de 429,
276 copias/mL con un conteo de LT-CD4+ promedio de 91 cel/uL. La especie aislada en el 94.4% de los cultivos fue
Cryptococcus neoformans. La mortalidad general fue del 16.7% a los 28 dias del diagnéstico (2 tratamiento estandar vs
Tintervencién P >.05). El jento de liquido ideo fue similar en ambos grupos. Los eventos adversos
reportados en ambos grupos fueron leves y trasnitorios (<24 hrs) posterior a la puncién. La diferencia en sobrevida
entre ambos grupos no fue estadisticamente significativa (P.493).

Discusién con conclusiones:

El uso de AmbD via intratecal en pacientes con criptococosis meningea asociado al tratamiento esténdar muestra
hasta el momento seguridad sin presentar eventos adversos graves asociados. Hasta el momento los datos preli-
minares no muestran diferencia estadisticamente significativa en eventos adversos entre ambos grupos ni en los
desenlaces de gravedad.
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INVESTIGACION CLINICA

Prevalencia de tuberculosis latente en personas VIH positivas mediante QuantiFERON® en el CAPASITS,
Leén.

Folio: 302-364

Autores: **Nieto-Saucedo J!,Gutiérrez-Delgado E?,Mosqueda-Gomez J?,Duran-Castillo C*,Dominguez-
Castellanos M?, (1) Universidad de Guanajuato, México; (2) CAPASITS Ledn, México; (3) Hospital Regional de
Alta Especialidad del Bajio, México.

Ponente y principal:
José Ral Nieto Saucedo / Uni idad de j / r.ni com

Introduccién con objetivols):

Durante 2021, la tuberculosis fue la principal causa de mortalidad en pacientes con VIH, causando 214,000
muertes a nivel mundial. La infeccién por tuberculosis latente representa un riesgo de progresion a enferme-
dad activa del 10% por afio en esta poblacion. El objetivo del estudio fue conocer la prevalencia de tuberculo-
sis latente en pacientes con diagndstico de VIH en un Centro de Atencién a Infecciones de Transmision Sexual
(CAPASITS) mediante un ensayo liberador de interferon-gamma (IGRA).

Material y métodos:

Estudio transversal y descriptivo. Se incluyd a pacientes VIH positivos, atendidos en el CAPASITS de Ledn,
Guanajuato, quienes contaran con resultado de una prueba de QuantiFERON-TB® (QTF) durante el periodo
Febrero 2021 - Febrero 2022. Los resultados fueron anali i istica descriptiva. La distribu-
cién fue evaluada con el test de Kolmogorov-Smirnov. La prueba exacta de Fisher y la U de Mann-Whitney se
usaron para evaluar las caracteristicas de los pacientes IGRA positivos y negativos.

Resultados:

Se incluyeron 399 pacientes, la edad media fue 40 * 13 afios y 350 (87.7%) fueron hombres. La mediana
de evolucién con VIH fue 5 afios (RIQ,, . 3-10), todos se encontraban en terapia antirretroviral y 322 (81%)
contaban con carga viral indetectable. Ningin paciente contaba con un PPD previo positivo. La prevalencia
de tuberculosis latente fue del 10% (IC 95%, 7.1-13%), 3 resultados fueron indeterminados y un paciente
presentd tuberculosis activa. La mediana de CD4' fue de 586 [RIQ, . 363-864] cel/mm?. El grupo QTF positivo
mostré una mediana de CD4* mayor que el grupo QTF negativo (778 cel/mm? vs. 550 cel/mm?, p= <0.001).
No existio diferencia significativa entre la proporcién de pacientes con diabetes (0% vs 5.1%, 23), carga
viral indetectable (88% vs 80%, p=0.29) o la mediana de evolucién con infeccién por VIH (4 vs 5 afios, p=0.78).

Discusién con conclusiones:

La prevalencia de tuberculosis latente en grupos con VIH varia i de la situacion afica y el
ensayo utilizado, yendo de 2.1-67.8% a nivel mundial con el uso de IGRAs. En México existen tasas reporta-
das del 7.7-15%, equiparables con nuestros resultados. Se debe hacer hincapié en la deteccién oportuna de
tuberculosis latente en grupos con alto riesgo de progresion a enfermedad activa.

C: isti i a diarrea por Cl idioides difficile en
Guadalajara

del Antiguo Hospital Civil de

Folio: 190-715

Autores: **Pérez-Santana C!,Morfin-Otero R,Garza-Gonzalez E2 Arriola-Curiel J*Vazquez-Leén M, Aguirre-
Diaz §*,Escobedo-Sénchez R?,Esparza-Ahumada S%, slez-Diaz E*,Pé émez H*,Rodriguez-Noriega E*, (1)
Instituto de Patologia Infecciosa y Experimental Dr. Francisco Ruiz Sanchez, México; (2) Facultad de Medicina
UANL Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzélez, México; (3) Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio

Alcalde, México.

Ponente y principal:
Cristian de Jesus Pérez Santana / Instituto de Patologia Infecciosa y Experimental Dr. Francisco Ruiz Sanchez /
crisjp.cp@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

La infeccién por Clostridioides difficile (ICD) continda siendo uno de los mayores retos en materia de gestién sanitaria,
principalmente debido a su virulencia y las posibles complicaciones de la misma. Por ello, este estudio tiene el objetivo
de identificar las princi isticas clinicas y paraclinicas asociadas al diagnéstico de infeccién por C. difficile en
pacientes con diarrea asociada a los servicios de salud en el Antiguo Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”,
durante el periodo de junio 2014 a diciembre 2021.

Material y métodos:

Se llevé a cabo un estudio i , itudinal, analitico, Por medio del anilisis de la base de datos
de pacientes con ICD confirmada por PCR en un periodo de junio 2014 a diciembre 2021, con el sistema C. difficile/Epi,
Cepheid GeneXpert, por medio del software IBM SPSS version 21, con la finalidad de identificar variables asociadas a la
infeccion, a través de un andlisis multivariado. Se utiliz6 la defini de diarrea asociada a cuidados de la salud de acuer-
do con la NOM-04! 2 para la vigilancia iologi 6n y control de las infecciones nosocomiales.

Resultados:

Se incluyd un total de 2,953 pacientes quienes cumplieron con el criterio de diarrea asociada a los servicios de salud
en el periodo descrito. De los cuales el 20.82% (615) fueron positivos en la prueba PCR. Se encontré que las principales
caracteristicas asociadas a una muestra positiva para ICD resultaron ser las relacionadas con la presencia de moco en
las heces p=0.005 (1.135-2.064), la presencia de leucocitos en la muestra, considerando una muestra inflamatoria con
>10 leucocitos por campo, p<0.001 (OR=6.9; 5.11-9.33) y los recientes de hospitalizaciones p=0.005. Como
hallazgo, en este andlisis, se observé un aumento significativo en la idad con fuerte asociacién causal con la ICD
OR=7.84 (2.6-23.6).

Discusién con conclusiones:

El andlisis macroscopico de las muestras con presencia de moco y el azul de metileno positivo representan fuertes indi-
cadores para sospechar de una ICD, mayormente en aquellos pacientes con hospitalizaciones previas. La inaci6
clinica de factores que orienten la sospecha de ICD es fundamental para la identificacién temprana de los pacientes infec-
tados, el tratamiento oportuno y la mejor gestién de los recursos laboratoriales.

XLVI CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

Factores asociados a la disminucion de la calidad de vida después de COVID-19 leve-moderado.
Folio: 349-348

Autores: **Ordinola-Navarro Al Lopez-Luis B2, (1) Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién
Salvador Zubiran, México; (2) Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, México.

Ponente:
Alberto Ordinola Navarro / Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran /
albertoordinolamd@gmail.com

Principal:
Bruno Ali Lépez Luis / Centro Médico Nacional 20 de i e / bruno_lopez@: i unam.mx

Introduccién con objetivo(s):

Se han reconocido alteraciones post-COVID-19 incluso después de una enfermedad leve. El objetivo es eva-
luar cuales son los principales factores contribuyentes a la disminucién de la calidad de vida (CV) en pacien-
tes post-COVID-19 con diferentes tiempos transcurridos desde el diagndstico hasta una nueva evaluacion.

Material y métodos:

Estudio transversal de enero de 2021 a abril de 2021 en un Centro de Referencia de la Ciudad de México.
Se invitd a los pacientes a una visita de seguimiento en la que se les aplico un cuestionario estructurado
sobre sintomas, el EQ-5D-5L QOL para CV y una evaluacion olfativa objetiva con la prueba “The Sniffin’
Sticks Screening 12”.

Resultados:

Se incluyeron 179 pacientes, el 64% eran mujeres con una mediana de edad de 33 afios. La mediana de
tiempo desde el diagndstico de COVID-19 hasta la evaluacién fue de 219 dias (RIC, 94-255). Los sintomas,
persistentes estuvieron presentes hasta en 158/179 (88%), la fatiga, el dolor/malestar y las alteraciones
cognitivas estuvieron presentes en el 61%, la mediana del valor del indice EQ-5D-5L preCOVID-19 fue de
1 (RIC, 0,94-1) y post-COVID-19 fue de 0,87 (RIC, 0,80-0,94), P< 0,001. Hubo 101/179 (56 %) pacientes con
calidad de vida disminuida; En el andlisis multivariado, el dolor postCOVID-19 (OR, 2,5; p=0,01), la ansiedad
(OR, 13; p=0,03) y la persistencia de tres o mas sintomas (OR, 2,6; p= 0,05) fueron factores asociados con
la disminucién de la calidad de vida.

Discusién con conclusiones:

Dentro de las alteraciones post-COVID-19, factores psicolégicos y fisicos como Dolor/malestar, ansiedad y
sintomas persi: explicaron la disminucion de la CV en el paciente post-COVID-19. Estas alteraciones
estuvieron presentes desde los 30 dias hasta mas de ocho meses.

Efecto clinico y del acido 6rbico en i con

Folio: 554-666

Autores: **Plata-Cibrian Y*,0rozco-Gonzalez C?, (1) Servicios de Salud de Coahuila de Zaragoza, México; (2)
Universidad Contemporanea de las Américas, México.

Ponente y principal:
Yancarlos Ismael Plata Cibrian / Servicios de Salud de Coahuila de Zaragoza / yancarlos_ag@hotmail.com

Introduccién con objetivo(s):

Introduccién: La tuberculosis sigue siendo un problema de salud publica a pesar de los esfuerzos que se han
invertido para su control. Desde mediados del siglo pasado, se ha estudiado el acido ascorbico, como cotrata-
miento de la tuberculosis, pero sin resultados concluyentes, que nos demuestran o refuten su efectividad. El
4cido ascorbico ha demostrado in vitro ser esterilizante de colonias de M. tuberculosis, y desencadena el
rapido desarrollo de la latencia bacteriana.

Objetivo: Evaluar el efecto clinico y bacteriolégico del 4cido ascérbico en pacientes con tuberculosis pul-
monar.

Material y métodos:

Material y métodos: Una vez seleccionado el paciente con baciloscopia positiva, se agrupa aleatoriamente
en uno de los siguientes grupos: a) Grupo 1 “de Intervencion”: se indicé la toma de Vitamina C de 500 mg,
diariamente; mas la ministracion convencional de farmacos antituberculosis (DOTBAL®); y el b) Grupo 2 “de
Control”: inicamente se ministro DOTBAL® a dosis convencionales. Se toma muestra de esputo para bacilos-
copiaalos 7,14, 21, 28 dias, o hasta la conversion baciloscopica, tomando como dia cero, la fecha de inicio del
tratamiento; y se realiza un interrogatorio dirigido donde se preguntd y registré diariamente la persistencia de
sintomas propios de la tuberculosis, hasta su remision.

Resultados:

Resultados: Con una muestra de 27 pacientes; el Grupo 1, con 14 pacientes, el 50% eran hombres, con edad
de 47.86 + 15.42 aiios, y en el Grupo 2, con 13 pacientes, el 69.2% eran hombres, con edad de 44.69 + 15.59
afos. Se observo que el tiempo de conversion baciloscopica en el Grupo 1 fue de 3.21 + 2.08 semanas, y en
el Grupo 2 de 7.08 + 4.36 semanas (p= 0.007). Se compara la prevalencia de los sintomas entre ambos grupos
alos 7, 14, 21 y 28 dias; no existiendo significancia estadistica (Tos p= 0.870, Fiebre p= 0.862, Diaforesis
p=0.254 y Esputo p=0.187).

Discusién con conclusiones:

Conclusiones: La ministracién conjunta de DOTBAL y Acido Ascdrbico 500mg reduce el tiempo de conversién
baciloscopica de 7.08 + 4.36 semanas a 3.21 + 2.08 semanas (p= 0.007). Pero no existe diferencia estadistica-
mente significativa en la remisién de la sintomatologfa entre ambos grupos.
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Baja sensibilidad de una prueba de antigeno para detectar infecciones asintomaticas en personal de
salud

Folio: 523-679

Autores: Becerril-Vargas E*,Martinez-Orozco J},Garcia-Colin M*,Mujica-Sanchez M*,Aguirre-Pineda
1, **Porras-Rosales E*, (1) INER, México.

Ponente y principal:
Eduardo Xavier Porras Rosales / INER / edxa86@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

La pandemia de SARS-CoV-2 ha sido y sigue siendo un desafio para el mundo. Desde los primeros casos
reportados se han realizado esfuerzos histéricos entre los gobiernos, la industria y la academia para la gene-
racion de pruebas diagndsticas moleculares y pruebas pruebas de deteccion rapida de antigenos (Ag) (RAD).
Las RAD no solo son répidas (15 a 30 minutos), tambien consumen menos tiempo y solo requieren un perio-
do de capacitacion corto. La posibilidad de utilizarlas en identificar pacientes con una infeccion asintomatica
es atractiva, ya que podria contribuir de manera efectiva a minimizar la propagacion del SARS-CoV-2 por
una deteccion temprana de casos. El objetivo del estudio fue conocer el desempefio de RAD comparandola
con RT-PCR para la deteccién de casos asintomaticos en personal de salud del INER.

Material y métodos:

Se realizé un estudio retrospectivo, utilizando los datos obtenidos de pruebas RAD y PCR realizadas de
manera simunténea en trabajadores de la salud, que acudierdon a la estacion de pruebas implementada
en el INER para cumplir con la recomendacion de la OMS de realizar pruebas generalizadas. Para conocer
el rendimiento se calcularon la sensibilidad, especificidad, valores predictivos negativo y positivo, con los
resultados obtenidos por ambos métodos.

Resultados:

Se evalué a un total de 1085 Trabajadores de la Salud y aplicando un total de 1,640 pruebas en trabajado-
res asintomaticos, 34 muestras (2%) se reportaron positivas por PCR-RT y el resto fueron negativas para
SARS-CoV-2. Solo 12 RAD fueron positivas a SARS-CoV-2. El mayor numero de portadores asintomaticos se
reportaron en quimicos, enfermeros y médicos. Para la deteccion de SARS-CoV-2 la sensibilidad por medio
de la prueba rapida de i6n de anti fue del 35% y la ifici fue del 100%. La
media de dias para tener un resultado negativo en los pacientes asintomaticos con COVID-19 fue de 21,48 +
14.83. La mediana de dias para obtener un resultado negativo por PCR fue mayor en el personal de la salud
con PANBIO™ COVID-19 Ag RAPID TEST positivo comparado con el personal con una prueba rapida negativa.

Discusién con conclusiones:

El tener una RAD de SARS negativa no descarta una infeccién asintomatica.

Mortalidad por COVID-19 en pacientes con cancer hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos
Folio: 540-755

Autores: **Rodriguez-Bonaparte J!,Guevara-Garcia H',Martin Onraet-Arciniegas A’, Alatorre-Fernandez P, slas-
Mufioz B!, Pérez-liménez C',Cornejo-Judrez D' Vilar-Compte D', (1) INCAN, México.

Ponente y principal:
José Rafael Rodriguez Bonaparte / INCAN / rafaelrodriguezb16@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

El cancer se caracteriza por favorecer un estado proinflamatorio en el organismo. La quimioterapia puede oca-
sionar i ion, asi como mayor predi icion a toxicidad cardiaca, renal y pulmonar, con repercusion
tedrica en la presentacion clinica y las potenciales complicaciones de la infeccion por SARS-CoV-2. Es de especial
interés conocer la mortalidad por COVID-19 de los pacientes que ameritaron ingreso a cuidados intensivos en
nuestro instituto.

Material y métodos:

Se incluyeron todos los pacientes con diagndstico de céncer y COVID-19 confirmada mediante prueba répida de
antfgenos o PCR que ingresaron a UCI para recibir soporte respiratorio no invasivo o manejo avanzado de la via
aérea desde el inicio de la pandemia. Se recabaron las caracteristicas demogréficas, pardmetros del examen fisico,
resultados de laboratorio del expediente clinico digital.

Resultados:

Fueron hospitalizados 125 pacientes en la unidad de cuidados intensivos, 63 (50.4%) mujeres; edad promedio:
57 afios (19- 83), diabetes tipo 2: 35.2%, hipertensién arterial: 39.2%, 12 pacientes con diagnéstico de cardio-
patfa, enfermedad renal crénica: 8.8%, antecedente de tabaquismo: 39.2%. 54 (43.2%) pacientes con neoplasia
hematolégica.

35 pacientes presentaron cuadro grave, 16 (45%) mujeres, 13 (37.1%) con diagnéstico de neoplasia hematolégi-
ca. 14 (40%) pacientes ameritaron ventilacién mecénica. 8 (22 %) pacientes desarrollaron neumonta asociada a
ventilador. Se observé una mortalidad del 20% y estancia hospitalaria promedio de 8 (0- 30) dias en éste grupo.

90 pacientes ingresaron por COVID-19 critico, 47 (52.2 %) mujeres, 41 (45 %) con diagndstico de neoplasia hema-
tol6gica. 51 (56 %) con falla orgénica miltiple al ingreso hospitalario. Hasta un tercio de los pacientes cumplieron
criterios para fa asociada a - Se 4 pacientes con CAPA; A. fumigatus y A. flavus
fueron los agentes causales, s6lo uno de los pacientes sobrevivié. Se observé una mortalidad del 65% (59 pacien-
tes) y el promedio de dias de estancia hospitalaria se increment6 a 16 (0 - 48) dias.

Discusion con conclusiones:

La mortalidad global de los pacientes que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos en nuestro instituto fue
del 52.8%. Se observé una menor mortalidad y menos dias de estancia hospitalaria en los pacientes con cuadro
grave en comparacién con aquellos con cuadro critico de COVID-19.

por en sin infeccion por HIV en un hospital de 3er nivel
Folio: 594-752
Autores: Lopez-Rivera A’,**Procopi quez 2, Herr ] €2, (1) IMSS hospital de especialidades

CMNR, México; (2) IMSS hospital de especialidades CMN la raza, México.

Ponente:
Jorge Procopio Velazquez / IMSS hospital de especialidades CMN la raza / jorge_kp@hotmail.com

Principal:
Carlos Alberto Hernandez Jimenez / IMSS hospital de especialidades CMN la raza / qachiiz041191@gmail.
com

Introduccién con objetivo(s):

Se ha descrito en pacientes con infeccién por virus de inmunodeficiencia humana una mayor presentacién
de bacteriemia por Salmonella paratyphi, si bien esta bacteria es adquirida del medio ambiente, al ser un
contaminante comun de agua y alimentos, con una distribucién global, se ha encontrado una relacién directa
para este grupo en especifico, registrandose en paises de tercer mundo de 2000 a 7500 casos por cada 100,000
pacientes con infeccion por HIV. El objetivo de la presente serie de casos es describir las caracteristicas clinime-
tricas de pacientes no infectados por HIV con bacteriemia por Salmonella parathyphi.

Material y métodos:

Se realizo recoleccion de datos de series de casos desde 2011 a 2019, tomando como poblacién cautiva a
pacientes del hospital de especialidades del centro medico nacional La Raza, recolectando antecedentes, evo-
lucién y aislamiento con susceptibilidades.

Resultados:

Se describen 8 casos, 6 hombres y 2 mujeres, de ellos: 3 con neoplasias hematoldgicas, 2 con patologia he-
no asica, 3 con lupus er sistémico con manejo inmunosupresor, identificindose
paclentes en neutropenia profunda (4), se aislé en hemoculnvo y mielocultivo, 7 de los aislamientos con sus-
a inas de 3era iony 1 i con resi ia a cefalos-
porinas y aminoglucésidos.

Discusién con conclusiones:

De esta caracterizacién, encontramos como principal patologfa asociada a pacientes con neoplasia hematolo-

giay lupus sistémico en manejo i ‘esor, en ambas i con deii esores,
entre los que se destaca, ciclofosfamida, vincristina, doxorrubicina y dexametasona. Finalmente se concluye
que pudiera encontrarse relacion entre los pacientes con icas, en manejo i

presor por lupus sistémico o enfermedades hematoldgicas no neoplasicas y la ocurrencia de bacteriemia por
Salmonella typhi.

INCIDENCIA DE INFECCIONES EN PACIENTES POST TRASPLANTE PULMONAR
Folio: 511-580

Autores: **Rodriguez-De la Garza P",Chavarria-Martinez U’ Wong-Jaén M?,Sanchez-Salazar §',Camacho-Ortiz A’, (1)
Christus Muguerza Hospital Alta Especialidad, UDEM, México.

Ponente:
Patricia Rodriguez De la Garza / Christus Muguerza Hospital Alta UDEM /p il.com
Principal:

Adrian Camacho Ortiz / Christus Muguerza Hospital Alta ialidad, UDEM / i m

Introduccién con objetivol(s):

OBJETIVOS: El trasplante pulmonar es actualmente un tratamiento para pacientes con enfermedad pulmonar ter-
minal. El desarrollo de infecciones oportunistas se asocia a un aumento en la morbilidad y mortalidad. El siguiente
estudio muestra la incidencia de las distintas entidades infecciosas, y sus respectivas etiologfas en el paciente posto-
perado de trasplante pulmonar en Mexico.

Material y métodos:

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio de cohorte r ivo. Sei pacientes idos a trasplan-
te bipulmonar y unipulmonar en el Grupo Christus Muguerza en el periodo 2017 a 2022. Se reporta por frecuencia
y porcentaje el tipo de trasplante pulmonar realizado, las distintas i ias e iones que

requirieron reingreso hospitalario y su etiologfa.
Resultados:

RESULTADOS: Se regi 15 (65%) y (35%). 62% con memoria inmunolo-
gica de CMV. La etiologia de su neumopatia fue 56.5% FPI, 17.3% covwo 19, 4.3% cada una de las siguientes LAM, FQ,
EPOC, DBP, HPP y bronquiectasias. Un total de 10 pacientes (43%) desarrollaron infeccién intrahospitalaria durante
el internamiento inicial e infeccién que requirié reingreso en 5 (21%). 9 fueron polimicrobianas (39%) y 6 monomi-
crobianas (23%). La principal infeccién desarrollada durante el primer internamiento fue la NIH en 9 (39%), seguida
de ielitis, sepsis inal y candidemia asociada a infeccion de CVC en 1 caso (4%), respectivamente. En la
NIH el agente etiolégico més frecuente fue Pseudomonas aeruginosa en 8 casos (33%), Aspergillus sp. (bronquial)
en 3 casos (12%) y Klebsiella pneumoniae en 1 caso (4%). En el caso de sepsis abdominal se aislg Escherichia coli,

en ielitis y una candi (Candida auris). En infecciones que causaron reingreso
se reportan neumonas con etiologia de Pseudomonas aureginosa en 3 casos (12%), Aspergillus sp., Mycobacterium
tuberculosis, Nocardia igeorgia, P is jirovecii, Cit irus con 1 caso (4%) respectivamente, ade-
mas un caso de Herpes zooster y una infeccién de tejidos blandos con aislamiento para i

Discusién con conclusiones:

CONCLUSIONES: Se han realizado 23 trasplantes a la fecha con un porcentaje de sobrevida de 65% (promedio 20.3
meses DE+17.3). la principal causa de infeccion es la NIH por de inosa seguida de
bronquial.
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C ias de la Dislipit ia en

graves con COVID19
Folio: 256-240
Autores: **Romo-Garcia J!, (1) Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, México.

Ponente y principal:
Javier Romo Garcia / Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias / remoro@hotmail.com

Introduccién con objetivo(s):

Los pacientes con COVID-19 presentan dislipidemia, entre otros lipidos disminucién de lipoproteinas de alta
densidad (HDL) y Apolipoproteina-A. Lo anterior favorece la replicacién viral y disminuye la proteccién inmu-
ne que confieren. Dichas alteraciones pueden contribuir a la muerte. El objetivo consiste en evaluar la mag-
nitud de estos cambios, la importancia clinica y si representan causa del dafio o consecuencia del COVID-19.

Material y métodos:

Se i retr ivamente pacientes en el INER en 2021, con datos necesarios para su
evaluacién. Ademas, se contd con datos de 42 pacientes ambulatorios del INER de 2018 como controles para
comparar lipidos. Los registros médicos fueron revisados para obtener informacién. Se cre6 una base de da-
tos, se realizé un andlisis crudo y después un andlisis estadistico. Se efectuaron pruebas de bondad de ajuste.

Resultados:

De 350 se incluyeron 102 pacientes, confirmados por PCR-RT para SARS-COV2. Por género 71 hombres
(69.61%) y 31 mujeres (30.39%). Edad 52 afios (Q25-Q75: 36-66). Presentaron: Diabetes Mellitus 55(53.92%),
Hipertension arterial 41(40.2%), obesidad 48(47.05%), tabaquismo 11(10.78%). Fueron intubados 77(75.49%),
presentaron sepsis 44(43.14%) Cultivo de bacterias patogenas pulmonar 44 (68.75%) que al relacionar con
muerte OR 6.16(2.51-15.07). Del total 54 (52.94%) fallecieron. Al ingreso 78 (76.47%) tenian HDL baja, con
promedio de 32.65 mgs/dl, y el grupo control 46.35 mgs/dl. P=0.0000. Se demostré proteina C reactiva ele-
vada en 68 (66.67%) al ingreso y antes de egresar en 41(44.57%). Al comparar entre vivos y muertos HDL no
hubo diferencia p=0.3243, pero la relacién PCR final/HDL inicial para vivos vs muertos fue 59.8 vs 206.03, OR
6.16(2.51-15.07) p=0.0000. y con presencia de no sépticos vs sépticos 29.41% vs 95.12%, OR 44.4 (9.99-218)
p=0.0000. Los triglicéridos al ser analizados antes del egreso 220 vs 341 mgs/dI en vivos y muertos. P=0.0012.

Discusion con conclusiones:

Poblacién estudiada muy grave, con multiples comorbilidades, con HDL baja en la mayoria, y casi la mitad con
sepsis relacionado a la dislipidemia con persistencia de fuerte inflamacién. Se concluye que la dislipidemia
asociada a inflamacién ademés de pronosticar muerte, puede ser un factor causal para que haya sepsis en
estos pacientes, debida al propio virus o por la presencia de bacterias, especialmente en adultos mayores.

Utilidad del INL como predictor de necesidad de VMI en adultos con neumonia por SARS-CoV-2.
Folio: 206-558

Autores: **SANCHEZ-ALVAREZ P*, ARELLANO-ARTEAGA K?,BEDOLLA-BARAJAS M?, (1) NUEVO HOSPITAL CIVIL
DE GUADALAJARA DR JUAN |. MENCHACA, México; (2) NUEVO HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA DR JUAN |
MENCHACA CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA, México.
Ponente y principal:
PAULINA ALEJANDRA SANCHEZ ALVAREZ / NUEVO HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA DR JUAN I. MENCHACA /
pausanchezalvarez@gmail.com
Introduccién con objetivo(s):
El indice neutrdfilo-linfocito (INL) es un potencial marcador de respuesta inflamatoria sistémica y evidencia de
dafio al sistema inmunoldgico respectivamente. Ha sido utilizado como marcador de severidad en infecciones
bacterianas y marcador pronéstico en enfermedades oncoldgicas. El incremento en el indice se ha relacionado
como factor de riesgo para mortalidad. En COVID-19 en fase severa puede ser un potencial marcador de progre-
sion de la enfermedad.

Analizar la utilidad del INL al ingreso como predictor de necesidad de ventilacién mecanica invasiva en adultos con
neumonia asociada a infeccién por SARS-CoV-2.

Comparar la relacién entre la puntuacion del INL en los pacientes con neumonia asociada a infeccion por SARS-
CoV-2 con requerimiento de ventilacion mecanica invasiva vs aquellos con soporte ventilatorio no invasivo.

Material y métodos:
Transversal, analitico; retrolectivo.

Adultos con neumonia por SARS-CoV-2 de junio a octubre de 2020.

Muestra Discrecional, No ilistica. Muestreo por
simple.

asignacion proporci y aleatorizacién

Resultados:

Se identificaron 193 pacientes clasificados en dos grupos: 1. n de 34 sujetos (38.2% F, 61.8% M) en ventilacion
mecénica invasiva y 2. n de 159 sujetos (44% F, 56% M) con soporte ventilatorio no invasivo; 50% hipertensos y
34.6% con diabetes. Los sintomas cardinales fueron tos (71.1%), disnea (91.2%) y fiebre (70.6%). Media en dias de
evolucion 9.7 (1) vs 9.3 (2). Los niveles de pO2 fueron 65.7 (1) y de 76.9 (2). Se calculé INL con media de 18.0 (1) y
11.0 (2). Se identificé lesién renal aguda en el 47.1% (1) vs 7.5% (2), mortalidad estimada del 61.8% (1) vs 4.4% (2).

Discusién con conclusiones:

El INL es una herramienta utilizada en cualquier nivel de atencion. Los niveles 25 se asocian con necesidad de
soporte ventilatorio invasivo en adultos con neumonia asociada a SARS-CoV-2 y representa un riesgo de 8.93 veces
mas de requerir ventilacién mecénica invasiva en comparacion con aquellos pacientes con una puntuacién menor.

XLVI CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

Repercusion Clinica Del Recién Nacido Con Madres Infectadas Por SARS CoV 2
Folio: 454-639

Autores: **Salcido-Madrid T*,Casillas-Casillas M*,Lépez-Enriquez C',Escobedo-Berumen L',Rendén-Macias
M?, (1) Hospital Espafiol, México.

Ponente y principal:
Tania Maria Salcido Madrid / Hospital Espafiol / tania.salcido@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

El embarazo confiere un riesgo mayor de complicaciones en la enfermedad por SARS CoV2 asi como en la
etapa neonatal. Los cambios fisiologicos e inmunolégicos durante el embarazo predisponen a las mujeres
a que tengan complicaciones en todas las variadas respiratorias y aumentan la mortalidad y morbilidad
materno fetal; se evalué el papel que presenta la infeccion de SARS CoV2 en los recién nacidos de madres
positivas a COVID-19 analizando las consecuencias clinicas en la paciente embarazada y el impacto en el
recién nacido

Material y métodos:

Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo. Se incluyeron a todas las pacientes embarazadas con prue-
ba PCR para SARS CoV2 positiva y a los recién nacidos atendidos en el Hospital Espafiol, en el periodo de
marzo 2020 a marzo 2021. La informacion proporcionada fue recaba del historial médico. Todos los casos
aceptaron consentimiento sobre la disponibilidad de la informacion, preservando el anonimato.

Resultados:

En nuestro estudio registraron los casos de pacientes embarazadas atendidas en el Hospital Espaiiol en el pe-
riodo de marzo 2020 a marzo 2021. Se dividié a la poblacion en aquellas con prueba PCR positiva y negativa
para SARS Cov2. Se registraron 561 casos totales, 35 casos positivos para SARS Cov2; las pacientes positivas
reportaron mayor pr ion de Pr ia que las sin infeccion (p 0.009). El porcentaje de
productos pretérmino en las madres con infeccion fue mayor en un 20% vs 12%; con mayor numero de even-
tos de reanimacion neonatal avanzada. La infeccién por SARS Cov2 iciona la presentacion de i
como pre ia en las mujeres e incremento de parto pretérmino.

Discusion con conclusiones:

En este estudio concluimos comparando con el grupo de embarazadas sanas y sin antecedentes de CO-
VID-19, que los productos de madres con antecedente de infeccion por SARS CoV2 representan mayor riesgo
de prematurez aunado al riesgo de otras patologias como preeclampsia, asi mismo en el periodo neonatal
requirieron mayor apoyo con oxigeno, sin embargo la tasa de complicaciones severas en el neonato son poco
probables. El papel de la proteccion materna como las medidas de aislamiento, higiene y vacunacién son
herramientas prioritarias para disminuir estas patologias perinatales y el riesgo de contagio.

TRATAMIENTO PROFILACTICO POST EXPOSICION (PEP) CONTRA VIH EN LA CLINICA ESPECIALIZADA
CONDESA EN 2021

Folio: 301-360

Autores: **Serna-De Jesus C,Gudifio-Solorio H,Al Boyzo A',Ramos-Alamillo U?, (1) Clinica
Condesa, México.

Ponente:
Caneck Serna de Jesus / Clinica iali; Condesa / 1@gmail.com

Principal:
Ubaldo Ramos Alamillo / Clinica iali Condesa / il.com

Introduccién con objetivo(s):

Las précticas o conductas sexuales de alto riesgo ponen a las personas en riesgo de contraer infecciones de

ision sexual. Se recomi el i lactico post icién (PPE), que consiste en una in-
tervencién de prevencion del VIH, donde se toman medicamentos antirretrovirales luego de una posible expo-
sicién al virus hasta 72 hrs posterior a ello. El objetivo de este estudio fue conocer la eficacia del tratamiento
profilictico post exposicién en pacientes que acuden a consulta por valoracién de précticas sexuales de alto
riesgo, en la clinica especializada Condesa, en el afio 2021

Material y métodos:

Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo con enfoque cuantitativo, retrospectivo,
exploratorio, transversal y muestreo probabilistico simple. Se utilizé como técnica de recoleccién de datos, la
entrevista e interrogatorio directo a los pacientes, el instrumento seleccionado fue el uso de las historias clini-
cas. La poblacién estuvo conformada por 1191 pacientes que acudieron a consulta por PPE.

Resultados:

Se evaluaron un total de 1191 pacientes que recibieron el tratamiento profiléctico post exposicién: 1,121
hombres cisgenero (94.12%), 58 (4.87%) mujeres cisgenero, 11 (0.93%) muijeres trans, 868 personas 94.79%
fueron menores de 35 afios. EI 99.83% (n=1189) no hizo seroconversion positiva a VIH, mientras que el 0.17%
(n=2) hizo seroconversién positiva a VIH, se estima que estos Gltimos casos en particular la transmisién se
presento fuera del seguimiento establecido, al salir reactivos meses después, ya que al momento de la consulta
el servicio de PPE fue adecuado, ambos mas de 6 meses posteriores a haber acudido a la clinica de forma inicial.

Discusién con conclusiones:

En este estudio se concluyd, que existe una baja probabilidad de adquirir el virus de la inmunodeficiencia hu-
manay de desarrollar el sindrome retroviral agudo si las PEPs se realizan de forma adecuada, justo antes 72 hrs
posteriores al evento de alto riesgo para adquirir la infeccidon por VIH, por lo cual continuamos recomendando
ante su alta eficacia su administracion como actualmente esta normado.
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de SARS-CoV-2 RT-PCR libre de i6 del INER con sospecha de COVID-19

Folio: 523-656

Autores: Becerril-Vargas E*,Martinez-Orozco J',Mujica-Sdnchez M*,Chavez-Morales H',Garcia-Colin M*,Pantoja-
lJiménez B' Valencia-Trujillo D',Montafio-Mattar R',**Solis-Ayala E?, (1) INER, México.

Ponente:
Emmanuel Solis Ayala / INER / e.solisayala@gmail.com

Principal:
Roberto Jests Montafio Mattar / INER / robertomontanom77@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

La RT-PCR es el método de laboratorio r para lainfeccién aguda por SARS-
CoV-2, el enfoque estandar para la deteccién de ARN del SARS-CoV-2 implica la extraccion de los dcidos nucleicos
proceso que requiere de tiempo y multiples pasos que implican una manipulacién manual, lo cual es causa de
errores e incrementa los costos. Basado en experiencias previas sobre realizar RT-PCR en un solo paso para otras
enfermedades infecciosas e incluso para SARS-CoV2, el estandar para la deteccién de SARS-CoV-2 fue modificado
y se realizé un protocolo de PCR de un solo paso, con la finalidad de disminuir costos y el tiempo de obtencién de
un resultado. El objetivo del estudio fue conocer el rendimiento diagndstico del PCR en un solo paso.

Material y métodos:

Se realizé un estudio prospectivo. Las muestras de exudados tomadas en el servicio de urgencias del INERy a las

cuales se les solicité PCR por sospecha de COVID-19, se procesaron mediante enfoque estdndar para la deteccion

de RNA del SARS-CoV-2, que implica la purificacién de RNA previo al proceso de amplificacién. El remanente de

la muestra se proceso mediante un protocolo de PCR de un solo paso, a las muestras se les realizé un pretrata-

miento a temperatura de 90°C por diez minutos y se procedid a realizar la mezla de reaccién. La sensibilidad y la
ificidad se calcularon los positivos y negativos por ambos métodos.

Resultados:

Un total de 98 muestras procesadas por ambos métodos fueron incluidas. Utilizando RT-PCR convencional se
reportaron 73 pruebas con resultado positivo y 25 pruebas con resultado negativo. La sensibilidad para la de-
teccion de SARS-CoV-2 mediante la prueba directa fue de 82% y la especificidad fue de 100%, el valor predictivo
positivo fue del 100% y el valor predictivo negativo fue de 66%. La mediana de CTs en PCR en muestras falsas
negativas usando el método libre de extraccion, son mayores, 35.91, comparado con los CTs de muestras con
resultado positivo por ambos métodos, media de 29.05 (p= 0,46).

Discusién con conclusiones:

Por encontrar un buen rendimiento, el PCR de un solo paso, podria ser implementado en los entornos con
recursos limitados.

Exploracién de la transmision vertical del virus SARS-CoV 2 en pacientes del INPer
Folio: 437-643

Autores: **Valdés-Montoya E'Villavicencio-Carrisoza 0%, Helguera-Repetto A%, (1) Universidad Auténoma Metropolitana,
México; (2) Instituto Nacional de Perinatologia, México.

Ponente:
Elfas Isaac Valdés Montoya / Uni Auténoma / il.com

Principal:
Addy Cecilia Helguera Repetto / Instituto Nacional de Perinatologia / addy.helguera@inper.gob.mx

Introduccién con objetivol(s):

1. Realizar un tamizaje universal en pacientes del INPer para identificar la presencia del SARS-CoV-2 y evaluar la
presencia del virus en muestras biologicas de interés perinatal.

2. Investigar la posibilidad de transmision vertical de SARS-CoV-2 en pacientes positivas.
Material y métodos:
Se llevo a cabo la extraccion de RNA a partir de exudados maternos, neonatales, liquidos amniticos (LA), placenta y leche
materna. Para la deteccion de SARS-CoV-2 se evaluaron los genes virales Rprd, E y N, y el gen humano RNasaP como control.

La reaccién de RT-GPCR se realizé en el StepOnePlus y se consider6 como positivo para SARS-CoV-2 un valor de Ct <38.

La presencia de IgG especificos para SARS-CoV-2 se evalué por quimioluminiscencia en muestras de suero materno y de
cordén umbilical, colectadas al momento de la resolucin.

Resultados:

Hasta agosto de 2021, tamizaron 3935 pacientes, se tuvieron 1875 resoluciones con 1670 nacidos vivos.

551 mujeres resultaron positivas a SARS-CoV-2 24 horas antes de su resoluci6n de las cuales 46.7% de los neonatos fueron
positivos al iendo a los lineamientos de la OMS, se colecté el LA de 42 pacientes programadas para ce-

sérea; 11.9% de estos estén fuertemente relacionados a transmision vertical al dar positivos para SARS-CoV-2 y presentar
persistencia en los neonatos.

Se detectaron IgG para SARS-CoV-2 en 33.3% de las muestras con una transferencia de inmunidad pasiva en el 50% de
los casos.

El andlisis de la leche materna se realiz6 en 60 muestras con un 19.1% de positividad para SARS-CoV-2, mientras que de las
133 placentas se obtuvo un 50.3%.

Discusién con conclusiones:

La deteccién del SARS-CoV-2 en LA evidencia que la transmisién intrauterina es posible, esto se ve apoyado por la presencia
del virus en placenta y la persistencia en el recién nacido. La frecuencia en leche materna fue relativamente baja y no se ha
observado ninguna asociacién con la transmisién del SARS-CoV-2 durante la lactancia. Se demostré que existe una trasferen-
cia de inmunidad pasiva a partir de la deteccién de IgG especificas para SARS-CoV-2. Es necesario llevar a cabo estudios en
més grandes para inar los i en la posible vertical del SARS-CoV-2.

Deteccidn rapida de SARS-CoV-2 mediante una prueba rapida en el personal de salud del INER
Folio: 523-749
Autores: Becerril-Vargas E!,Mariscal-Ochoa J!,**Torres-Vézquez J?, (1) INER, México.

Ponente y principal:
Julian Torres Vézquez / INER / drjuliantorres@gmail.com

Introduccién con objetivol(s):

El papel de la transmision nosocomial del SARS-CoV-2 es reconocida actualmente y y representa del 12 al
29% de los casos en algunos informes, En México, un andlisis reciente de datos recopilados por el Siste-
ma Nacional de Vigilancia Epidemioldgica en la Ciudad de México, para 5 de julio de 2020, informé que
35,095 TS fueron examinados para SARS-CoV-2, de los cuales 11,226 (31.9%) fueron positivos y |a letalidad
ocurrié en 226 (2.01 %) casos. El 1 de marzo de 2020 el INER implement6 politicas enfocadas a la atencién
de trabajadores, dentro de las cuales se incluyo la toma de muestras para trabajadores sintomaticos y
contactos, por el riesgo incrementado en el personal de la Salud. Por el incremento exponencial y para
ofrecer una atencion oportuna, el INER realizo pruebas rapidas y RT PCR para evitar mayor diseminacion
en el personal de la salud. El objetivo del estudio fue conocer el rendimiento diagnéstico de las prubas
répidas comparado con PCR.

Material y métodos:

Se realizo un estudio retrospectivo, utilizando los datos obtenidos de pruebas réidas y PCR realizadas de
manera simuntanea en trabajadores de la salud, que acudian con sintomas respiratorios. Para conocer el
rendimiento se calcularon la sensibilidad, especificidad, valores predictivos negativo y positivo, con los
resultados obtenidos por ambos métodos

Resultados:

543 resultados de pruebas se incluyeron para el estudio, las pruebas se fueron realizados en 415 traba-
jadores del INER. La edad promedio del personal del INER fue de 37.32 + 10.77 afios. Odinofagia, cefalea
y rinorrea fueron los sintomas mas frecuentes que se observaron en las personas incluidas en el andlisis.
La mediana de inicio de los sintomas para los pacientes incluidos fue de 2,62 + 2.54. De las 543 muestras
analizadas en total, 35 muestras (6%) se reportaron positivas por PCR-RT y el resto fueron negativas para
SARS-CoV-2. Usando las pruebas que detectan antigenos, 18 muestras fueron positivas a SARS-CoV-2. Para
la deteccién de SARS-CoV-2 la sensibilidad por medio de la prueba rapida de deteccién de antigenos fue
del 51% y la especificidad encontrada fue del 100%.

Discusién con conclusiones:

No es recomendable el uso de pruebas rapidas por el bajo rendimiento observado.

Candidemia en pacientes con cancer Un estudio retrospectivo de 11 afios

Folio: 375-389
Autores: **Vazquez-Olvera R%,Volkow-Fernandez P*,Cornejo-Judrez D?, (1) INCAN, México.

Ponente:
Rodrigo Enrique Vazquez Olvera / INCAN / caronteo28@gmail.com

Principal:
Dora Patricia Cornejo Judrez / INCAN / patcornejoj@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

Los episodios de i ia son un creciente en los pacientes con céncer. Es la cuarta causa més
dei i del torrente i de origen ial, ademas de ser una causa importante
de morbilidad y mortalidad, siendo esta Ultima cercana al 40%. El objetivo de este estudio fue describir las

clinicas y mi iologicas de paci que cursaron con un episodio de candidemia,
en el Instituto Nacional de Cancerologia, Ciudad de México.

Material y métodos:

Se revisaron todos los episodios de i ia di i entre enero de 2010 y diciembre de 2020;
se variables afi clinicas y la a los 30 dias. Se definiié como candidemia el
aislamiento en al menos un hemocultivo, de alguna especie de Candida, en pacientes con datos clinicos de
feccién. Se realizé una comparacién entre las principales especies de Candida identificadas. Se realizé analisis
de regresion logistica para identificar factores de riesgo relacionados con mortalidad a 30 dias.

Resultados:

Se i ifi 147 episodios de i ia, 78 (53%) en i con i { Las prin-
cipales especies de Candida identificadas fueron: C. albicans (n = 54, 36.7%), C. glabrata (n = 40, 27.2%) y
C. tropicalis (n = 29, 19.7%). C. tropicalis se identificé princi en i con ias hemato-

légicas (79.3%), en quienes habian res lo quimioterapia en forma reciente (82.8%), y en pacientes con
neutropenia grave (79.3%). La mortalidad a 30 dias fue de 51%, identificando como factores de riesgo: neu-
tropenia grave, escala de Karnofsky menor a 70, choque séptico, y haber recibido antifiingicos apropiados por
un periodo de al menos 48 horas.

Discusién con conclusiones:
Los pacientes con cancer que cursan con candidemia presentan una alta mortalidad, siendo mayor en aquellos

ccon mayor inmunosupresién, con infeccién severa y con pobre clase funcional. Iniciar un tratamiento antifin-
gico en las primeras 48 horas puede mejorar la supervivencia en estos pacientes.
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Efecto de migracion de TAR a BIC/FTC/TAF sobre el peso de los pacientes con VIH
Folio: 568-696

Autores: LOPEZ-LOPEZ R*,**VIDAL-MORALES R?, (1) Unidad médica de alta especialidad IMSS Ciudad Obregén
Sonora, México; (2) Hospital General Regional IMSS Ciudad Obregén Sonora, México.

Ponente:
RENE VIDAL MORALES / Hospital General Regional IMSS Ciudad Obregén Sonora / DR.RENEVIDAL@GMAIL.COM

Principal:
ROCIO MILAGRO LOPEZ LOPEZ / Unidad médica de alta especialidad IMSS Ciudad Obregén Sonora /
ROCIO8250@HOTMAIL.COM

Introduccién con objetivo(s):

Reciente evidencia cientifica asocia los inhibidores de integrasa y TAF con aumento de peso en pacientes con mi-
gracién de TAR, lo que puede aumentar el riesgo de desarrollo de enfermedades cardiovasculares, sin embargo,
la evidencia asociada a BIC/FTC/TAF es limitada y no se cuenta con informacion publicada en poblacién latina. Se
realizé la presente investigacion con objetivo de determinar el efecto sobre el peso de los pacientes de nuestra
unidad que migraron TAR a BIC/FTC/TAF.

Material y métodos:

Estudio observacional, retrospectivo, longitudinal y analitico; consistié en revision de expedientes de pacientes
con diagnéstico de infeccion crénica por VIH, se incluyeron pacientes de ambos sexos en edades de 16-55 afios,
que acudieron a la consulta externa de medicina interna de la Unidad médica de alta especialidad No. 2 del IMSS
de Ciudad Obregon, Sonora, entre el 01/12/2019 al 30/09/2021 y que migraron TAR a BIC/FTC/TAF desde EFV/
FTC/TDF o EVG/COBI/FTC/TDF, se excluyeron pacientes con padecimientos o prescripcion de medicamentos con
efecto sobre el peso, embarazadas o en puerperio y aquellos con suspensién de antirretrovirales por més de 1
mes, se elimin todo expediente de paciente con informacién incompleta, que contara con criterios definitorios
de sindrome de inmunodeficiencia humana y/o conteo de CD4 menor a 200 durante el periodo de estudio. Se
recabaron datos afi clinicos y bioquimicos previos a la ion de TAR y 9 meses después. Se utilizé
estadistica descriptiva y T de Student, consi isti ivos valores de p < 0.05.

Resultados:

Se incluyeron 44 pacientes con VIH con migracion terapéutica a BIC/FTC/TAF, 84.09% hombres y 15.90% mujeres,
edad media 34.9 + 8.8 afios. Se observé un aumento de peso medio de 5.34kg (p < 0.001) (hombres 5.44kg y
mujeres 4.8kg) y aumento de 1.81kg/m2 (p <0.001) en el IMC, sin cambios significativos estadisticamente en
parametros bioquimicos metabdlicos.

Discusién con conclusiones:

Se determiné un aumento de peso e IMC estadisticamente significativo, ligeramente mayor en hombres, asocia-
do a la migracién de TAR a BIC/FTC/TAF.

de ia en el Instituto
Nacional de Cancerologia

Infecciones de sitio quirurgico en

Folio: 262-473

Autores: **Villasefior-Echavarri R Vilar-Compte D?,Melchor-Ruan J!,Aranda-Audelo M?, (1) Instituto
Nacional de Cancerologia, México; (2) Hospital Gea Gonzélez, México.

Ponente y principal:
Rodrigo Villasefior Echévarri / Instituto Nacional de Cancerologia / rodrigovillasenor22@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

Describir la frecuencia y factores de riesgo de infeccién de sitio quirurgico (ISQ) relacionada a pancreatoduo-
denectomia (PD), la microbiologia y los patrones de susceptibilidad antimicrobiana. Describir los desenlaces
y la mortalidad asociada.

Material y métodos:

Se realizé una cohorte retrospectiva en el INCan de pacientes operados de PD entre 01/01/2017 y
31/12/2021. Se i las ¢ icaci infecciosas p: p ias y su microbi fa. Para determi-
nar los factores de riesgo, se realizé un analisis con los infectados vs. los no infectados a través de una realizo
un de una modelo de regresion logistica multivariable.

Resultados:

Se incluyeron 219 pacientes. Hubo 101 1SQ (45%); 12 (12%) incisionales superficiales, 16 (16%) incisionales
profundas y 69 (71%) de drganos/espacio. Los factores de riesgo para ISQ fueron: colangitis preoperatoria
(OR 3.08, 1.18-8.05, p= 0.022), manipulacion preoperatoria de la via biliar (OR 4.09, 1.26-13.24, p= 0.019),
colocacion prequirdrgica de protesis biliar (OR 5.28, 1.50-18.62, p= 0.010), tiempo quirtirgico prolongado
(OR2.24,1.04-4.84, p=0.039) y fistula pancreética (OR 4.13, 1.98-8.63, p< 0.001). Aquellos con ISQ tuvieron
mayor estancia intrahospitalaria (22 vs 15 dias), estancia en terapia intensiva (7 vs 4 dias) y tasa de reingreso
(10 vs 4%). No hubo diferencias significativa en la mortalidad a 30 dias (p= 0.790). De 169 aislamientos, 108
(64%) fueron enterobacterias, 37 (22%) enterococos, 9 (5%) Pseudomonas spp y 2 (1%) levaduras. Entre las

terias, 79% fueron resi (90% BLEE, 5.8% AmpC y 1.1% resistendentes a carbapenémicos).
La proporcién de ISQ polimicrobianas (54% vs 22%, p= 0.001) o resistentes (91% vs 77%, p= 0.148) fue mayor
en aquellos con colangitis o drenaje biliar preoperatorio.

Discusién con conclusiones:

La 1SQ es la complicacion mas frecuente posterior a la PD y se asocia a peores desenlaces; ademas, supo-
nen una fuente de patdgenos multidrogoresistentes. Aun cuando la tasa de ISQ fue alta, no es superior a
lo observado en otras series. Los esfuerzos dirigidos a reducir la tasa de colangitis preoperatoria podrian
coadyuvar a la disminucion de infecciones en el postoperatorio.

Caracteristicas clinicas y desenlace de pacientes con COVID-19 y coinfeccion con
Folio: 324-601
Autores: **Vill I-Elizondo R’,Mirels los C',Becerril-Vargas E*,Ji inez M*,Mujica-Sa M1, Vazq i
H?,Becherano-Razon G, (1) Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, México
Ponente:
Ricardo Villarreal Elizondo / Instituto Nacional de / ricard: m
Principal:
Gaston Becherano Razon / Instituto Nacional de iratorias / il.com
Introduccién con objetivo(s):
hilla es un patogeno oportunista, que afecta a pacientes hospitalizados principalmente en la Unidad de Cuida-

dos Intensivo (UCI), pacientes inmunocomprometidos y con ventilacién mecanica invasiva (VMI).

Desde el inicio de la pandemia de COVID-19, se ha registrado un incremento en la incidencia de la coinfeccién de SARS-CoV-2 y s.
maltophilia.

Enel dl ieron | isticas clinicas y pacientes con COVID-19y coinfeccion con S. maltophilia

Material y métodos:

El estudio 6 a una cohorte de pacientes. durante abril de 2020 a marzo de 2021
en el cual, fueron incluidos pacientes hospitalizados con S. maltophilia aislada a partir de muestra de aspirado bronquial y RT-qPCR
positiva para la deteccién de SARS-CoV-2.

La recoleccion de las caracteristicas clinicas fue a partir de la historia clinica, registro y sistemas de electronicos de los pacientes.

Para el analisis estadistico, se realizd un modelo logistico.

Resultados:

Se identificaron un total de 60 pacientes con coinfeccién deSARS-CoV-2 y 5. maltophilia. La edad media de los pacientes fue de 59.12 +
12.58 afios, siendo hombres el 78% (47/60) de los casos.

E1 52% de los sujetos tenian al menos una comorbilidad, de las cuales la hipertensién arterial sistémica fue la mas comdn, seguida
de la diabetes de tipo 2.

Se observd la presencia de un catéter venoso central y VMI en el 100% (60/60) de los pacientes. El tiempo de aislamiento desde el
ingreso fue de 19.39 + 14.90 dias.

£180% de los pacientes recibié tratamiento antibiético empirico, siendo el 27% (13/48) carbapenemicos y 14% (7/48) cefalosporinas.
Del total de los pacientes, el 47% (28/60) recibid esteroides.

La mortalidad fue del 60% (36/60). El observo una mayor tasa de mortalidad en pacientes con neumonia polimicrobiana comparada
con los pacientes con neumonia monomicrobiana.

Discusion con conclusiones:

Los factores de riesgo para la coinfeccion por SARS-CoV-2 y . maltophilia fueron el sexo masculino, presencia de comorbilidades, IMC
alto, VMI, tratamiento con antibidticos de amplio espectro y la administracién de corticosteroides.

Los hallazgos clinicos importantes fueron a fiebre, el deterioro ventilatorio y la disminucién del indice de PaFi02.

Epidemiologia molecular de S. epidermidis aislada de casos de Sepsis neonatal.
Folio: 106-320

Autores: **Villavicencio-Carrisoza O',Soto-Ramirez M2 Valdés-Montoya E' Villegas-Mota M*,Leon-Juarez
M, lez I* Villed: briel G*,Marti I M?,Lopuez-Duefias J',Helguera-Repetto A’, (1)
Instituto Nacional De Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes, México; (2) Instituto Politécnico Nacional,
Meéxico.

Ponente y principal:
Oscar Villavicencio Carrisoza / Instituto Nacional De Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes / cuaugbp@
gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

La sepsis neonatal se refiere a la presencia de microorganismos en sangre o liquido cefalorraquideo y que es
confirmada por cultivo positivo durante el primer mes de vida. La bacteria gram positiva mas frecuente es

is y causa ién en el diagndstico ya que es dificil distinguir entre contaminacion,
colonizacién y verdadera infeccién. Sin embargo, en la actualidad se le reconoce como un patégeno importante
por su prevalencia en infecciones al identificarse el mismo genotipo en casos clinicos.

Realizar la identificacion y tipificacion molecular de aislados clinicos de Staphylococcus epidermidis involucrados
en casos de sepsis neonatal.

Material y métodos:

De 272 ivos positivos se i on 131 casos de sepsis por S. epidermidis durante los afios 2015-
2017. Se realizo la caracterizaciéon molecular de 40 cepas recuperadas mediante PFGE usando la enzima Smal.
De esta caracterizacion, se seleccionaron 10 cepas por su perfil clonal para obtener la secuencia tipo median-
te sanger; se siguieron los criterios del pubMLST. Se analizaron los datos clinicos de cada caso.

Resultados:

El 80% de los aislados de S. epidermidis correspondieron a sepsis tardia (LOS). El 90% de los neonatos con in-
feccion por S. epidermidis present6 bajo peso al nacer y el 58% fueron prematuros. Del analisis de PFGE se
obtuvieron 5 clusters con un porcentaje de similitud superior o igual al 70%. De estos clusters analizados se
seleccionaron 10 cepas de las cuales se ieron 5 secuencias tipo di (ST2, STS ST59, ST8S y ST487)
relacionadas evolutivamente al tener como origen ST5 (clonal complex CCL5).

Discusién con conclusiones:

El trabajo confirmé que el 82% de las cepas i mediante PFGE cor aS. epi is circulante
en el INPer (Clusters B, C y D), estas clonas se relacionaron con neonatos de la UCIN y sepsis tardia durante los
3 afios de estudio. Por otra parte, la caracterizacién en secuencias tipo de 10 cepas, demuestra la migracién de
S. epidermidis de importancia clinica (ST2, ST5, ST85, ST59 y ST487) a pacientes neonatales con sepsis neonatal
y cuyo origen es el CCL5. Se identificé por primera vez en México al ST487.
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Morbimortalidad de la terapia ECMO en neumonia por SARS-COV2 en el INC
Folio: 557-672
Autores: **Virgen-Cuevas M',Rojas-Velasco G, (1) Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, México.
Ponente y principal:
Margarita Marfa Virgen Cuevas / Instituto Nacional de Cardiologfa Ignacio Chavez / magovirgen_up@yahoo.com

Introduccién con objetivo(s):

Morbimortalidad de pacientes con terapia ECMO para manejo de neumonia severa por SARS-COV2 en el Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez (INCIC)

ECMO (ExtraCorporeal Membrane Oxygenation) es una terapia de “rescate” para soporte, tanto hemodinémico
como respiratorio. Su uso s relati bajo y esta r a centros especializados. El sindrome agudo res-
piratorio severo por SARS-CoV-2 es causante de neumonia fatal por la enfermedad COVID-19. Estas medidas pueden
llevar a mejorar el pronéstico y desenlace de los pacientes.

=

Objetivo
Descripcion de morbimortalidad de pacientes con neumona severa por SARS-COV2 que fueron candidatos a terapia
ECMO en el INCIC en el periodo 2020-2021

Material y métodos:

Poblacién: Pacientes que ingresaron con neumonia por SARS-COV2 al INCIC en el periodo 2020-2021 que cumplieron
criterios para apoyo con terapia ECMO por hipoxemia refractaria al manejo convencional de ventilacién mecénica
invasiva por Pa02/Fi02 de <100 mmHg .

Anlisis descriptivo de base de datos y revision de expedientes
Resultados:

Durante el periodo descrito se encontraron 10 pacientes con los criterios de inclusién de los cuales 3 fueron en el
2020y 7 en el 2021, 2 de ellos pediatricos, 8 adultos, con promedio de edad de 33 afios con un rango de 13 a 50
afios, dentro de las comorbilidades 1 paciente con HAS, 2 con DM2, 2 con obesidad, 1 con dislipidemia. Como com-
plicaciones de sobreinfeccién 4 pacientes con neumonia por Acinetobacter baumanii MDR y 2 con Chrysobacterium
indologenes. El rango de dias de apoyo de ECMO fue de 56 dias con un rango de 8 a 153 dias. La mortalidad de los
pacientes fue del 40 %.

Discusién con conclusiones:

La terapia ECMO es una terapia que se ha implementado para aquellos pacientes con alta mortalidad por sindrome
de distres respiratorio agudo refractario a tratamiento convencional y como opcién terapéutica para aquellos pa-
cientes que puedan beneficiarse por pronéstico a largo plazo al ser jévenes, sin o con pocas comorbilidades. Existe
poca informacién publicada debido a la limitacién de su uso por los altos costos que implica para las instituciones
y a la falta de personal capacitado. Se presenta dicha informacién de la experiencia en una institucion de tercer
nivel en México.

Experiencia de la teleconsulta de los pacientes con vih durante la pandemia de covid19
Folio: 429-445
Autores: **ZGfiiga-Vega M*, (1) UNAM, México.
Ponente y principal:

Maya Devi Zifiiga Vega / UNAM / phoolan_devi@live.com.mx

Introduccién con objetivo(s):

La crisis de salud publica ocasionada por la pandemia de COVID-19, impulsé a la Clinica Especializada Condesa (CEC) en
Agosto del 2020 a utilizar la telemedicina como una herramienta para la continua atencion del VIH. El nimero de te-
leconsultas agendadas durante el periodo de enero a octubre del 2021 fue de 3, 277 (89.3% pacientes indetectables y
10.7% Se tiene un de 3,837 desde que se puso en préctica hasta Octubre 2021.

Siendo este un nuevo servicio para la clinica nos es importante conocer la experienciaque tienen nuestros pacientes
de este servicio. Nos ayudaré a planificar mejoras futuras en el disefio y desarrollo del servicio de la teleconsulta y
evaluaremos la calidad de la atencién médica que les estamos proporcionando a nuestros pacientes.

Material y métodos:

Se invité a participar a una muestra a conveniencia a los pacientes adscritos a la CEC en control virolégico que recibie-
ron atencion médica mediante teleconsulta en el periodo del 20 de mayo del 2021 al 21 de enero del 2022.

Los pacientes completaron una encuesta estructurada que evalué caracteristicas de la teleconsulta, caracteristicas
sociodemograficas, datos clinicos, trato, utilidad, i6n, p ia por la idad presencial, barreras, sa-
tisfaccion y visibilidad del servicio en la clinica.

Resultados:

Los pacientes de la CEC perciben a la teleconsulta como un servicio dtil, donde reciben un buen trato, que cumple
con sus expectativas, la mayoria optaria por ella en su siguiente consulta . Las barreras para el acceso son la edad, la
escolaridad y el nivel socioecondmico. Falta visibilidad del servicio en la clinica.

Discusién con conclusiones:

® (2 desigualdad social, la edad, el estigma, la discriminacion, la violencia, y los juicios de valor negativos que se
ejercen hacia las personas que viven con VIH son un obstaculo para el derecho universal a la salud por lo que
es necesario priorizar alternativas para garantizar el acceso a toda la poblacion.

® L teleconsulta es una muy buena herramienta para la atencién médica. Con buena aceptacién por parte de
los pacientes, sobre todo en esta nueva era del uso cada vez mas cotidiano de las tecnologias de la informa-
cién, sin embargo nunca  reemplazaré a la consulta presencial.

Control virolégico y CDA en pacientes VIH y cambiaron EFV/FTC/TDF a B/F/TAF o EFV/FTC/TDS génerico
Folio: 404-492

Autores: Perez-Alba E',**Zuluaga-Jaramillo L',Camacho-Ortiz A%, Nuzzolo-Shihadeh L, Castillo-Reyna L, Balderas-
Sarmiento A, (1) Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzilez, México.

Ponente:
Lizeth Zuluaga Jaramillo / Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez / lizzyjaramillo0318@hotmail.com

Principal:
Eduardo Perez Alba / Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez / eduardo.perezab@uanl.edu.mx

Introduccién con objetivo(s):
Los recortes en el presupuesto de salud de México llevaron a cambiar a los pacientes de EFV/FTC/TDF a B/F/TAF o EFV/
FTC/TDS genérico. Si bien el tenofovir succinato estd aprobado en algunos paises como genérico, no hay informacion
disponible sobre su eficacia.

Nuestro objetivo fue describir las tasas de supresin virolégica después de 96 semanas.

Material y métodos:

Una cohorte retrospectiva de archivos en CAPASITS Nuevo Ledn. Los participantes tenian 218 afios y tenian <50 copias/mL
de ARN del VIH-1 en plasma mientras tomaban EFV/FTC/TDF durante al menos 6 meses consecutivos.

€l objetivo principal fue inar la proporcién de parti que el VIH-1 <50 copias/ml en la semana
96 después del cambio y evaluar el comportamiento de los CD4. Se incluyeron sujetos que alcanzaron las 96 semanas con
su nueva terapia entre el 1 de mayo y el 30 de octubre de 2021. La demografia se analiz6 mediante estadistica descriptiva
y una prueba exacta de Fisher con un a de 0,05 para el objetivo principal.

Resultados:

De los 421 archivos revisados de pacientes que recibieron B/F/TAF o EFV/FTC/TDS, 358 cumplieron con los criterios de
inclusion. Los autores intentaron recopilar informacién de 129 pacientes por grupo, pero mantener el reclutamiento du-
rante seis meses mas generaria menos de diez casos adicionales. La finalizacion del periodo de 96 semanas se logré en
266y 92 pacientes que recibieron B/F/TAF y EFV/FTC/TDS respectivamente.

€l ARN del VIH-1 < 50 copias/ml se mantuvo en el 93,9 % (250/266) de B/F/TAF y en el 85,8 % (79/92) de EFV/FTC/ Brazo
TDS (8,1 % de diferencia; P = 0,01). La diferencia media de células CD4 fue -33 células/mL en el grupo B/F/TAF y 15 para
los pacientes que recibieron EFV/FTC/TDS.

Discusion con conclusiones:

Si bien el EFV/FTC/TDS genérico podria representar un ahorro de ms del 50 %, B/F/TAF mantuvo un 8,1 % adicional de
pacientes indetectables. El enfoque casi universal para cambiar a pacientes con control virolégico previo mientras toma
EFV/FTC/TDF a un inhibidor de integrasa puede representar mayor costo al gobierno, pero permite que menos pacientes
desarrollen falla virolégica y blips.
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s de incidencia de Tuberculosis en el OOAD Puebla de 2019 a marzo 2022
Folio: 393-486

Autores: **Abarca-Morales V*Tlecuitl-Mendoza N*, Flores-Martinez C',Blanco-Osorio N, (1) Instituto
Mexicano del Seguro Social, México.

Ponente:
Virginia Guadalupe Abarca Morales / Instituto Mexicano del Seguro Social / vicky.abarca.m@gmail.com

Principal:
Nallely Blanco Osorio / Instituto Mexicano del Seguro Social / nallely.blanco@imss.gob.mx

Introduccién con objetivo(s):

Actualmente se considera la Tuberculosis (Tb) la enfermedad mas mortifera solo superada por la COVID-19, por
lo que su la vigilancia de su comportamiento es primordial. El objetivo de este trabajo es analizar la incidencia
de la Tb en las unidades que conforman el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD) en
Puebla del afio 2019 a marzo de 2022

Material y métodos:

Se realizd un estudio ecoldgico, retrospectivo y descriptivo. Se revisaron los datos notificados por las diferentes
unidades médicas de la OOAD Puebla de los casos sospechosos de tuberculosis del afio 2019 a marzo de 2022.
Se calcularon porcentajes, frecuencias y tasas de incidencia

Resultados:

Se incluyeron 336 casos sospechosos de Th, el 57.4% de estos fueron hombres; el grupo etario ms afectado
fue el de 55 a 59 afios con el 11%; la localizacién mas frecuente fue pulmonar con el 62.26%. El método diag-
ndstico més utilizado fueron las baciloscopias con el 62.77%. La jurisdiccion sanitaria con mas casos notificados
fue Puebla con el 54.76% en el periodo de estudio, sin embargo, la jurisdiccién sanitaria Zacapoaxtla tuvo la
tasa de incidencia mas elevada con 257.37 casos por cada 1’000,000 de derechohabientes. En cuanto al nivel
de atencion, el 51.5% fueron notificados en el 12 nivel de atencion, el 40.8% en 22y 7.7% en 32. Las tasas de
incidencia de los afios 2019, 2020, 2021 y primer trimestre de 2022 fueron 68.06, 39.42, 46.28 y 14.68 casos por
cada 1°000,000 derechohabientes respectivamente. Comparando los datos del primer trimestre de cada afio,
el 2020 fue el que registré la tasa de incidencia mas elevada, de 15.87 por cada 1,000,000 derechohabientes;
ademds presenta el porcentaje de positividad mas alto con el 80% en comparacion con los tres afios estudiados

Discusi6n con conclusiones:

Casi el 50% de los casos son notificados por unidades de 22 y 32 nivel de atencion. Esto aunado a una positividad
elevada y un descenso de las notificaciones en el contexto de la pandemia de COVID-19, nos demuestra que las
acciones realizadas en el 12 nivel de atencion deben reforzarse a fin de mejorar la busqueda intencionada de
los casos sospechosos de tuberculosis

Efecto ivo de idina posterior a la

de evitar uso de inhibidores de antisépticos.
Folio: 228-248

Autores: **Aguifiaga-Rodriguez L', Lopez-Barretos L2, Macias-Hernandez A’ Alvarez-Canales 12, (1) Universidad
de Guanajuato, México; (2) Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, México.

Ponente:
Luis Gerardo Aguifiaga Rodriguez / Uni de /lg.agui mx

Principal:
Luis Antonio Lépez Barretos / Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio / med.ant2092@gmail.com
Introduccién con objetivo(s):

La higiene de manos previene las Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud. La clorhexidina se utiliza para el
efecto pues tiene un efecto residual considerable que se afecta por inhibidores; por tanto, el objetivo del estudio
fue identificar si existe diferencia en la presencia del efecto sustantivo de la clorhexidina después de recomendar
no usar ias que inhibi de antisépti

Material y métodos:

Estudio longitudinal tes-d de la salud del area de pediatria del Hospital
Regional Alta Especialidad del Bajio lHRAEE) El efecto sustantivo se identificé mediante la técnica de impronta
de huella dactilar sobre agar MH al que posteriormente se le inoculd Escherichia coli ATCC 25922 a 1.5 unidades
McFarland. La prevalencia de la sustantividad se determiné previa y posteriormente a la recomendacién de no
usar agentes sanitizantes con inactivadores, tales como alcoholes que contengan carbémero como gelificante
o cremas i6nicas no compatibles con clorhexidina. Estas proporciones se compararon mediante la prueba de
ji cuadrado.

Resultados:

Se i 114 determinacit de efecto 87 fueron en muijeres. Se realizaron 61 determinaciones
previas a la recomendacién y 53 posteriores. La inhibicién microbiana se observé en 52 (45.5%) agares; en 25
(40.9%) muestras previas a la recomendacion del retiro de las sustancias sanitizantes y 27 (50.9%) muestras pos-
teriores (p=0.28). En el subanalisis se identificé que una diferencia significativa de presencia de efecto sustantivo
cuando el tiempo de aplicacién de la clorhexidina era menor a 2 horas (p=0.0324)

Discusién con conclusiones:

La prevalencia del efecto residual no se incrementd después de la recomendacion de evitar sustancias sanitizan-
tes con inhibidores de antisépticos en personal de la salud del érea de pediatria del HRAEB. Toda vez que el efecto
sustantivo es fécil de confirmar en condiciones controladas, podemos concluir que las recomendaciones de retiro
de inhibidores no se siguieron, quiza porque el uso de con es i La presencia
del efecto sustantivo en el personal de la salud se asoci¢ significativamente con la aplicacion de clorhexidina
cada dos horas o menos.
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Estudio prospectivo transversal de uretritis e infeccién por HPV en una cohorte de HSH
Folio: 398-693

Autores: **Aguilera-Arreola M,Nava-Memije K Loera-Piedra A',Contreras-Rodriguez A', (1) Instituto
Politécnico Nacional, México; (2) Clinica Especializada Iztapalapa, México.

Ponente y principal:
Ma. Guadalupe Aguilera Arreola / Instituto Politécnico Nacional / lupita_aguilera@hotmail.com
Introduccién con objetivo(s):
Describir la etiologia de la uretritis gonocdcica (UG), la uretritis no gonocécica (UNG), los genotipos HPV y

los determi microbioldgi clinicos y soci aficos mas rel en un grupo de hombres
que tienen sexo con hombres (HSH).

Material y métodos:

Se realizé un estudio prospectivo en el que se tomaron exudados uretral, faringeo y anal a 60 voluntarios
reclutados en la Clinica Especializada Condesa Iztapalapa (CECI). La identificacion de agentes etioldgicos
causantes de UNG, UG y HPV se realizo mediante técnicas de biologia molecular y microbiologia con-
vencional.

Resultados:

Se encontré que 47 voluntarios estaban cursando con uretritis y/o estaban infectados con algun genotipo
de HPV (78 %) (uretritis + HPV) en los 13 participantes restantes no se encontrod algtin agente etiolégico
(22 %). La UNG fue mas frecuente que la UG. Los agentes etioldgicos mas frecuentes de UNG fueron C.
trachomatis (23.3%), U.urealyticum (15%) y H.parainfluenzae (13.3%). El 57% de los participantes presentaron
infeccion por HPV, el genotipo de alto riesgo mas frecuente fue HPV-51y la co-infeccion de dos o mas geno-
tipos el estadio mas frecuente. Las infecciones polimicrobianas mas comunes fueron HPV + C. trachomatis
y HPV + N. gonorrhoeae. No se identificaron cepas multidrogorresistentes de N. gonorrhoeae pero si de H.
parainfluenzae. El promedio de edad de los participantes fue de 31 afos y el grupo de edad mas frecuente
es el de 21-25. El 89% de los participantes no usan proteccion durante el sexo oral y el 33.9% no lo usan
durante el sexo anal. Las variables que tuvieron una relacién significativa con la presencia de infeccién por
HPV fueron la edad de inicio sexual (p=0.02) y la presencia de verrugas genitales (p=0.013).

Discusién con conclusiones:

En la poblacion de estudio la UNG fue mas frecuente que la UG siendo el agente etiolégico mas frecuente C.
trachomatis. Se observo la presencia de B-lactamasas en las cepas de N. gonorrhoeae, sin embargo, ninguna
fue MDR. No obstante, se 1 cepas de H. MDR, por lo que es importante que en
el laboratorio clinico se realice el antibiograma para prescribir apropiadamente el tratamiento contra esta
bacteria causante de UNG.

INFECCION DEL TORRENTE SANGUINEO EN PACIENTES CON NEUTROPENIA FEBRIL Y NEOPLASIAS
HEMATOLOGICAS.

Folio: 351-350

Autores: **Amador-Ramirez 5, Martinez-Navarro L? Alvarez-Canales 1, (1) Universidad de Guanajuato, México; (2)
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, México.

Ponente:
Sebastian Amador Ramirez / Universi de / sebas0120 il.com

Principal:
José Antonio de Jestis Alvarez Canales / Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio / alvarez_ja@me.com

Introduccién con objetivo(s):

La neutropenia febril es una complicacién en pacientes que reciben quimi ia y causa una alta y
mortalidad en pacientes oncolgicos. La infeccién del torrente de sanguineo (ITS) es la principal complicacién infec-
ciosa de la neutropenia. La identificacion temprana y el adecuado tratamiento antibiético empirico son la clave para
mejorar el pronstico de estos pacientes. Por o tanto, el objetivo del presente trabajo fue conocer las caracteristicas
epidemioldgicas de los agentes causales de ITS en pacientes con bgicas y cuadros de i
febril posteriores a recibir quimioterapia.

Material y métodos:

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, en el Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio (HRAEB). Se
incluyeron los hemocultivos positivos de pacientes adultos con diagndstico de neoplasia hematolégica que desa-
rrollaron neutropenia febril y que recibieron quimioterapia en los 30 dias previos al internamiento. Se recabaron
datos clinicos y microbiolégicos dentro del periodo de enero de 2010 a diciembre de 2020. Los datos se analizaron
mediante técnicas de estadistica descriptiva.

Resultados:

Se encontraron 1034 pacientes con neoplasias hematoldgicas. Se identificaron 199 episodios de neutropenia febril
con hemocultivo positivo en 134 pacientes. Se aislaron 241 microorganismos, de los cuales 174 (71.9%) fueron
gramnegativos. El agente mis frecuente fue Escherichia coli (79, 32.6%), seguido por Klebsiella pneumoniae (41, 16.9%)
y Pseudomonas aeruginosa (23, 9.5%). De las bacterias grampositivas, la més comiin fue Staphylococcus aureus (13,
5.3%). Se identificaron 47 (59.5%) E. coli productoras de betalactamasas de espectro extendido. Respecto de levadu-
ras, se aislaron 11(4.4%) Candida noalbicans y 2(0.8%) Candida albicans. En quienes se aislaron levaduras, la letalidad
fue del 100%, mientras que para otros organismos fue 13.1%.

Discusién con conclusiones:

En pacientes del HRAEB con ITS asociada a ia febril los i i fueron gramne-
gativos. Enterobacterias como E. coli y K. pneumoniae predominaron y los agentes no fermentadores como P. aerugi-
nosa mostraron una prevalencia considerable. l aislamiento de levaduras se asocié con una mortalidad del 100%,
sustancialmente mayor que la asociada con bacteriemias. | tratamiento empirico deberd cubrir gramnegativos y
considerar su resistencia para ofrecer una oportunidad eficiente que mejore el pronéstico del paciente.
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Efecto de Omicron en la prevalencia de COVID-19 en viajeros del Aeropuerto Internacional CDMX.

Folio: 179-607

Autores: **Angel-Ambrocio A,Olaiz-Fernandez G*Vicufia-De Anda F*,Diaz-Ramirez J!,Fajardo-Dolci
G',Bautista-Carbajal P*,Garcia-Ledn M*,Gémez-Pefia E', Wong-Chew R, (1) Universidad Nacional
Auténoma de México, México.

Ponente:
Antonio Humberto Angel Ambrocio / Universidad Nacional Auténoma de México / angeluu@unam.
com.mx

Principal:
Rosa Maria Wong Chew / Universidad Nacional Auténoma de México / rmwong@unam.mx

Introduccién con objetivo(s):

El SARS-CoV-2 aparecié en diciembre de 2019 con una alta tasa de contagio a nivel mundial. La nueva
variante de perocupacién émicron (linaje B.1.1.529), tiene mutaciones que disminuyen la eficacia de
las vacunas, evaden los anticuerpos de infecciones previas y ha provocado la nueva ola de la pandemia.
En México fue identificado el 3 de diciembre de 2021 y se extendié con gran velocidad. El objetivo de
este trabajo fue evaluar la prevalencia de COVID-19 en respuesta al surgimiento de la variante Omicron

Material y métodos:

La Facultad de Medicina de la UNAM cuenta con una Clinica de Atencién Preventiva del Viajero (CAPV)
en el Aeropuerto Internacional de la Ciudad de México. A partir de enero de 2021 se realizan preubas de
antigeno y PCR para SARS CoV2 para cumplir con los requerimientos de vi Se colectaron las caracte-
risticas clinicas y demograficas de cada pasajero durante la cuarta ola de la pandemia y fueron analizadas
mediante estadistica univariada y bivariada.

Resultados:

Un total de 5,176 viajeros acudieron a la CAPV entre la segunda quincena de diciembre de 2021 y enero
de 2022. El 9.9% de las pruebas realizadas fueron positivas (13% de PCR y el 9.3% de antigenos)(p =
0.001). El 78% de los viajeros positivos fueron asintomaticos con una relacion 3.5 a 1, que fue mayor en
los menores de 20 afios (8.7 a 1).

Discusién con conclusiones:

Se muestra un incremento importante en la positividad en viajeros durante la cuarta ola causada por
Omicron en México con un incremento de 3 veces lo observado durante el pico de delta y 10 veces la
prevalencia basal. La gran mayoria de los viajeros positivos fueron asintomaticos.

Aspectos epidemiolégicos de la COVID-19 en un hospital emergente.
Folio: 566-728
Autores: Ponce-Canseco E',**Ayech-Leyva F*,Hernandez- Nerl A',Leyva-Hurtado M*,Mora-Gonzalez D*,Martinez-

Meade Y*,Rami ia ALTell la M*,Herna S?,Perales-Martinez D?, (1) U
Auténoma de San Luis Potos, México; (2) SEDENA, México; (3) Hospital Star Medica, México.

Ponente:
Faride Ayech Leyva / Universidad Auténoma de San Luis Potos / A281227@alumnos.uaslp.mx

Principal:
Diana Eugenia Perales Martinez / Hospital Star Medica / dradianaperales@gmail.com
Introduccién con objetivo(s):

Describir las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con infeccién por SARS-CoV 2 atendidos en el Nuevo
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” (HCIMP/INSABI) en San Luis Potosi durante la pandemia COVID-19.

Material y métodos:

Estudio retrospectivo, transversal, descriptivo. Criterios de inclusién: pacientes atendidos en el HCIMP/INSABI
en el periodo comprendido del 16 de julio del 2020 al 15 de junio del 2021. Criterios de exclusién: Pacientes con
informacion i leta en el i cinico o cuyo se . Se realizo el andlisis de los datos
mediante estadistica descriptiva y la prueba de Chi-Cuadrada de Pearson.

Resultados:

Del universo de pacientes atendidos en el HCIMP/INSABI (n=502), se incluyeron 466 casos y se excluyeron 15,

se analizaron 451 pacientes. La prueba diagnostica de la infeccién por SARS CoV2 mas utilizada en la poblacién

de estudio fue RT-PCR (66.74%). Mas de tres cuartas partes de los pacientes atendidos en el HCIMP/INSABI se
i i (89.35%), fueron referidos del Hospital General de Soledad (76.05%).

De los 451 pacientes analizados, 56.76% fueron del sexo masculino y 43.23% del sexo femenino, la edad media
fue de 58.0776 afios (DE 14.7132). El periodo de tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas del pade-
cimiento hasta la fecha del ingreso a hospitalizacién en el HCIMP/INSABI fue en promedio de 15.0696 dias (DM
5.9847). El promedio de estancia hospitalaria resulté en 8.7516 dias (DM 4.7393). La sobrevida de la poblacion
estudiada result en 81.81%. Existié nula relacion entre el sexo del paciente y la mortalidad. EI desenlace de los
pacientes se asoci6 en un incremento de la mortalidad para el grupo etario de mayores de 60 afios (p<0.05).

Discusién con conclusiones:

EI HCIMP/INSABI coordinado por la Secretaria de Defensa Nacional 12/a. Zona Militar (SEDENA) fungié como uno
de los principales Hospitales COVID-19 en SLP, atendido por profesionales civiles y militares, donde se trataron un
total de 502 casos de COVID-19 en un periodo de 11 meses, con una mortalidad estimada en 18.19%.

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

Papel de reservorios en un brote por klebsiella KPC durante la pandemia COVID19

Folio: 391-402

Autores: **Angeles-Morales V', Reyes-Ramirez M? Flores-M K¢, Lépez-Vidal Y*,Miranda-Novales M’ Ponce
de Leén-Rosales 5% Soto-Herndndez (1) instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, México; (2) Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia, México; (3) Universidad Nacional Auténoma de México, México.

Ponente:
Verénica Angeles Morales / instituto Nacional de fay

igfa / vero_angeles_ .com.mx

Principal:
José Luis Soto Hernéndez / Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia / joseluis_sotohernandez@yahoo.com

Introduccién con objetivo(s):

Investigar reservorios medioambi como ismo causal y de ia de un brote por Klebsiella pneu-
moniae productora de KPC, que surgi6 con la pandemia por SARS-CoV2 en 2020 e implementar estrategias de miti-
gacién y control

Material y métodos:

En base a bibliografia, se muestrearon las tarjas en tres sitios: interior el tubo del drenaje, arillos de la canastilla e
interior del grifo de los servicios: UTI, Recuperacién, Neurologia, Neurocirugfa. La muestra obtenida con hisopo estéril
se inoculé en agar Mac Conkey, agar Soya tripticaseina con 2 ug/mL de meropenem y CHROMagar KPC. Se incuba-
on por 18 hrs a 35.5°C. Se seleccionaron los bacilos fer y no fer de lactosa

. La identificacion se hizo con pruebas bioguimicas y la susceptibilidad antimicrobiana por
método K\rhy Bauer a: meropenem, imipenem y ertapenem. Los aislamientos resistentes se confirmaron con la prue-
ba de Inacti . Los jentos se preservaron y enviaron al Programa Universitario de Control a
Ia Resistencia Armm\croblana UNAM/PUCRA para confirmar por VITEK-2 la resistencia a carbapenémicos e identificar
genes codifi de car por PCR. Los se pl al personal de enfermerfa, autoridades
médicas y residentes en los servicios.

Resultados:

Los microorganismos que se recuperaron en la mayoria de los fueron inosa, Klebsiella
pneumoniae, Enterobacter cloacae, entre los principales, resistentes a los carbapenémicos utilizados, tanto del tubo
que va al drenaje como de los arillos de la canastilla de la tarja. Del interior del grifo no se recuper ningdn bacilo
gramnegativo a excepcién de una llave en NC.

Discusién con conclusiones:

Tras informar los resultados y llevar a cabo ciertas estrategias se redujo el nimero de aislamientos sin llegar a erradi-
carse. Los factores que pudieron contribuir al brote: aproximadamente el 40% del personal se envio a resguardo en
Ia fase inicial de la pandemia, la i6n de UTI, el hacinamiento temporal en r i6n, el uso excesivo de
guantes, desabasto de “bafio seco” de clorhexidina, ademis de otros insumos. Estrategias implementadas: se restrin-
g6 el desecho de agua residual en las tarjas de pacientes postrados, limpieza constante de las tarjas con una solucién
clorada, informacién de los resultados obtenidos.

Variantes de SARS-CoV-2 circulantes en Nuevo Ledn al inicio de la cuarta ola de contagios
Folio: 364-537

Autores: **Bocanegra-lbarias P,Galén-Huerta K, Salas-Trevifio D', Flores-Trevifio S*,Rivas-Estilla A%,Camacho-Ortiz A!,
(1) Servicio de Infectologia Hospital Universitario Dr José Eleuterio Gonzélez Universidad Auténoma de Nuevo Ledn,
Meéxico; (2) Departamento de Bioquimica Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, México.

Ponente y principal:
Paola Bocanegra Ibarias / Servicio de Infectologia Hospital Universitario Dr José Eleuterio Gonzélez Universidad
Auténoma de Nuevo Leén / paola.bocanegraib@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

Diferentes variantes de SARS-CoV-2 han surgido a lo largo de la pandemia, siendo las variantes de preocupacién las
de mayor alerta debido a que pueden presentar mayor transmisibilidad o severidad. El objetivo de este estudio fue
describir las variantes circulantes en Nuevo Len al inicio de la cuarta ola de contagios en México.

Material y métodos:

Se evaluaron pacientes que presentaron cuadro respiratorio sugestivo de COVID-19 de noviembre/2021 a enero/2022
en la Unidad COVID del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” en Monterrey. Se confirmé el diagndstico
mediante deteccion de antigeno o por RT-PCR.

Se seleccionaron pacientes positivos por RT-GPCR y se realiz6 la secuenciacion del genoma viral empleando el método
ARTIC de PCR muiltiple con la de por . Las. se i en GISAID
y los linajes se determinaron mediante Nextclade. Adems, se realizé el andlisis de informacién clinica de pacientes
seleccionados.

Resultados:

Durante el periodo de estudio se realizaron 7,299 pruebas para deteccién de SARS-CoV-2 con una positividad de
15.4%. Se analizaron 127 secuencias y se obtuvo que el 72.4% correspondieron a la variante Omicron, 25.2% Delta
y 0.8% Epsilon. El primer caso de variante Omicron se presentd el 29/diciembre/2021 y posteriormente fue esta va-
riante la predominante desplazando a la variante Delta, que redujo su prevalencia de 93.5% a 3.2%. Referente a la
variante Omicron el principal linaje detectado fue BA.1 (95.7%), ademés una de las secuencias correspondié al linaje
BA.2 detectado el 15/enero/2022.

Referente a la informacién clinica (n=50), se observé una disminucién significativa del Ct de la RT-qPCR de los pacientes
infectados con las variantes Omicron (media=19.3) vs Delta (media=22.1). Ademds, se observé una fuerte tendencia en
Ia reduccién del promedio de dias de hospitalizacién de 11 vs 7.6 para pacientes que presentaron las variantes Delta y
micron, respectivamente, sin embargo esta diferencia no fue estadisticamente significativa (P=0.054).

Discusién con conclusiones:
En este estudio, se realizd la deteccién de la variante Omicron a partir del 29 de diciembre y se observé como pre-

valecié sobre la variante Delta. Ademds se detects el linaje BA.2 de Omicron que se ha reportado con una mayor
transmisibilidad en comparacién del linaje BA.1.
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Bacterias ESKAPE y consumo de antibiéticos en un hospital de tercer nivel del IMSS

Folio: 596-751
Autores: Flores-Montes G',**Cadena-Orea D*, (1) Instituto Mexicano del Seguro Social, México.

Ponente:
Daniel Cadena Orea / Instituto Mexicano del Seguro Social / dr.daniel.cadena@gmail.com

Principal:
Gabriela Vianney Flores Montes / Instituto Mexicano del Seguro Social / gvianney.fm@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

La resistencia antimicrobiana es un problema de salud publica prioritario, con pronéstico desfavorable
en los préximos afios. El objetivo del estudio fue identificar la correlacion entre el consumo de antibioti-
cos y los perfiles de resistencia en este grupo de patégenos.

Material y métodos:

Se realizd un estudio analitico, observacional, transversal y retrospectivo en la Unidad Médica de Alta Es-
pecialidad de Ciudad Obregdn Sonora. Se analizaron los patrones de resistencia antimicrobiana en pato-
genos de grupo ESKAPE de cultivos reali: en pacientes F itali en el servicio de medicina in-
terna en el periodo de marzo a agosto de 2021 y el consumo de antibiéticos evaluado mediante la dosis
diaria definida. Se realizé un anélisis de correlacion mediante el coeficiente de correlacién de Spearman.

Resultados:

Se analizaron 112 cultivos. Muestras respiratorias (32%), orina (23%) y hemocultivos (21%). Los antibio-
ticos con el mayor consumo fueron Meropenem con una DDD/ 100 camas-dias de 16.6, y Vancomicina
con una DDD/ 100 camas-dias de 12.7. Existié correlacion positiva entre la resistencia a ciprofloxacino
y el consumo medido por la DDD/100 camas-dias para E. coli, entre la resistencia a plperaclllna/tazo-
bactam y el consumo para los ai: i de P. gil y K. iae; entre la resi: a
piperacilina/tazobactam, ceftriaxona y el consumo de éstos antibiGticos.

Discusi6n con conclusiones:

Se encontré una correlacion positiva para algunas de las bacterias del grupo ESKAPE asociado al consu-
mo de antibiéticos. Se observé un aumento significativo de la resistencia antimicrobiana en aislamientos
de A. baumanni respecto al estudio previo de patrones de resistencia en nuestro hospital. Meropenem y
Vancomicina fueron los antibidticos con mayor consumo en el servicio de medicina interna.

ia de las infecciones de sexual en hombres con uretritis y su correlacién clinica.
356-421
Autores: Medina-Loredo V', Llaca-Diaz J1Fl échiga A%,**Casillas-Vega N, (1) Universidad Auténoma de

Nuevo Ledn, México.

Ponente:
Néstor Casillas Vega / Universidad Auténoma de Nuevo Ledn / nestor.casillas.vega@hotmail.com

Principal:
Victoria Medina Loredo / Universidad Auténoma de Nuevo Ledn / victoria.medinaloredo@outlook.es

Introduccién con objetivo(s):

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) son causadas por alrededor de 30 patégenos distintos, entre ellas
virus, bacterias y parasitos, los cuales se propagan principalmente por contacto sexual. Las ITS en hombres son
un problema importante de salud publica debido a las consecuencias que pueden llegar a tener, tal es el caso
de enfermedades crénicas, infertilidad, cancer e incluso la muerte. El objetivo del trabajo fue determinar la fre-
cuencia de microorganismos asociados con ITS en hombres con uretritis que acuden a la consulta de urologia y
su correlacién clinica.

Material y métodos:

Este estudio se llevé en el Departamento de Patologfa Clinica de la UANL, se realizaron historias clinicas asociadas
ainfecciones por uretritis en-pacientes masculinos que acudieron a la consulta de Urologia del Hospital Universi-
tario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”, posterior a ello se determind la frecuencia de Chlamydia trachomatis, Neisseria
g ) L urealyticum 'y italium mediante amplificacion de acidos nucleicos y se
correlaci los mi i con los diferentes factores de riesgo.

Resultados:

Se incluyeron un total de 200 pacientes. La media de edad fue de 55 afios (20-95 afios). De acuerdo a la entrevista

realizada, s6lo el 32.5% (n=65) habia recibié educacién sexual previa, el 75% (n=150) no suelen utilizar alguna

proteccién durante la relacion sexual. Respecto a factores bioldgicos, el 69.4% (n=138.8) presenté ardor o dolor

al orinar. En cuanto a la deteccion mediante PCR, en el 9.5% (n=19) se identific para C. trachomatis, en el 13%

(n=26) se identifico.Ureaplasma urealyticum, en el 2% (n=4) se identifics M. genitalium y no se identifico algun
iento positivo para N. g

Discusién con conclusiones:

La prevalencia de las ITS en México en el caso de los hombres no se conoce debidamente, ya que son limitados
los estudios reali para la i6n de patd i con las ITS. Es el estudio epidemiolégico
molecular ms grande de la frecuencia de las ITS en hombres en México en atencion a tercer ive y su asociacién
con los diferentes factores de riesgo. Se detectd una frecuencia similar de C. trachomatis, U. urealyticum y M.
genitalium que la reportada a nivel mundial.

Frecuencia de bacterias ESKAPE en ivos de paci itali; por SARS-CoV-2.

Folio: 356-388

Autores: Mendoza-Cortez C*,Robles-Espino D*,LLaca-Diaz J*,* *Casillas-Vega N*, (1) Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn, México.

Ponente y principal:
Néstor Casillas Vega / Universidad Auténoma de Nuevo Leén / nestor.casillas.vega@hotmail.com

Introduccién con objetivo(s):

Las bacterias del grupo ESKAPE estén compuestas por: Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella

Aci aeruginosa y especies de Enterobacter. Son causantes de

i i mortales entre enfermos criticos y se caracterizan por poseer meca-

nismos i de resi: iaalos i La evidencia inicial ha mostrado que las infecciones bac-

terianas secundarias, son un factor de riesgo importante para los resultados adversos de COVID-19. El objetivo

del presente trabajo es determinar la frecuencia de bacterias del grupo ESKAPE en hemocultivos de pacientes
hospitalizados por SARS-CoV-2..

Material y métodos:
Se realizé un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, donde se seleccionaron pacientes con
COVID-19 del Hospital Dr. José E. Gonzélez de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. Los aislamientos bacte-

rianos fueron identificados mediante cultivo microbiano y espectrofotometria de masas MALDI-TOF.

Resultados:

Durante el periodo enero — iembre 2021, se i 116 casos de h ivos positivos en pacientes
con COVID-19. Del total de casos, solo el 36% (n= 43) de los aislamientos correspondieron a bacterias del grupo
ESKAPE. Por orden de frecuencia, Staphylococcus aureus tuvo mayor prevalencia (40%, n=17), seguido por Pseu-
domonas aeruginosa (28%, n=12), Acinetobacter baumannii (18%, n=8), Enterococcus faecium (7%, n=3) y Kleb-
siella pneumoniae (7%, n=3). El 64% (n=75) restante, se conforma princi de bacterias pert i

al grupo de Staphylococcus coagulasa negativa (SCN). S. aureus resu\to en una mayor resistencia a antibidticos
como eritromicina y penicilina (82%, n=14); las cepas de A. i fueron resi: ikacina, cefepima
y ceftazidima el 100% (n=8); en el caso de P. aeruginosa, se presentd una alta reslstencla a gentamicina (42%,
n=5) y al carbapenémico imipenem (33%, n=4).

Discusién con conclusiones:

La pandemia actual por COVID-19 pone en manifiesto la importancia que tiene la identificacién microbiolégica
de este grupo de bacterias en casos de pacientes con infeccion confirmada de SARS-CoV-2. Los SCN tuvieron
mayor prevalencia en este estudio, similar a lo reportado. Se obtuvo una mayor frecuencia de S. aureus que
estudios previos. Se determiné una mayor resistencia de A. baumannii; Es importante evaluar la frecuencia
de este grupo de bacterias ya que pueden causar infecciones graves en este grupo de pacientes y complicar
su tratamiento.

Estudio de prevalencia puntual sobre el consumo de antibiéticos en el HIMFG
Folio: 553-678
Autores: **Castelan-Michel A1, Ojeda-Diezbarroso k!, (1) Hospital Infantil de México Federico Gémez, México.

Ponente:
Antonio Castelan Michel / Hospital Infantil de México Federico Gémez / dr.antoniocastelan@gmail.com

Karla Gabriela Ojeda Diezbarroso / Hospital Infantil de México Federico Gomez / karlaojeda_80@hotmail.com

Introduccién con objetivo(s):

Los antibidticos son el pilar de la terapia antimicrobiana a nivel mundial. En el afio 2014, surgen los estudios de
prevalencia puntual con base en el Global-PPS, siendo ampliamente recomendados por la OMS. Los objenvos de
este analisis son describir la prevalencia puntual del consumo de antibi i tratad: ibi
usados, microorganismos aislados y sus resistencias encontradas el 22 de Diciembre del 2021 en el Hosplta\ Infantil
de México Federico Gémez.

Material y métodos:

El protocolo se basé en el Global-PPS, seleccionando todos los pacientes hospitalizados con tratamiento antimicro-
biano en camas sensables a las 8 de la mafiana el dia del estudio. Se excluyeron aquellos pacientes sin tratamiento
antibidtico o ingesados despues de las 8 de la manana Para el andlisis estadisitico se obtuvo el nimero total de

pacientes i con sin y el ntimero total de camas disponibles con el fin de obtener
Ia prevalencia de consumo de antibidticos, asi mismo se obtuvieron frecuencias por cada antibictico, infecciones
tratadas con dichos antibi6 i aislados y resi:

Resultados:

Se detectd un total de 92 pacientes hospitalizados el dia del estudio, de los cuales 57 (62%) estaban recibiendo

antibidticos. Sepsis de cualquier origen, sepsis i iliar, absceso i i y profilaxis
médica en general, ej. profilaxis antifungica durante i ion fueron los clinicos mas frecuen-
tes en los pacientes recibiendo anhmicrob\'anos. Los antibiéticos usados con mayor frecuencia fueron cefepima
(n=18), amikacina (n=15) y trimetopri (n=10). Los aislami microbiolégicos a destacar fueron
escasos (5 en total), pri bacilos ivos. En cuanto a resistencias antimicrobianas,

dnicamente dos casos con betalactamasas de espectro extendido.
Discusién con conclusiones:

Nuestro estudio de prevalencia puntual demuestra el uso extenso y empirico de antibisticos de amplio espectro
para los trastornos infecciosos en nuestro hospital. Proponemos con este estudio la iniciativa del personal de sa-
lud de realizar andlisis de prevalencia puntual con dicha metodologla descma con el fin de contar con evidencia
suficiente que sustente los patrones de consumo de anti en di sedes del pais
para optimizar su uso y combatir asi las resistencias antimicrobianas las cuales son una amenaza para la salud a
nivel global.
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Evaluacién de patogenos virales emergentes en murciélagos silvestres del estado de San Luis Potosi

Folio: 570-700

Autores: Garcfa-Sepuilveda C',Pacheco-Cortez M, Guerra-Palomares ', Espinosa-Reyes G, Diaz-Barriga F%,**Comas-Garcia
M, Mora-Andradre S, Amezcua-Osorio I, (1) Laboratorio de Genomica Viral y Humana Facultad de Medicina UASLP, México;
(2) Coordinacion para la Innovacion y Aplicacion de la Ciencia y la Tecnologia CIACYT Facultad de Medicina UASLP, México,
(3) Centro de Investigacion de Ciencias de la Salud y Biomedicina CICSaB Facultad de Medicina UASLP, México; (4) Comité
Estatal para el Fomento y Proteccion Pecuaria de San Luis Potos, México.

Ponente:
Mauricio Comas Garcia / Centro de Investigacion de Ciencias de la Salud y Biomedicina CICSaB Facultad de Medicina UASLP
mauricio.comas@uaslp.mx

Principal:
Mariel Pacheco Cortez / Laboratorio de Gendmica Viral y Humana Facultad de Medicina UASLP / marielpactzd@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

Evaluar la prevalencia de 4cidos nucleicos de un grupo selecto de patégenos virales emergentes en murciélagos silvestres
del estado de San Luis Potosi.

Material y métodos:

Se ¢l de15 8 municipios de las 4 regiones (Altiplano, Cen-
{70, Media y Huasteca) del estado de San Luis Potos! incluyendo a sitios sivestres (56.4%), rurales (21.8%%), urbanos (16.5%)
y suburbanos (5.3%) previa autorizacion de la Secretaria del Medio Ambiente y Recursos Naturales (SGPA/DGVS/07814//16).
Los ejemplares fueron capturados con redes niebla y las necropsias fueron realizadas en campo o en el laboratorio de con-
tencion bioldgica en apego a estricta disciplina de nivel de bioseguridad 3 (BSL3). Se extrajo RNA viral empleando Trizol a
partir de 10 especimenes tisulares recabados de cada ejemplar (hisopado rectal, hisopado orofaringeo, sangre, corazén,
pulmén, rifiones, higado, bazo, intestinos y cerebro). £l tamizaje de RNA de patogenos virales emergentes (RABV, WNV, ZIKV,
SARS-CoV-1-like, SARS-Cov2, betacoronavirus genéricos, MERS-CoV-like y SNV) se realiz6 empleando RT-qPCR en tiempo real
0 RT-PCR en punto final.

Resultados:

Desde el 15 de enero del 2016 al 26 de marzo del 2022 se han recolectado 133 murciélagos, de los cuales 66.9% fueron
machos, 72.9% adultos, 21.8% juveniles y 4.5% embarazadas; 34.6% hemat6fagos, 34.6% insectivoros, 20.3% nectarivoros
¥ 10.5% frugivoros. La somatometria varié segin especie con promedio de 20.2  11.8 grs de peso, 30.8 £ 5.7 cm de enver-
gadura y 68.7 £ 21.3 mm de longitud céfalo-caudal. Las especies capturadas incluyeron 46 Desmodus rotundus, 17 Anoura
geoffroyi, 15 Tadarida is, 10 Artibeus i , 1 sorcina, 8 Myotis californicus, 7 Micronycteris
megalotis, 6 Molossus molossus, 4 3 i 2 Artibeus j is, 2 Derma-
nura tolteca, 2 Eptesicus fuscus y 1 Pipistrellus subflavus. Onice murcilagos posefan betacoronavirus SARS-Co-1-ike, ocho
betacoronavirus MERS-CoV-like, uno virus dengue. No se encontré evidencia de SARS-CoV-2, SNV, RABV, ZIKA ni WNV. A la
fecha Gnicamente 105 (78.9%) de los ejemplares han sido tamizados.

Discusién con conclusiones:

Es importante resaltar la evidencia de us presentes en los tamizados y su impacto epidemiolgico.
Ademés de continuar con el tamizaje y numero de especimenes para tener un mejor panorama.

Actividad germicida del acido hipocloroso y un organosilano, sobre bacterias y virus hospitalarios
Folio: 474-576

Autores: **Cuevas-Barrera L', Guerrero-Vézquez L%, Guido-Fernandez L', Reyes-Ruiz RY, (1) Universidad de las Américas Puebla, México;
(2) Laboratorio Ebysos, México; (3) Corporativo Qats, México.

Ponente:
Luis Alberto Cuevas Barrera / Universidad de las Américas Puebla / epidemiocuevas.qats@gmail.com

Principal:
Ricardo Reyes Ruiz / Corporativo Qats / ricardo.qats@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

En el dmbito hospitalario, el empleo adecuado de desinfectantes e critico para evitar las enfermedades infecciosas Los desinfectantes
més utilizados son el hipoclorito de sodio y la sales de amonio. Sin embargo resultan téxicos para las personas y dafiinos para la infraes-
tructura hospitalaria al ser aplicados. En el presente trabajo se comparé la actividad germicida de dos compuestos (acido hipocloroso
y organosilano) que presentan menor toxicidad en su uso para las personas y menor corrosividad contra superficies, equipos y demés
infraestructura hospitalaria.

Objetivo(s):

Determinar la actividad germicida de dos productos desinfectantes contra diversas cepas bacterianas y virales hospitalarias.

Particulares:

Realizar la determinacion de la actividad germicida del desinfectante a base de cido hipocloroso,

Realizar la determinacion de la actividad germicida del desinfectante a base de sales cuaternarias de amonio con base silica
(organosilano).

Comparar los resultados de ambas determinaciones, para concluir cual desinfectante presenta mayor y/o mejor actividad
germicida contra las cepas muestra.

Material y métodos:
Material y métodos: Se probaron dos cepas de co\ecuén (5. aureus y E. coli), cuatro cepas bacterianas de origen clinico (4. baumannii K.

pneumoniae, MRSA, P. aeruginosa) y rales, dos de coleccion y dos de linico, (VSR, VIAHIN1, VIH, COVH29E). Las cepas
e origen cliico fueron obtenidas de cultivos o avado bronquial y de hemacultvos de pacientes hospitalizados.

La actividad germicida se determino siguiendo los lineamientos de la NMX-BB- 040-SCFI-1999 y en condiciones de laboratorio contro-
ladas.

Resultados:

Una vez realizadas las pruebas de actividad germicida, se determina que ambos productos presentan un porcentaje de reduccién de la
biocarga tanto bacteriana como viral del 99.999% con un tiempo de contacto de 30 segundos, tomando como base la normativa vigente
en México NVIX-BB- 040-SCFI-1999.

Discusién con conclusiones:

Ambos desinfectantes muestran buena actividad germicida, cubriendo los requerimientos de la normativa oficial, tanto para cepas de co-
leccién como en aquellos aislados hospitalarios, para virus como para bacterias.

Se concluye que ambos desinfectntes pueden utilizarse sobre superficies, equipos y demds espacios de la infraestructura hospitalaria con
un enfoque en la prevencion y control de infecciones, pues ayudan a cortar las cadenas de transmisién (via aérea, gotas y contacto), con
su excelente actividad germicida.

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

Casos de influenza, dengue y tuberculosis en México antes y durante la pandemia COVID-19

Folio: 484-533

Autores: **Cruz-Lépez F*, i 12, Heréndez-Juarez C,Lépez-Reyna J1,Garza-
Gonzélez E*,Morfin-Otero R*,Marti| é AL (1)L de Nuevo Ledn, México; (2)
Universidad Auténoma de Baja California, México; (3) Universidad de Guadalajara, México.

Ponente:
Flora Cruz Lopez / Universidad Auténoma de Nuevo Leén / flora.cruz@live.com

Principal:
Adrian Martinez Meléndez / Universidad Auténoma de Nuevo Le6n / adrian.mtz.fcq@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

La influenza, la COVID-19 y la tuberculosis son enfermedades respiratorias transmitidas por aerosoles; mientras
que el dengue es una enfermedad viral transmitida por vector. Aunque difieren en agente causal, pueden tener
sintomas similares al inicio de la enfermedad. El objetivo del trabajo fue comparar los casos reportados de influen-
za, dengue y tuberculosis pulmonar en México antes y durante la pandemia de COVID-19.

Material y métodos:

Se analizé el nimero de casos de influenza, dengue y tuberculosis pulmonar reportados por la Direccién General
de iologia por semana epidemiolégica (SE). Se compararon las diferencias en el nimero de casos en 4
periodos: pre-pandemia 1 (SE 8, 2018 - SE 7, 2019; pre-pandemia 2 (SE 8, 2019 - SE7, 2020); pandemia 1 (SE 8,
2020 - SE 7, 2021); y pandemia 2 (SE 8, 2021- SE 7, 2022). Se emple6 la prueba de Kruskal-Wallis utilizando el
software SPSS versién 22.0. Un valor p<0.05 fue considerado significativo.

Resultados:

Los casos reportados de influenza fueron significativamente menores en el periodo pandemia 1y 2 (de la SE 22,
2020 a la SE 41, 2021) que en los periodos pre-pandemia 1y 2 (p= 0.000); sin embargo, al final del periodo pande-
mia 2 (de SE 42, 2021 a SE 7, 2022) los casos de influenza aumentaron significativamente con respecto al periodo
pandemia 1 (p>0.05), y alcanzaron niveles similares a los periodos pre-pandemia 1y 2 (p>0.05).

Los casos de tuberculosis fueron significativamente menores en los periodos pandemia 1y 2 (de SE 32, 2021 a
SE 7, 2022, p = 0.000) que en el periodo pre-pandemia 2, pero similares al periodo pre-pandemia 1 (p = 1.000).
En cuanto a dengue, el periodo ia 2 presento signifi menor numero de casos de dengue que
los tres periodos anteriores.

Discusién con conclusiones:

Los casos reportados de influenza se redujeron significati durantela ia; sin embargo,

en las Gltimas semanas de 2021 a niveles similares a periodos pre-pandemia, probablemente asociado a relajacién

en las medidas sanitarias por baja de casos de COVID-19. La disminucién en los casos de tuberculosis y dengue
sedebeala 6n de durante la

Tasas de Bacteriemias relacionadas a Catéter Venoso Central entre un Hospital COVID-19 y No COVID-19

Folio: 306-553

Autores: **Darwich-Salazar A’,Padilla-Orozco M?,Nicolds-Montoya N?,Hinojosa-Castro D?,Pérez-Alba E’,Nuzzolo-
Shihadeh L!,Camacho-Ortiz A, (1) Servicio de Infectologia Hospital Universitario Dr José Eleuterio Gonzalez
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, México; (2) Servicio de Epidemiologia Hospital Universitario Dr José Eleuterio
Gonzalez Universidad Auténoma de Nuevo Leén, México.

Ponente:
Armine Darwich Salazar / Servicio de Infectologfa Hospital Universitario Dr José Eleuterio Gonzalez Universidad
énoma de Nuevo Ledn / armine@darwich.mx
Principal:

Adrian Camacho Ortiz / Servicio de Infectologia Hospital Universitario Dr José Eleuterio Gonzalez Universidad
Auténoma de Nuevo Leén / acamacho_md@yahoo.com

Introduccién con objetivo(s):

Las bacteriemias relacionadas con los catéteres vasculares (BRCV) se encuentran entre las infecciones adquiridas en el
hospital de mayor frecuencia. EI Registro ENVIN 2020 mostré que un tercio de los pacientes ingresados en UCI durante
Ia primera ola de COVID-19 una o mas con invasor, siendo por catéter
un 18% de los casos totales. La tasa se dispard desde 2 episodios por 1000 dias estancia (2009) hasta 10.2. En Italia y
Grecia predominaron las bacteriemias tardias, es decir, las que se producian a partir de la segunda semana de estancia
relacionadas con el mantenimiento de los catéteres.

Material y métodos:

Estudio retrospectivo observacional comparativo. Durante el periodo de estudio el Hospital Universitario tuvo 2 edi-
ficios separados para el manejo de pacientes con COVID-19 (105 camas) y para el manejo de pacientes sin COVID-19
(600-camas). Se c las tasas de femi i a catéter venoso central (BRCVC) entre pacientes de
ambos edificios en el periodo comprendido entre marzo del 2020 y enero del 2022. Se excluyeron los casos considera-
dos contaminacion y se subagruparon por bacilos Gram negativos y cocos Gram positivos.

Resultados:

Se identificaron 170 casos de bacteriemias, 132 del hospital COVID-19, 38 del hospital No-COVID-19. Las tasas por mil

dias catéter se calcularon de forma mensual y se expresan en la grafica 1. una diferencia
significativa entre las tasas globales de BRCVC, las cuales fueron mas altas en el hospital COVID-19 vs el hospital no
COVID-19 (17.6+14.4 vs 3.7+1.7 re P=.002). similares para los subgrupos de

bacteriemias por cocos Gram positivos (6.84+7.8 vs 0.5:0.4 respectivamente P =.025) y para los subgrupos de BRCVC
por BGN y por S aureus las ias nos fueron estadi

Discusion con conclusiones:

Las tasas de BRCVC fueron significativamente mads elevadas en el hospital COVID-19 versus el no COVID-19 a lo largo
de todo el estudio. Esto obedece a muiltiples factores dentro de los cuales existen diferencias en la vigilancia epide-
mioldgica, apego a higiene de manos, cuidados de CVC, reduccion en el personal de salud, uso de inmunosupresores,
entre otros.
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Uso del Ct de SARS-CoV-2 RT-PCR como indicador de tendencias de casos COVID-19

Autores: **De Arcos-Jiménez J*,Quintero-Salgado E*,Alamilla-Cruz M Vega-Preciado S, Arteaga-Baltazar G, Ortiz-
Eustacio A’, Arceo-Zepeda J* Fierro-Reyes M* Brisefio-Ramirez 1%, (1) L Estatal de Salud Pablica Jalisco,
México; (2) Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, México.

Ponente:
Judith Carolina De Arcos Jiménez / Laboratorio Estatal de Salud Pblica Jalisco / jcdearcosj@gmail.com

Principal:
Jaime Brisefio Ramirez / Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde / jaibri@gmail.com

Introduccién con objetivol(s):

Los valores Ct (cycle threshold) tienen una relacién inversa con la carga viral, los valores tempranos del Ct estdn aso-
ciados con mayor infectividad. El uso de los valores Ct en centros de referencia de pruebas podria pronosticar tempra-
namente mayor transmisién comunitaria y a la postre ser un indicador de préximos incrementos de contagios a nivel
regional como nacional.

Identificar la relacién de la reduccién del Ct con el posterior incremento de casos por COVID-19, numero de reproduc-
cién (Rt), numero de pruebas y porcentaje de positividad.

Material y métodos:

Estudio transversal, para analizar valores del Ct de muestras positivas desde marzo 2020 a febrero 2022. Se compararon
valores del Ct en diferentes muestras y periodos de tiempo asi como por edad, género y tiempo de evolucién. De
acuerdo a la distribucion se utiliz6 prueba t o U de Mann-Whitney para determinar diferencias entre dos grupos. Se
correlacion6 el Ct con nuevos casos, Rt y porcentaje de positividad. Se realizé X2 de Pearson para comparar propor-
ciones entre grupos. Los valores de p fueron a dos colas y consi como signifi cuando p< 0,05

Resultados:

Los resultados de 44,657 muestras positivas a SARS-CoV-2 se incluyeron para el andlisis. Los valores promedios del
Ct del afio 2021 y 2022, presentaron una correlacién negativa con el nimero de muestras positivas semanale s del
LESP) (r=- 0.61, p<0,01).

La proporcién de casos con valor del Ct <20 fue significativamente mayor semanas antes del pico méximo de muestras
positivas en el LESP) durante la tercera (105, 22.3%) y cuarta ola (221, 28.9%), comparadas con el periodo previo a la
tercera (111, 8.8%) y cuarta ola (101, 10.6%) respectivamente, p<0,01.

Se documents asociacion positiva entre el Ct <20y un Rt nacional >L.5 (OR 3.01, IC 95% 2.76- 3.2 p <0.01).

Discusién con conclusiones:

Una mayor proporcién de muestras positivas con un valor Ct bajo (CV alta) puede ser un indicador temprano de un
préximo aumento de casos y remarca la importancia del analisis del valor de Ct sobre una base poblacional.

Seroprevalencia en pacientes con céncer y trabajadores de la salud del INCan vacunados contra SARS-CoV-2

Autores: **De la Rosa-Martinez D' Villasefior-Echavarri R' Vilar-Compte D' Frias-Jiménez E?,Cruz-Cruz D?,Martin-
Onraet A',Ruiz-Garcia E*, (1) Instituto Nacional de Cancerologia, México; (2) Instituto Nacional de Medicina
Genémica, México.

Ponente:
Daniel De la Rosa Martinez / Instituto Nacional de C gia / daniel. om

Principal:
Diana Vilar Compte / Instituto Nacional de Cancerologia / dvilarc@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

Evaluar la respuesta inmunolégica de tipo humoral en pacientes con cancer y trabajadores de la salud vacunados
contra SARS-CoV-2 durante 2021.

Material y métodos:

En noviembre de 2021, se integré una cohorte de pacientes con cancer (PC) y trabajadores de la salud (TS) con
esquema de 2 dosis de la vacuna COVID-19 de BNT162b2, AZD1222 o Sputnik-V. Se determinaron los titulos de
anticuerpos contra la proteina espiga (anti-S Abs) mediante un ensayo cuantitativo de imioluminiscenci
Adicionalmente, para evaluar infeccién previa por SARS-CoV-2 en un subgrupo de sujetos, se determind la presencia
de anticuerpos anti-nucleocépside (anti-N Abs). Se compararon las medianas de los grupos estratificados segtn
tipo de vacuna y antecedente de infeccion mediante U-Mann Whitney. Ademis, se evaluaron las caracteristicas
asociadas a la respuesta humoral mediante un modelo de regresién logistica.

Resultados:

Se incluyeron 641 sujetos: 174 (27%) PC y 467 (73%) TS. La mediana de anti-S Abs fue significativamente mayor
en el grupo de TS (2568 U/mL vs. 1788 U/mL, p<0.001), asi como en aquellos con infeccién previa, tanto en los
PC (p<0.001) como en los TS (p<0.001). No se encontraron diferencias significativas independientemente de la
vacuna administrada o las caracteristicas ascociadas al cincer y su tratamiento. Se observé una mayor proporcion
de sujetos con titulos <250 U/mL en los PC; ésta diferencia se mantuvo en relacién con el tiempo desde la vacuna-
ci6n (p<0.001). En el modelo ajustado, la edad avanzada (p=0.016) se asoci6 con un menor titulo de anticuerpos,
mientras que la vacuna BNT162b2 con mayor respuesta humoral (BNT162b2 vs. AZD1222; p=<0.001 y BNT162b2
vs. Sputnik-V; p=<0.001).

Discusién con conclusiones:

Tanto los TS como los PC tuvieron una respuesta adecuada frente a la vacunacion; sin embargo, la respuesta humo-
ral en los PC fue significativamente menor. Se deben explorar alternativas a los esquemas de inmunizacion actuales
para asegurar una adecuada proteccion en la poblacion oncoldgica, quienes presentan un alto riesgo de complica-
ciones por COVID-19. Este es uno de los pocos estudios en nuestro medio que ha evaluado la respuesta humoral en
poblacién pacientes con cancer contra SARS-CoV-2.

Tendencia de casos de Influenza previo y durante la pandemia por COVID-19 en el LESPJ
Folio: 518-756

Autores: **De Arcos-liménez J!,Quintero-Salgado E* Alamilla-Cruz M",Rodriguez-Salinas M",Clemente-Orozco E* Lopez-
Romo R!,Barboza-Palmilla J*,Carrillo-Quintanar J!,Brisefio-Ramirez 1%, (1) Laboratorio Estatal de Salud Pablica Jalisco,
México; (2) Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, México.

Ponente:
Judith Carolina De Arcos Jiménez / Laboratorio Estatal de Salud Piblica Jalisco / jcdearcosj@gmail.com

Principal:
Jaime Brisefio Ramirez / Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde / jaibri@gmail.com

Introduccién con objetivol(s):

Durante la pandemia por COVID-19 se implementaron medidas de salud publica para reducir la transmisién, esto in-
crements la conciencia social en medidas de prevencién que son generales para virus respiratorios. El efecto de estas
medidas puede impactar en la reduccion de la transmision de otros virus respiratorios como Influenza.

Objetivo General:

Determinar los casos documentados de Influenza mediante RT-PCR en un centro de diagndstico de referencia estatal
antes y durante la pandemia por COVID-19.

Material y métodos:

Estudio transversal, para analizar muestras positivas a virus de la Influenza mediante RT-PCR desde enero 2017 a febrero
2022. Se comparé la proporcién de positividad en diferentes grupos y periodos de tiempo. Se empleé prueba X2 de
Pearson (o exacta de Fisher) para comparar proporciones entre grupos, prueba t en la comparacién de variables continuas
de distribucién normal (U de Mann-Whitney en distribucién no paramétrica) entre dos grupos. Fueron considerados como
significativos cuando p< 0,05.

Resultados:

Resultados de 13,369 muestras (496 positivas) se incluyeron para anlisis. De las muestras positivas, 434 (87%) co-
rrespondieron a Influenza A, 62 (13%) a Influenza B. De las muestras Influenza A, 82 (18%) correspondieron a subtipo
HIN1pdmO09, 118 (27%) H3N2, 32 (7%) no subtipificables. De las muestras Influenza B, 19 (30%) correspondieron al linaje
Victoria, 37 (59%) Yamagata y 6 (9%) no tipificados. Los casos reportados de virus de Influenza (% de positividad) para el
afio 2017 fue de 77 muestras (16.2%), 2018 de 79 (16.6%), 2019 de 129 (15.8%), 2020 de 15 (0.6%), 2021 de 58 (1.1%),
2022 de 139 (3.5%), p<0.01 para diferencias entre grupos.

Discusion con conclusiones:

Los casos documentados y positividad para influenza presentan una disminucion significativa durante el periodo pan-
démico, esto puede ser debido a las medidas de prevencién combinada establecidas a nivel nacional para evitar la pro-
pagacion de COVID-19 Asi mismo, se percibe un incremento de casos y positividad en lo que transcurre del afio 2022
comparado contra 2020y 2021.

Factores de riesgo i al de is invasora en unidades de cuidados neonatales

Autores: Galvén-Contreras R',**Del Prado-Palomares A!,Pedraza-Amador A',Lagunas-Terrazas Y',Aguilar-
Ramirez M*,Ortega-Riosvelasco F?,Segura-Cervantes E*,Plazola-Camacho N*,Ortega-Lpez A%, (1) INPer,
México; (2) HIMFG, México; (3) IMSS, México.

Ponente:
Agustin Del Prado /INPer / il.com

Principal:
Rafael Galvan Contreras / INPer / rafagcsx@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

Identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo de candidiasis invasora en neonatos hospitalizados en
UCIN y UCIREN del Instituto Nacional de Perinatologia y su prevalencia.

Material y métodos:

Estudio analitico de casos y controles. Se realizé una revisién de casos individuales de neonatos

en UCIN y UCIREN del INPer con infeccién demostrada de Candida albicans y no albicans mediante cultivo de
sangre, liquido cefalorraquideo u orina, registradas por la unidad de epidemiologia durante el periodo del
01 de enero de 2011 al 31 de diciembre de 2021. Se i como variables i I peso al
nacimiento menor a 1000 gr, edad gestacional menor a 28 SDG, género masculino, uso de dispositivos intra-
vasculares, exposicién a antimicrobianos, uso de antimicrobianos mayor a 5 dias, antecedente de patologia y/o
cirugia en tracto gastrointestinal, uso de nutricién parenteral (NPT), uso de NPT por mas de 7 dias. Relacion 1:3,
se uso prueba T de Student para comparacién de variables continuas y para establecer fuerza de asociacién
entre variables se determinaron Odds Ratio.

Resultados:

Se registraron 51 casos que se compararon con 153 controles (1:3). Se utiliz la prueba T de Student encon-
trando diferencia estadisticamente significativa en las variables duracién de NPT y duracién de esquemas an-
timicrobianos de ambos grupos (p=0.001), terapia antimicrobiana mayor a 5 dias OR 9.57, IC 95% 2.23 a 41.12
con p=0.002, duracién de NPT mayor a 7 dias OR de 3.94 con IC 95% 1.66 a 9.33 y p=0.0018, genero masculino
OR de 2.22 con IC 95% 1.15 a 4.25 y p=0.0164. El resto de pardmetros tuvieron un valor de p mayor a 0.05. La
prevalencia de candidiasis invasiva en el periodo de 2011 a 2021 es de 1.93%.

Discusién con conclusiones:
En nuestro estudio los factores de riesgo estadisticamente significativos fueron: la duracién de tratamiento an-

timicrobiano mayor a 5 dias, el uso de nutricion parenteral mas de 7 dias y el género masculino. La prevalencia
de las candidiasis invasiva en nuestro hospital es baja.
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Control de la is bovina

Autores: **Diaz-Otero F*,Jaramillo-Meza L*,Manzo-Sandoval A*,Martinez-Estrella H*, (1) INI960412HUA,
Meéxico.

Ponente:
Fernando Diaz Otero / INI960412HUA / DIOFO009@YAHOO.COM.MX

Principal:
Heber Martinez Estrella / INI960412HUA / hebmares@yahoo.com.mx

Introduccién con objetivo(s):

La tuberculosis bovina (TBb) en los sistemas producto bovino-leche puede alcanzar cifras superiores al 20%. Tal
situacion ifi la idad y compromiso para ofrecer mejores alternativas de control de la enfermedad.
Por lo que, la estrategia de control basada en la vacunacién se considera la mejor eleccién para el efecto, asi el
objetivo del trabajo fue evaluar los procedimientos de control basado en la aplicacién de la vacuna BCG, con-
juntamente con el establecimiento de medidas de bioseguridad. Para lo cual se realizé un estudio longitudinal,
observacional y retrospectivo, mediante pruebas de tuberculina y registros de casos positivos por un periodo de
cuatro afios, en un hato lechero.

Material y métodos:

La prevalencia de la enfermedad en el hato antes del establecimiento del programa de vacunacién, era del
21.5%; a entonces, la de la vacuna BCG, conjuntamente con la instauracion de medi-
das de bioseguridad. La vacuna se aplicé a todas las vacas en produccién, asi como a las novillas y becerras exis-
tentes, y se instauré la vacunacién continua de toda nacencia antes del mes. Se aplicé la prueba no paramétrica
de coeficiente de correlacion de Spearman considerando la disminucién de animales infectados en relacién al
incremento de animales vacunados.

Resultados:

En vacas adultas no hubo incremento de reactores a la prueba intradérmica por aplicacion de la vacuna a los seis
meses posvacunacion. Sin embargo, al inicio del estudio fueron segregadas 28 vacas reactoras, de las cuales se
eliminaron cuatro por factores de edad y baja productividad; mientras que, las 24 restantes fueron evaluadas
por otras pruebas inmunodiagnésticas, confirmandose la infeccién en 10 de ellas, en tanto que las 14 restantes
fueron mas reactivas a M. avium en BOVIGAM y ELISA. Los resultados de la PTDC al afio y dos afios posvacunacion
en la poblacién adulta y novillas no mostraron reactividad en animal alguno.

Discusién con conclusiones:

De acuerdo a los resultados la instauracion del programa vacunacién en conjunto con las medidas de biose-
guridad permitié eliminar la enfermedad en el hato. La dosis de vacuna BCG-Phipps empleada tuvo un efecto
protector, tanto en la poblacién adulta como en animales jovenes.

[¢ izacion clinic égica de fallecidos por sepsis en hemodidlisis.

Folio: 274-258

Autores: **Fiterre-Lancis I1,Simon-Fiz D*,Cordova-Rodriguez Y2, Rodriguez-Garcia C*,Ibars-Bolafios £ Lopez-Marin LY, (1)
Instituto de Nefrologia Dr. Abelardo Buch Lopez, Cuba; (2) Instituto de Nefrologia Dr Abelardo Buch Lopez, Cuba; (3) Instituto
de Nefrlogia Dr Abelardo Buch Lopez, Cuba.

Ponente:
Irene Fiterre Lancis / Instituto de Nefrologia Dr. Abelardo Buch Lopez / epinefro@infomed.sid.cu

Principal:
Laura Lopez Marin / Instituto de Nefrologia Dr. Abelardo Buch Lopez / laura.lopez@infomed.sld.cu

Introduccién con objetivo(s):

Evaluar periédicamente la mortalidad mejora calidad asistencial. Objetivo: Caracterizacién clinica-anatomopatoldgica de fa-
llecidos en hemodilisis.

Material y métodos:

Estudio observacional descriptivo transversal en fallecidos con enfermedad renal crénica y necropsia realizada en el Instituto
de Nefrologfa, del 1 de enero de 2019 a 30 de abril de 2020, mediante variables demograficas, clinicas, de laboratorio clinico
y microbiologicas. Se utilizé estadistica descriptiva, calcularon frecuencias absolutas y relativas. Se realizaron pruebas de Ji
cuadrado

Resultados:

Se estudiaron 20 necropsias, 11 de ellas a fallecidos por sepsis izada y fa bacteriana con
clinico patolégica, todos utilizaron antimicrobianos con elevada adherencia a pautas. Predomind el sexo masculino, fa hi-
pertensién arterial como causa de ERC y CVC como via de acceso para hemodidlisis. Sthaphylococcus aureus meticilin resistente,

y bacilos no fer fueron los més reportados. La media de y albtmina fue menor, y la
ferritina mayor en fallecidos por sepsis, no se obtuvo diferencia significativa entre los fallecidos por sepsis o sin ella.

Discusién con conclusiones:

La evaluacion periddica de la mortalidad en unidades de didlisis es un indicador de gestién clinico epidemiolégica dirigida a
mejorar la calidad asistencial.

Las infecciones y las enfermedades malignas son las causas no cardiovasculares més frecuentes de muerte en pacientes con

y la mortalidad con la sepsis es mayor respecto a poblacién general. La incidencia de infecciones
bacterianas relacionadas con el acceso vascular, el acceso mediante CVC constituye un factor de riesgo independiente para la
infecci6n, con riesgo nueve veces mayor respecto a pacientes con FAV.

El uso racional del AMB es fundamental para evitar fracaso terapéutico y/o la emergencia de cepas resistentes. La inefectividad
terapéutica es un problema de los medicamentos relaiconado con amplia variedad de situaciones como el fracaso terapéu-
tico por seleccion incorrecta del AMB, dosis, duracion e i iones complejas entre huésped y bacterias.

Conclusiones:La muerte por infeccién se relacioné con los accesos vasculares temporales, anemia e hipoalbuminemia. La
indicacién de antimicrobianos fue necesaria en la totalidad de los casos y f la adherencia a las pautas fue elevada. La inflama-
cién cronica se evidencid en los pacientes. Consideramos necesaria la utilizacién habitual de los marcadores de inflamacién.

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

Eficacia protectora de la vacuna BCG de Mycobacterium bovis en bovinos naturalmente expuestos

Folio: 476-551
Autores: **Diaz-Otero F!,Jaramillo-Meza L',Manzo-Sandoval A, (1) INI960412HUA, México.

Ponente:
Fernando Diaz Otero / INI960412HUA / DIOF0009@YAHOO.COM.MX

Principal:
Anabelle Manzo Sandoval / INI960412HUA / anabelmanzo30@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

Los antigenos ESAT-6 y CFP-10, presentes en las diferentes especies del Complejo M. tuberculosis, pero ausente
en las subcepas de BCG son de utilidad para diferenciar animales vacunados de infectados, por lo que en este
trabajo, realizado en de campo, se los referidos para dar seguimiento de la
eficacia protectora de la vacuna BCG-Phipps y determinar posibles infecciones en los animales ya vacunados.

Material y métodos:

El estudio se realizé en un hato con prevalencia alta de tuberculosis, del cual se vacunaron 35 becerras con la
vacuna BCG (10° UFC) y como grupo testigo se tuvieron 30 becerras sin vacunar. Las becerras permanecieron
en el hato durante toda la fase de estudio, y muestrearon semanalmente durante el primer mes, y posterior-
mente cada 30 dias por espacio de siete meses para evaluar la produccién de IFN-y en cultivos de sangre com-
pleta estimulados con los antigenos PPD-bovino y PPD aviar. En la estimulacién in vitro, también se emplearon
los antigenos ESAT-6, y CFP-10 para la diferenciacién de animales vacunados de infectados. El IFN-y liberado en
los cultivos fue evaluado mediante un ELISA séndwich comercial. Se efectué el andlisis estadistico de T-Student
empleando el programa JMP 5.0.1.

Resultados:

En el grupo vacunado se registré un incremento progresivo en los niveles de produccién de IFN-y con el PPD
bovino durante el primer mes posvacunacién (p.v.), siendo significativos en relacién al grupo control a los 21y
30 dias. En las semanas posteriores la decae i hasta ser c con la del grupo
testigo luego de los tres meses p.v. No se observé diferencia significativa en los niveles de IFN-y hacia ESAT-6 y
CFP-10 entre animales vacunados y no vacunados durante todo el estudio. Sin embargo, en algunos animales
de ambos grupos se observaron respuestas oscilantes a estos anti

Discusién con conclusiones:

Las respuestas bajas e intermitentes de IFN-y hacia ESAT-6 y CFP-10 pueden deberse a la sensibilizacién por
micobacterias no tuberculosas que podrian estar circulando en el hato. Una definicién mayor en el diagnéstico
podria lograrse si se emplean epitopes especificos de estas proteinas, mas que el empleo de las proteinas
completas.

Calidad microbiologica del agua para
Folio: 274-260
Autores: **Fiterre-Lancis I', Simon-Fiz D Torres- M, Castillo-Rodriguez B, Castillo-Rodriguez N Garcia-P:

J',Martinez-Pacheco I, (1) Instituto de Nefrologia Dr. Abelardo Buch Lopez, Cuba; (2) Instituto de Nacional de Higiene
Epidemiologia y Microbiologia, Cuba.

Ponente:
Irene Fiterre Lancis / Instituto de Nefrologia Dr. Abelardo Buch Lopez / epinefro@infomed.sld.cu
Principal:
Isis Martinez Pacheco / Instituto de Nacional de Higiene Epidemiologia y Microbiologia / isisbio92@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

El elevado costo del sustitutivo de la enfermedad renal crénica un reto para los sistemas de salud y
la exigencia de la calidad del agua ha ido aumentando durante la historia de la hemodidlisis.

Objetivo: identificar los gicos del agua para en el Instituto de Nefrologia

Dr. Abelardo Buch Lopez.
Material y métodos:

Estudio descriptivo microbioldgico de 150 muestras de agua de la planta de hemodidlisis ambulatoria en el periodo de enero
de 2019 a abril de 2020. Las muestras fueron analizadas en el laboratorio de microbiologfa de agua del Instituto de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia. Se utiliz6 estadistica descriptiva.

Resultados:

Fueron analizadas 150 muestras de agua, derivadas de puntos identifi i €1 92% de ellas

mente satisfactorias (n=138) £l 8% de las muestras (n=12) que no cumplieron los requisitos se registraron en los primeros
seis meses del afio 2019, en la totalidad de los reportes de positividad o alerta, se procedié a la limpieza y desinfeccion del
sistema de jento. No se reporto inosa en la totalidad de las observaciones. No hubo incidencia
de infecciones asociadas con el tratamiento de hemodidlisis. No se realizé determinacion de endotoxinas en el periodo.

Discusion con conclusiones:

€n los pacientes con ERC terminal en hemodidlisis concurren factores que los hacen susceptibles de adquirir una infeccion
asociada a la asistencia sanitaria, y la hemodidlisis en si es un procedimiento asociado a multiples complicaciones; debi-
das principalmente a las comorbilidades propias de los pacientes que aumentan el riesgo de estas durante el tratamiento.

Durante el estudio no se detuvo la actividad de la Unidad de hemodialisis, por tanto, no fue necesario realizar este proceso
de puesta en marcha.

La calidad microbioldgica del agua para el tratamiento de hemodilisis es de gran importancia, dirigida a evitar o minimizar
el riesgo de infeccién. No se realizaron las determinaciones de endotoxinas

Conclusiones: La mayorfa de los reportes 6 las normas La vigilancia de la calidad del
agua para hemodilisis permite la ejecucién de acciones preventivas, lo cual es determinante en el proceso de didlisis y para
la calidad de vida de los pacientes.
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Brote ial de CI ium i asociado a

Folio: 347-347

Autores: **Flores-Miranda R*,0choa-Hein E’, (1) Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran,
México.

Ponente:
Rommel Flores Miranda / Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran / klingsor91@hotmail.
com

Principal:
Eric Ochoa Hein / Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricin Salvador Zubirdn / dr_eric_ochoa@yahoo.com.mx

Introduccién con objetivo(s):

Chryseobacterium indologenes es un patogeno oportunista causante de infeccion asociada a cuidados de la salud. Nuestro
objetivo fue identificar los factores de riesgo demogréficos, clinicos y ambientales asociados a un brote nosocomial
de neumonta asociada a ventilador (NAV) causada por C. en pacientes a br flexible
en México.

Material y métodos:

Estudio de casos y controles anidado en una cohorte retrospectiva de pacientes mayores de 18 afios sometidos a bron-
coscopia en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “Salvador Zubiran” (INCMNSZ) entre el 1 de enero de
2019y el 31 de enero de 2020. Casos (n=7) : Pacientes que desarrollaron NAV después de ser sometidos a broncoscopia
con aislamiento de C. indologenes en una muestra respiratoria. Controles (n=141): Pacientes sometidos a broncoscopia
flexible durante el mismo periodo sin este aislamiento.

Resultados:

Se realizaron 148 broncoscopias, 60.8% de los sujetos fueron hombres, la mediana del indice de comorbilidad de Charl-
son a suingreso fue de 3 puntos (RIC: 2-6), 37.8% con antecedente de hospitalizacion previa en los tres meses anteriores,
la duracién de la izacion antes de ser idos a br ia fue de 7 dias (RIC: 2-17). 53(35.8%) de las
broncoscopias fueron realizadas en pacientes con neumona y factores de riesgo para microorganismos multidrogore-
sistentes con la finalidad de obtener un aislamiento microbiolégico mediante lavado broncoalveolar. Se documentaron
7 casos de NAV causada por C. indologenes. Esto representa 1 caso por cada 21 broncoscopias. Los principales factores
de riesgo para desarrollar NAV por C. indologenes fueron: broncoscopia en un drea de cuidados intensivos, RM: 14.14 (IC
95%: 1.65-121.11, p=0.001), presencia de catéter venoso central RM: 8.2 (IC 95%: 1.03-67.51, p=0.04) y broncoscopia
realizada por un médico residente RM: 6.6 (IC 95%: 1.37-31.79, p=0.04). 85% (n=6) de aislamientos de C. indologenes
fue susceptible a ciprofloxacino.

Discusién con conclusiones:

Se revisé y reforzd el de limpieza de br posteriormente no se identificaron casos adicionales.
C. indologenes es capaz de colonizar dispositivos de so rutinario y producir brotes nosocomiales. Debido a la resistencia
a multiple antibidticos la rapida identificacién de este mic ismo es necesaria para orientar al clinico y brindar

terapia antibidtica adecuada a los pacientes.

Anlisis de riesgo biolégico para os BSL3 con CDC

Autores: **Garcia-Seplilveda C',Espinosa-Reyes G’,DiazBarriga-Martinez F2,Comas-Garcia M, Guerra-Palomares S',
(1) LGVH Facultad de Medicina UASLP, México; (2) CIACYT Facultad de Medicina UASLP, México; (3) CICSaB Facultad
de Medicina UASLP, México.

Ponente:
Christian Garcia Sepulveda / LGVH Facultad de Medicina UASLP / christian.garcia@uaslp.mx

Principal:
Sandra Guerra Palomares / LGVH Facultad de Medicina UASLP / sandra.guerra@uaslp.mx
Introduccién con objetivo(s):

Documentar el analisis de riesgo bioldgico y planes de mitigacién/ contingencia de laboratorios BSL3 mexicanos
con CDC commissioning.

Material y métodos:

Se realizé una revisién exhaustiva de la literatura cientifica y de los criterios de los Centros para el Control y Preven-
cién de Enfermedades (CDC) de los EUA para determinar los riesgos biologicos reales y potenciales en que incurre
Ia operacién del rea de contencién bioldgica BSL3 del Laboratorio de Gendmica Viral y Humana empleada para

Se identificaron los agentes biolégicos que requieren de consideraciones de bioseguridad y
biocustodia, junto con sus vias de exposicién ocupacional y naturales, las consecuencias o secuelas de su infeccién,
el nivel de bioseguridad, procedimientos y equipo de i6n personal para su manejo, as como
los procedimientos de mayor riesgo, la terapéutica médica actual y disponibilidad de vacunas. se identi-
ficaron las ilidades fisicas del ioy los perfiles de riesgo en personal técnico y cientifico.

Resultados:

Se redactd un documento de 51 cuartillas, sin precedentes en México, describiendo los algoritmos de evaluacién de
riesgo para personal técnico, la comunidad y el ecosistema. Se identificaron 11 patégenos virales patentes (existencia
asi como 5 paté virales iales (no confirmados pero posibles) entre las muestras actualmen-
te almacenadas o procesadas de manera rutinaria. De los patdgenos virales patentes, ocho pertenecen al grupo de
riesgo biolégico 2 (HBV, HCV, HIV, HCMV, EBV, ZIKV, RABV y SARS-CoV-2) y tres al grupo de riesgo 3 (Betacoronavirus
silvestres, Hantavirus tipo SNV y DENV). De los patégenos virales potenciales, cuatro fueron asignados al grupo de
riesgo 2 (HDV. HTLY, WNV y SRV) mientras que uno se asigné al grupo de riesgo 3 (CHIKV). Se generaron 16 tablas con
restimenes especificos de agentes, asi como tablas y graficas ilustrando el andlisis de ilidades y i

Discusion con conclusiones:

El propésito de este andlisis fue doble: 1) describir el proceso de evaluacién de riesgo y los planes de administracién
de riesgo de nuestro laboratorio, y 2) servir como guia para conducir la evaluacién de riesgo biolégico.

XLVI CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

C. isticas clinico de COVID19 en el Hospital

Regional Universitario

Folio: 303-303

Autores: **GARCIA-JIMENEZ J%,ROJAS-LARIOS F},GOMEZ-GUTIERREZ C?, (1) Universidad de Colima, México; (2)
Hospital Regional Universitario, México.

Ponente:
JOSUE OSWALDO GARCIA JIMENEZ / Uni de Colima / j il.com
Principal:

FABIAN ROJAS LARIOS / Uni de Colima / omegafrl@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

La infeccién por el virus SARS-CoV-2 es una enfermedad que ha impactado de manera global al convertirse en pan-
demia, han surgido investigaciones en pacientes pedistricos destacando que la enfermedad puede ser desde asin-
tomética, hasta un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, diferente a los adultos, los pacientes peditricos
han mostrado no solamente clinica respiratoria, sino también abdominal y afeccién en otros érganos y sistemas.

Es por eso que el presente estudio tiene como objetivo determinar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas mas
frecuentes de pacientes pediatricos diagnosticados de COVID-19 en el Hospital Regional Universitario de Colima.

Material y métodos:

Andlisis retrospectivo y observacional de pacientes pediatricos diagnosticados mediante PCR para COVID-19 en el
Hospital Regional Universitario de Colima desde Junio de 2020 hasta Enero de 2022.

Resultados:

Se identificaron 37 pacientes pediatricos con resultado positivo para COVID-19, la edad media fue 5.8 afios; 21 hom-
bres y 16 mujeres; la mayorfa procedente del estado de Colima y en menor cantidad de Michoacan y Jalisco; 13
fueron hospitalizados, 11 tuvo contacto previo de dos semanas con enfermedad respiratoria, 8 recibieron la vacuna
en el Glitimo afio contra la influenza y uno tuvo contacto con aves o cerdos. Los sintomas mds frecuentes fueron
fiebre, cefalea, inicio stbito e irritabilidad, con menor porcenaje los sintomas respiratorio como tos o disnea y pocos
tuvieron sintomatologia abdominal, ademés destacé que 7 pacientes tuvieron coinfeccién con el virus del Dengue.

Discusién con conclusiones:

La clinica en el paciente pedidtrico, tal como lo menciona la bibliografia, predominan los sintomas generales como
fiebre, cefalea, e inicio stbito de los mismos, y no los respiratorios a diferencia de un adulto, como es la tos y disnea.
Hacen falta estudios en el pais para comparar datos epidemiolégicos de la enfermedad como la procedencia de
los pacientes, edad, contacto previo con enfermedad respiratoria, vacunacién en el dltimo afio contra la influenza
o tratamiento previo a la enfermedad. Se necesitan hacer investigaciones en México sobre las coinfecciones con
otras viremias de clinica similar, como el virus del Dengue, para hacer un diagnéstico oportuno y manejo adecuado
de los pacientes peditricos.

Panorama genémico de la tercera y cuarta ola de COVID-19 en Nuevo Leén

Folio: 320-314

Autores: **Garza-Cabello J},Galén-Huerta K' Rivas-Estilla A’ Ibarias P*,Salas-Trevifio D!, Flores-Trevifi
t,Camacho-Ortiz A', (1) Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, México.

Ponente:
Julio César Garza Cabello / Universidad Auténoma de Nuevo Leon / julio.garzachl@uanl.edu.mx

Principal:

Kame Alberto Galén Huerta / L de Nuevo Le6n / kame. @uanl.edu.m

Introduccién con objetivo(s):

Durante el verano del 2021 y el invierno del 2021-2022 sucedieron la tercera y cuarta ola por COVID-19 en el estado de
Nuevo Leon. Ambas fueron ocasionadas por distintas variantes del SARS-CoV-2.

El objetivo fue realizar un analisis de las variantes del SARS-CoV-2 que prevalecieron en el
estado durante la tercera y cuarta ola de la pandemia, asf como las introducciones que sucedieron durante las mismas.

Material y métodos:

Se obtuvieron muestras de pacientes que acudieron a atencion médica a la Torre de Alta Especialidad y Medicina Avan-
zada del Hospital Universitario de julio 2021 a febrero 2022 y que cumplieron con criterios de enfermedad respiratoria.

Se utilizé el protocolo de secuenciacion de ARTIC que se basa en secuenciacién de amplicones utilizando el secuen-
ciador MinION.

Se utilizd la plataforma de nextclade para determinar los clados y el érbol filogenético.
Resultados:

Se observé que la duracién de la tercera ola fue mas prolongada en comparacién con la cuarta ola, con una menor
cantidad de casos diarios.

Se analizaron 128 muestras. En la tercera ola se detectaron las variantes Delta y Epsilon. La variante Omicron, des-
plazé répidamente a Delta durante la cuarta ola. Omicron se mantiene como la variante dominante en el resto de la
duracion de la cuarta ola.

Se observo una introduccion de Epsilon 21C, una introduccion de Delta 211, siete introducciones de Delta 21J, tres in-
troducciones de Omicron 21K y una introduccién de Omicron 21L.

Discusién con conclusiones:

Se observé una mayor transmisibilidad de Omicron ante las demas variantes, logrando una mayor cantidad de casos
diarios durante la cuarta ola, aunque, a diferencia de las anteriores, esta también tuvo una duracion menor, ya que la
inmunidad adquirida de la poblacién se logré de una manera mas rapida.
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Panorama epidemiolégico de la infeccién por Acinetobacter baumannii XDR en el Hospital Gea Gonzélez
Folio: 450-479

Autores: **Gémez-Mufioz C*Valdés-Castro R*,Ramirez-Hinojosa J', Rodriguez-Sanchez V' Figueroa-Moreno
R?, Martinez-Gonzalez M, Gardufio-Martinez M",Coeto-Angeles C', (1) Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzilez,
México.

Ponente y principal:
Celedonio Gémez Mufioz / Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez / mezgolin@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

i es uno de los pat6, ESKAPE, prevenir la ision de mic
es una importante prioridad de salud publica.

Objetivo: Determinar el de la infeccién por Acinetobacter baumannii en el Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzalez durante el periodo enero-diciembre 2021.

Material y métodos:

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrolectivo, transversal. Los datos se obtuvieron a través de la Red
Hospitalaria para la Vigilancia Epidemiolégica(RHOVE). Se utilizaron modelos de regresién logistica para conocer los
factores asociados a la mortalidad, se considerd significativo un valor de p<0.05. Se utilizé SPSS 25.

Resultados:

Identificamos 46 pacientes con infeccién por Acinetobacter baumannii XDR. La media de dias de estancia hospitalaria
fue de 16.2(de+-9.70). La IAAS principal fue la Neumonia Asociada Ventilacién con 76.1%(n=35). La media de edad
fue 51.2 afios, el 69.6% fueron y30.4% inos. 34.% pacientes (n=16), 65.2% eg;

por mejoria (n=30). COVID-19 representd el 80.4% (n=37), 82.6% (n=38) estuvieron intubados. La edad del paciente
representa un OR 1.03 (IC95% 0.99-1.08), la estancia prolongada incrementa 1 vez el riesgo de mortalidad (OR1.11
1C95% 0.79-1.55), la presencia de Diabetes Mellitus incrementa 1.5 el riesgo (OR1.50 IC95% 0.38-5.86), pacientes
con asma tienen 3 veces riesgo (OR3.00 1C95% 1.98-4.53). Hipertension arterial incremente 1.75 veces la mortalidad
(OR1.75 1C95% 0.31-9.80), pacientes con alguna cardiopatia incrementan 1.5 el veces el riesgo (ORL.5 IC95% 1.25-
1.96), la COVID-19 incrementa casi 3 veces el riesgo de morir (OR2.95 1C95% 0.66-13.10). La infeccién por Acineto-
bacter baumannii XDR tiene una relacion estadisticamente significativa con la mortalidad del paciente (p=0.004).

Discusién con conclusiones:

El aumento de las i iones por Aci il XDR es si sustancial, coincide con los reportes
de la literatura internacional, lo cual repercute en aumento de la mortalidad y duracién de la estancia hospitalaria
prolongada en pacientes con COVID-19. Los brotes fueron bien documentados, especialmente por el uso indiscri-
minado de guantes en el escenario de la pandemia, i medidas de ion y itacién para
apego a la higiene de manos. Se necesita mayor investigacién para explorar la relacién del incremento de infecciones
bacterianas XDR con el uso de equipo de proteccion personal y el apego a los bundle care.

ion de il de Chlamydia is en recién nacidos con dificultad respiratoria y

conjuntivitis
Folio: 486-534

Autores: **Gonzalez-Fernandez M:,Giono-Cerezo S*,Guerra-Infante F%, (1) Instituto Politécnico Nacional,
Meéxico; (2) Instituto Nacional de Perinatologfa, México.

Ponente:
Melissa Daniella Gonzalez Fernandez / Instituto Politécnico Nacional / fguerra_96@yahoo.com

Princip:
Fernando Martin Guerra Infante / Instituto Nacional de Perinatologia / darkliliums@gmail.com

Introduccién con objetivol(s):

A nivel mundial Chlamydia trachomatis es el principal agente bacteriano de infecciones de transmisién sexual.
Este se clasifica en 19 serovares (A-L). En México, el serovar o genotipo F es el mas frecuente en mujeres infértiles,
y en hombres cuyas parejas son estériles, sin embargo, no se tienen un estudio el cual revele que genotipos son
los que prevalecen en infecciones de vias respiratorias y conjuntivales en neonatos mexicanos.

El objetivo de este trabajo es el identificar los genotipos de Chlamydia trachomatis causantes de infecciones
respiratorias y conjuntivales de recién nacidos con dificultad respiratoria atendidos en el Instituto Nacional de
Perinatologia (INPer).

Material y métodos:

Se analizaron 79/353 muestras de aspirado bronquial de neonatos con diagnéstico previo de infeccién por C.
trachomatis, atendidos en el INPer durante el periodo de noviembre 2016 a enero 2020. La identificacion de
los genotipos se realizé mediante el ensayo PCR-RFLP empleando el gen ompA (gen de la proteina principal de
membrana externa, MOMP), asi como por gPCR y analisis de curvas de disociacién y secuenciacion de nucleoti-
dos. Ademas, se i las faci entre los ipos y los datos clinicos del neonato y de la madre
mediante un anélisis de riesgo relativo empleando la prueba exacta de Fisher y para pruebas paramétricas la t
de student.

Resultados:

En 40/79 de las muestras (50.6%) se logré amplificar el gen ompA. Catorce de ellas fueron del genotipo | (35%),
13 del genotipo E (32.5%), 7 al D (17.5%), 5 al F (12.5%), y una al L2 (2.5%). Los andlisis estadisticos arrojaron que
el genotipo D mostré asociacion con sepsis neonatal (p=0.017), mientras que el genotipo E se asocia con un valor
de Apgar de 7 a los 5 minutos (p=0.021).

Discusién con conclusiones:

Los genotipos I, E y D fueron los mas frecuentes en las infecciones respiratorias de los neonatos. Ademds, el
genotipo D se asocié al desarrollo de sepsis neonatal mientras que el genotipo E a una disminucién de los niveles
de oxigeno durante el nacimiento.

Infeccién por virus i ios en i6 con i ia viral
Folio: 305-428

Autores: **Gomez-Sotelo B!,Del Moral-Hernandez O',Rivera-Toledo E2,Beltran-Anaya F,lllades-Aguiar
B, Leyva-Vazquez M*, (1) Universidad Auténoma de Guerrero, México; (2) Universidad Nacional Auténoma
de Mexico, México.

Ponente y principal:
Blanca Guadalupe Gémez Sotelo / Universidad Auténoma de Guerrero / blancagomez@uagro.mx

Introduccién con objetivo(s):

Evaluar el efecto de la infeccién, coinfeccion y carga viral del Virus Sincitial Respiratorio (VSR), Metapneu-
movirus (MPV), Rinovirus (RV) y Parainfluenza (PIV) 3 sobre la expresién de citocinas (Th1, Th2, Th17 y
quimiocinas) en la poblacién guerrense adulta con enfermedad respiratoria viral negativa a SARS-CoV-2.

Material y métodos:

Se incluyeron 300 pacientes guerrerenses adultos con enfermedad respiratoria viral, a quienes, se les tomé
un exudado nasofaringeo, a partir del cual, se realizé la extraccion, cuantificacion de RNA total y, la RT-qPCR
para SARS-CoV-2. Las muestras negativas a SARS-CoV-2 se procesaron para la deteccién molecular por RT-gP-
CR para Influenza A HIN1 e Influenza By, el diagndstico diferencial y carga viral del VSR, MPV, RV y PIV-3. La
expresion de citocinas se determind en las muestras positivas a la infeccién por VSR, MPV, RV o PIV 3y, las
coinfecciones virales mas frecuentes, mediante un panel de citocinas utilizando un inmunoensayo multiplex
basado en perlas magnéticas.

Resultados:

El 36% (108) de los casos de enfermedad respiratoria viral fue positivo a la infeccién por VSR, MPV, RV y
PIV-3, siendo el VSR, el virus respiratorio con mayor prevalencia (20.67%, 62/108). De los 108 casos positivos
a la infeccion viral, el 91. 67% (99/108) presenté infeccion Unica y el 8.33% (9/108) coinfeccién dual, de los
cuales, la coinfeccion mas frecuente fue la de RV y VSR. Los casos positivos a RV, tienen cargas virales altas,
en comparacion con los casos positivos a los otros virus. Se midi6 el nivel de expresion de 27 citocinas, de las
cuales, IL-8 y MIP-1a, fueron las de mayor expresion en el grupo de coinfeccion de RV y VSR, en comparacion
con los individuos sanos y con los infectados con un virus.

Discusién con conclusiones:

EI'VSR es el virus respi io mas p enla ion guerrerense con enfermedad respiratoria viral.
La coinfeccion mas frecuente fue la de RV y VSR. RV se encontré en el mayor nimero de coinfecciones duales
y, los casos positivos a este virus tienen las cargas virales mas altas. IL-8 y MIP-1a, fueron las citocinas con
mayor expresion en el grupo de coinfeccién de RV y VSR.

PREVALENCIA DE DISLIPIDEMIA Y RIESGO CARDIOVASCULAR EN MAYORES DE 50 ANOS CON VIH
Folio: 301-300

Autores: Bautista-Ramirez L,Rivas-Perez M*,**Gudifio-Solorio H', (1) Clinica Especializada Condesa,
México.

Ponente y principal:
Humberto Gudifio Solorio / Clinica Especializada Condesa / humsugvan1981@hotmail.com

Introduccién con objetivo(s):

La proporcién de pacientes mayores de 50 afios con VIH estd aumentando. La dislipidemia en ellos ocasio-
na progresion temprana de aterosclerosis, constituyendo un alto riesgo para el desarrollo de enfermedad
cardiovascular. Nuestro objetivo fue determinar el impacto de la dislipidemia en el RCV (Riesgio Cardiovas-
cular) en pacientes mayores de 50 afios de edad de la Clinica Especializada Condesa.

Material y métodos:

Realizamos un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo en 558 pacientes de mas de 50 afios de
la Clinica Especializada Condesa, examinando el riesgo cardiovascular en pacientes mayores de 50 afios

i icados con VIH di i entre el afio 2010 y 2018, en la Clinica Especializada Condesa. Se
dividieron en dos grupos; personas de 50 a 59 afios y los mayores de 60 afios. Se analizaron parametros
bioquimicos, incluidos el perfil metabdlico, LDL, HDL, Trigliceridos y Colesterol total, con lo cual se reali-
zaron escalas de riesgo cardiovascular de la Asociacién Americana de Cardiologia (ASCVD) y Framingham,
comparandose entre si y determinando el impacto de la dislipidemia en el RCV.

Resultados:

Se estudiaron a 558 pacientes con infeccién por VIH mayores de 50 afios, todos en tratamiento antirre-
troviral y algunos con comorbilidades como tabaquismo, hipertensién y diabetes. El principal trastorno
metabélico encontrado fue hipertrigliceridemia e hipoalfalipoproteinemia. Se observo por escala de Fra-
mingham un aumento de 1.8 a 9.7%, en el grupo de 50 a 59 afios y de 13.2 a 15.8% en el grupo de 60
afios. Mediante la escala ASCVD se observd en el primer grupo un aumento de 5.6 a 6.0% en el grupo de
pacientes de 50 a 59 afios y en el grupo de pacientes mayores de 60 afios un incremento de 14.1a 23.9%
del RCV a 10 afios.

Discusién con conclusiones:

Se encontro que el RCV alto es proporcional al aumento de edad y al nimero de comorbilidades. En ambos
grupos se encontré que la dislipidemia mas frecuente fue hipoalfalipoproteinemia junto con hipertriglice-
ridemia, probablemente por la influencia dietética, asi como también por algunos tratamientos antirretro-
virales utilizados. Se ha demostrado que hay un aumento en los niveles séricos de los diferentes lipidos
conforme se inicia el TARV y esto se demostré en nuestra poblacion.
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ia de virus respiratorios (SARS-CoV2, VSR,

e Influenza) en pacientes pediatricos.

Folio: 547-651

Autores: **Herrera-liménez A',Reynoso-Andeola I* Padilla-Aceves A’ Bautista-Lopez E*,Carreon-Araiza I, Palacios-Marmolejo
A%,Monroy-Colin V¥, (1) Universidad Cuauhtémoc plantel Aguascalientes, México; (2) Universidad Cuauhtmoc plantel
Aguascalientes, México; (3) Laboratorio Estatal de Salud Pblica de Aguascalientes, México; (4) Centenario Hospital Miguel Hidalgo,
México.

Ponente:
Andres Gerardo Herrera Jiménez / U idad C émoc plantel / j m

Principal
Victor Antonio Monroy Colin / Centenario Hospital Miguel Hidalgo / vmonroyc@yahoo.com.mx

Introduccién con objetivo(s):

Determinar la prevalencia de casos positivos de virus respiratorios (SARS-CoV2, VRS, Adenovirus, Enterovirus e Influenza) en pacien-
tes pediatricos, a fin de relacionar el agente viral con el cuadro clinico del proceso infeccioso.

Material y métodos:

Recursos materiales:

Tamafio de la muestra de un total de 376 muestras de exudado faringeo/nasofaringeo o aspirado bronqueo alveolar, de pacientes
pediatricos de 0a 5 afios, que fueron atendidos en diferentes unidades médicas del Estado de Aguascalientes, con diagndstico clinico
de infeccion respiratoria aguda (IRAG) o enfermedad tipo influenza (ETI), de noviembre 2021 a febrero 2022.

Metodologia:

Se realizd un estudio analitico descriptivo, para identificar la prevalencia de virus respiratorios que provocan infecciones en la po-
blacién pediatrica

La deteccién se realiz6 por PCR tiempo real en diferentes de acuerdo a los li
ostico y Refe 6 (InDRE). La

e
SISVER/DGE/SSA.

emitidos por el Instituto
de salud se determing en base a los datos de la plataforma

Resultados:

Se detectaron 140 muestras de positivas de las cuales:

Virus del SARS-CoV-2 52.14% (73/140), con el 63.01% (46/73) de los casos como IRAG y el 36.99% (27/73) como ETI.

Virus Sincitial Respiratorio (VSR) 40.71% (57/140), con el 92.98% (53/57) de los casos como IRAG y el 7.01% (4/57) como ETI.

Virus de la Influenza 2.85% (4/140) con el 50% (2/4) de los casos como IRAG y el 50% como ETI.

Adenovirus 2.85% (4/140) con el 100% (4/4) de los casos como IRAG.

Enterovirus 1.42% (2/140) con el 100% (2/2) de casos como IRAG.

Discusion con conclusiones:

En base a los resultados se observa un predominio de los casos por SARS-CoV-2, pero en los pacientes con VRS el cuadro clinico es

mis severo. Por lo qué, es preponderante contar con esquemas de vacunacién contra SARS-CoV2 para este grupo de edad, asi como,
la relevancia de la deteccion de los virus respiratorios implicados en procesos infecciosos.

Pacientes ambulatorios positivos para SARS-CoV2 asociacion de caracteristicas clinicas y diagnésticas

Folio: 556-669

Autores: **Huerta-Garcia A',Rangel-Ramirez V*,Pérez-Urizar J*,Lee-Rangel H?, (1) Universidad Auténoma
de San Luis Potosi, México.

Ponente y principal:
Ana Patricia Huerta Garcia / Universidad Auténoma de San Luis Potosi / paty_huert@hotmail.com

Introduccién con objetivo(s):

El objetivo del presente estudio fue identificar los signos, sintomas y enfermedades concomitantes de pa-
cientes ambulatorios con prueba RT-PCR para SARS-COV-2 positiva y asociar estas caracteristicas con el valor
de ciclo de amplificacion obtenido en la prueba diagnéstica.

Material y métodos:

Este es un estudio descriptivo, en el que se incluyeron todos los pacientes con prueba RT-PCR para SARS-
COV-2 positivo en el periodo de enero a diciembre de 2021 en un laboratorio privado de San Luis Potosi, SLP,
México. A través de un exudado nasofaringeo se extrajo el material genético con el kit QlAamp RNA para
QIAGEN® y se determind la presencia de ORFlab y gen N con el kit VIASURE®. Para identificar los signos,
sintomas y enfermedades concomitantes de cada paciente se realizé una entrevista directa.

Resultados:

En el periodo de recoleccién de casos se obtuvieron 1130 casos sospechosos, de los cuales 182 fueron
positivos (16%), en su mayoria de sexo masculino (63.2%) con una edad promedio de 36 afios (+12.9). De
acuerdo a las enfermedades concomitantes que presentaban: 20.9% obesidad, 10.4% hipertension, 9.3%
tabaquismo, 6% presentaban diabetes y menos del 2% presentaban otra enfermedad. El tiempo que trans-
currié desde que el paciente comenz6 con sintomas hasta la toma de la muestra fue variable: 9.9% fueron

ati 64.8% acudio reali la prueba dentro de la primer semana en que iniciaron los signos y
sintomas mientras que el 25.3% acudi6 dentro de la segunda semana. Los signos y sintomas con mayor
persistencia fueron: tos (62.6%), cefalea (58.2%), mialgias (48.4%), rinorrea (47.3%), artralgias (39%), fiebre
(33.5%), odinofgia(33%), anosmia (31.9%), disguesia (25.3%), disnea (17.6%), diarrea(15.4%), dolor tordci-
co(14.8%), dolor abdominal(13.2%), conjuntivitis (11%), polipnea (9.3%), vomito (2.7%), cianosis (1.1%); de
las cuales la tos, odinofagia y rinorrea estan relacionada con el ciclo de amplificacion (p<0.05), pacientes que
presentan alguno de estas caracteristicas presentan menores valores del ciclo de amplificacion.

Discusién con conclusiones:

La informacién del ciclo de amplificacion para el gen ORF, puede ser de amplia utilidad para el manejo clinico
que requiera el paciente, ya que nos proporciona informacién de la carga viral que presenta el paciente.

XLVI CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

Prevalencia de anticuerpos anti-SARS-CoV-2 en trabajadores de salud de un hospital COVID-19 en Morelos, México.
Folio: 237-358

Autores: **Herrera-Ortiz A% Rojas-Delgado H2,Garcia-Cisneros 5%, Navarrete-S H2,Xibille-Friedmann D, Martinez-
Barnetche J%,0lamendi-Portugal M*,Gonzalez-Sanchez H',Sanchez-Alemén M, (1) Instituto Nacional de Salud Pablica,
Meéxico; (2) Hospital General Dr José G Parres, México; (3) Instituto Nacional de Salud Publica, México; (4) CONACYT
Instituto Nacional de Salud Pdblica, México.

Ponente:
Antonia Herrera Ortiz / Instituto Nacional de Salud Publica / aherrera@insp.mx

Principal:
Miguel Angel Sanchez Aleman / Instituto Nacional de Salud Publica / msanchez@insp.mx

Introduccién con objetivo(s):

Los trabajadores de la salud (TS) han tenido un papel destacado en la lucha contra la pandemia de COVID-19; sin em-
bargo, corren un alto riesgo de infeccién. Por lo tanto, Ia exposicion delos TS es para contener
la transmisién. En el presente trabajo, realizamos un estudio transversal en un hospital habilitado para la atencién
exclusiva de pacientes con COVID-19, en Morelos, México, para determinar la prevalencia de anticuerpos contra el
SARS-CoV-2 entre los trabajadores de la salud e identificar los factores asociados con la infeccién.

Material y métodos:

Se invité a participar a todo el personal que trabaja en el hospital para explorar si la seropositividad estaba asociada
con su profesion y actividades. Previo consentimiento informado, los participantes respondieron un cuestionario y
donaron una muestra de sangre. Se utilizaron dos pruebas comerciales de ELISA para detectar anticuerpos IgG contra
las proteinas spike (S) y de la nucleocépside (NCP) del SARS-CoV-2. Se realizé un andlisis descriptivo de la poblacién y
andlisis bivariado y multivariado mediante regresién de Poisson con errores aleatorios, para identificar factores asocia-
dos a la presencia de anticuerpos contra el virus.

Resultados:

Se encontrd que el 31% de los participantes tenia anticuerpos IgG anti-SARS-CoV-2 (S y/o NCP), mientras que solo el
13,1% reporto antecedentes de RT-PCR positiva. Los TS que informaron contacto domiciliario con una persona infecta-
da por COVID-19 y los que reportaron haberse realizado una prueba previa de RT-PCR, tuvieron més probabilidades de
seropositividad. Las personas que en ios tuvieron la ia més baja de anti (12.0%),
mientras que enfermeras y médicos tuvieron las prevalencias més altas (47 y 22% respectivamente).

Discusion con conclusiones:

Los estudios epidemioldgicos de ia son utiles para la dindmica de la epidemia y analizar el
riesgo de infeccién en grupos ocupacionalmente expuestos al virus, como el personal de salud, Nuestros hallazgos
informan la seroprevalencia de anticuerpos contra el SARS-CoV-2 entre TS en un hospital de México. Los médicos y

nfermera Ia mayor ia, asi mismo los TS con un contacto en casa tenian més probabilidad
de itividad. La ia podria ser una combinacién de actividades laborales de alto riesgo
y exposicién comunitaria.

Tasa de ion por iae en mujeres en centro mat
infantil del Bajio

Folio: 403-416

Autores: **Huitron-Garcia M’ Alvarez-Canales J', Medina-Jimnez 2, Bemudez-Rojas M?,Macias-Herndndez A?,
(1) Universidad de Guanajuato, México; (2) Centro Estatal de Tamizaje Oportuno del Hospital de Especialidades
Materno Infantil de Ledn, México.

Ponente y principal:
Mary Jose Huitron Garcia / Universidad de Guanajuato / maryjose016@hotmail.com

Introduccién con objetivo(s):

La colonizacién vagino-rectal por Strepto:orcus agalactiae en mujeres embarazadas, incrementa el riesgo de
sepsis neonatal. En paises desarrollados, se i guias para la bisqueda i i de este

en México, no se ha establecido su prevalencia en pacientes embarazadas. El objetivo de este trabajo fue deter-
minar la tasa de colonizacién de S. agalactiae en mujeres embarazadas en centro de atencion Materno-Infantil
en Leén, Guanajuato.

Material y métodos:

Se obtuvo el espécimen vagino-rectal de mujeres embarazadas entre las semanas 36 a 37 de gestacion, con
hisopo de nylon que posteriormente se colocé en medio de transporte liquido. El espécimen se inoculo en caldo
Todd-Hewitt adicionado con gentamicina (8 mg/ml) y acido nalidixico (15 mg/ml) en condiciones capnofilicas
por 24 h. Posteriormente se subcultivé en agar cromogénico (StrepB, CHROMagar™ Paris,Francia) y agar sangre.
Se considerd positivo la presencia de colonias color malva en medio cromogénico y/o presencia de colonias con
beta-hemalisis en agar sangre y prueba CAMP positiva; se realizé antibiograma por tecnica de Kirby-Bauer (CLS).

£l analisis descriptivo se reportd en proporciones y tasas, medias y desviacién estdndar o mediana y su rango
intercuartilico segun la naturaleza de las variables.

Resultados:

Se obtuvieron 32 especimenes; la media de edad de las pacientes fue 30.29+5.15 afios. La mediana de embara-
z0s previos fue 2 (RIC:1-4) y del nimero de parejas sexuales fue 1 (RIC:1-9). Veinte (62.5%) pacientes tuvieron
antecedente de infeccién en el embarzo, y 19 (59.4%) habian recibido antibiéticos.

Se aislé Str iae en 5
ampicilina y eritromicina.

(16.6%) y en 2 (40%) muestras presentaron resistencia a

Discusién con conclusiones:

La prevalencia actual del Streptococcus agalactiae en la ciudad de Ledn es mayor a la reportada anteriormente
(actual: 16.6% anterior 0.46%). En este estudio se utilizé un hisopo no bactericida, un precultivo en medio selec-
tivo y un agar cromogénico, lo que pudiera explicar una mayor sensibilidad para la deteccién.
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Determinacién de copias virales de SARS-CoV-2 en pacientes uni itarios sil icos y asil icos en

Folio: 383-593

Autores: **Ibarra-Molina G Fl dinez B, L6pez-Baena J',Rodri dsquez 2, Serafin-Higuera I, Sarmiento-
Gutiérrez E¥, (1) Universidad Auténoma de Baja California. Facultad de Ciencias Quimicas e Ingenierfa, México; (2)
Universidad Auténoma de Baja California. Facultad de Medicina y Psicologia, México; (3) Universidad Auténoma de
Baja California. Facultad de Odontologia, México.

Ponente y principal:
German Ibarra Molina / Universidad Auténoma de Baja California. Facultad de Ciencias Quimicas  Ingenieria /
german.ibarra@uabc.edu.mx

Introduccién con objetivo(s):

La cuantificacion de la carga viral para el virus del SARS-CoV-2 es una determinacién que a la fecha no ha sido estanda-
rizada para el diagnéstico y seguimiento de a enfermedad, por lo que objetivo fue determinar y comparar el nimero
de copias virales/uL de SARS-CoV-2 en pacientes y aticos de la idad de la Universi
Auténoma de Baja California (JABC), Campus Tijuana.

Material y métodos:

En el estudio se incluyeron todos los pacientes que acudieron del 3-28 de enero del 2022 al Centro de Diagndstico
COVID-19 UABC Campus Tijuana, firmaron el imiento informado y la encuesta epi se
les realizé la doble toma de muestra (nasofari ingea) en 2 mL de medio de transporte viral.
Posteriormente se utilizaron 200 L para realizar la extraccién de dcidos nucleicos con el Quick-RNA™ Viral Kit. La
identificacién de los genes virales ORF1ab y N se realizé por RT-gPCR utilizando el SARS-CoV-2 Nucleic Acid Detection
Kit, 2ybio, cargando el protocolo indicado por el fabricante en el termociclador CFX96™ Real-Time System-C1000™
Thermal Cycler Bio-Rad. Finalmente, el nimero de copias/yL se calculé utilizando una curva de calibracién con el
gen N, usando como estandar el pldsmido CAT_10006625_2019-nCoV_N de Integrated DNA Technologies con una
r’=0.9191.

Resultados:

Se incluyeron 352 muestras de los cuales 30 refirieron al menos un sintoma relacionado a la COVID-19, como irrita-
bilidad, mialgias, rinorrea, odinofagia, vémito, dolor abdominal, entre otros; asi como 322 asintomticos. La mayor
frecuencia del grupo de los sintomaticos fue de 10 pacientes (33.3%) en el rango de 111,181-148,240 copias/uL; y
dentro del grupo de los asintomaticos fue de 183 pacientes (56.8 %) en el rango de 1-31,376 copias/uL. El rango
total de copias virales en sintomaticos fue de 1-213,333 (media de 105,493) y en asintomaticos de 1-292,778 (media
de 98,583).

Discusién con conclusiones:

La diversidad en muestras respiratorias, metodologfas de extraccién de ARN viral y kits de RT-GPCR son factores
por los que aun es controversial el uso de la carga viral para el monitoreo del paciente enfermo. En este estudio
se realizé un aproximado de la cuantificacién de copias y se observé mayor nimero de copias en sintométicos que
en asintométicos.

Caracterizacion epidemiolgica de la infeccion por SARS-CoV2 de transmision horizontal en terapias neonatales
Folio: 595-750

Autores: Tapia-Ramirez J',**Jiménez-Pérez H'Villegas-Mota M, Galvan-Contreras R’,Garcia-Correa A Helguera-Repetto
A? Rivera-Rueda M?, Segura-Cervantes E?,Cortes-Bonilla M?,Cardona-Pérez 1%, (1) Universidad Nacional Autonoma de
México, México; (2) Instituto Nacional de Perinatologia, México.

Ponente:
Harumi Montserrat Jiménez Pérez / Universidad Nacional Auténoma de México / har

enez0498@gmail.com

Principal:
Jesica Tapia Ramirez / Universidad Nacional Auténoma de México / jesica_tapiaramirez@hotmail.com
Introduccion con objetivo(s):
A dos afios del inicio de la pandemia de COVID-19, la infeccién perinatal continia generando controversia en relacion a los meca-
nismos y momentos de transmision neonatal y las quela de SARS-CoV2 pueda ocasionar
en esta poblacion. La ia del virus, i 6 las tasas de inf terapias de cuidados intensivos
y las neonatales no fueron Ia excepcion.

Material y métodos:

Este estudio descriptivo observacional comprende el periodo de abril 2020 a febrero 2022 y se obtuvo a partir del analisis de los
resultados de Ia vigilancia epidemioldgica de infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS). Adicionalmente se llevé a cabo la
recoleccién de datos de los expedientes de los recién nacidos y sus madres y resultados de PCR de los binomios. Se incluy a recién
nacidos con infeccién por SARS-CoV2 comprobada mediante prueba RT-PCR en muestras de hisopado orofaringeo y/o rectal que
fueron tomadas por sospecha clinica o por contacto estrecho con casos positivos y después de 48 horas de estancia hospitalaria.

Resultados:

Se analizaron 189 pacientes de los cuales se eliminaron 36 por incongruencia de datos de laboratorio o expediente clinico. Se
describen las caracteristicas de 149 casos con discreto predominio en género femenino en un 51%.

Via de resolucién predominantemente por cesérea en 83%. Por edad gestacional: 6% pretérmino y 34% de término con un pro-
medio de 34.1sdg.

Peso al nacimiento:36% peso bajo al nacer (1500-2499 g), 26% peso normal al nacer (2500-3999 g).

& il rdi iratorias: 13% displasia
conducto arterioso.

25% sindrome de dificultad respiratoria, 11% persistencia de

Mortalidad: 9% por SARS-CoV2, 30% asociada a chogue séptico y 60% a otras causas.

Se tomaron en total 913 pruebas de PCR: 478 orofaringeas y 435 rectales de las cuales 36% fueron positivas y 64% negativas.
Discusién con conclusiones:

La infeccién horizontal por SARS-CoV2 en neonatos del INPer afecto principalmente a recién nacidos pretérmino con
bajo peso al nacer la mayoria presenté comorbilidades a nivel iratorio, y requirieron de 6n mecénica

invasiva durante su estancia. Se observo que la mayor parte de los casos fueron detectados en las primeras 48h gracias
a las pruebas de hisopado orofaringeo.

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

Evaluacién de IL-17Ay la quimiocina IP-10 en la dela is bovina

Folio: 428-694
Autores: **Jaramillo-Meza L,Diaz-Otero F',Manzo-Sandoval A?, (1) INIFAP, México.

Ponente:
Laura Jaramillo Meza / INIFAP / jaramillo_meza@yahoo.com.mx

Principal:
Anabelle Manzo Sandoval / INIFAP / anabelmanzo30@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

En afios recientes, la evaluacién de ciertos biomarcadores inmunes asociados al progreso de la tuberculosis
han mostrado tener potencial diagnéstico, ademas usarse para diferenciar entre la enfermedad activa y latente
en humanos. Sin embargo, existen pocos estudios sobre su utilidad diagnéstica en la tuberculosis bovina, a
excepcion de los ensayos IGRA. Por lo anterior, el objetivo del trabajo fue evaluar el potencial diagnéstico de los
biomarcadores inmunes IL-17 e IP-10 en la tuberculosis bovina.

Material y métodos:

La evaluacién de los biomarcadores IL-17 e IP-10 se realizé mediante un ELISA tipo sandwich, empleando los
anticuerpos monoclonales respectivos. Para lo cual, se muestrearon 20 becerras reactoras y 20 no reactoras a
la prueba de la tuberculina, de las que se tomaron muestras de sangre heparinizada con el propésito de deter-
minar los niveles IFN-g, de IL-17 y de IP-10 en cultivos de sangre completa y en cultivos de CMNSP estimulados
con el CFPE de M. bovis, de éstos Ultimos se realizé una cinética de produccién a los 3, 5, 7 y 9 dias. Los datos
se analizaron con la prueba “t” de Student para determinar diferencias entre grupos. Un valor de p < 0,05 se
considerd significativo.

Resultados:

Los resultados de evaluacién de los biomarcadores i fueron significati en los de
cultivos de las CMNSP derivadas de becerras reactoras desde el tercer dia de cultivo. Observandose valores més
altos de las citocinas y quimiocil en los SNC i alos 9 dias de cultivo en el grupo reactor en

relacién al grupo no reactor (P<0.01). En los cultivos de sangre completa también se alcanzaron indices de esti-
mulacion relevantes, por lo que para fines practicos el empleo de cultivos de sangre completa estimulados con
los antigenos mit iano: ificos en la i6n de IL-17 e IP-10 puede considerarse viable

Discusion con conclusiones:

Actualmente, en las estrategias de control, asi como en el desarrollo de métodos inmunodiagnésticos se busca
alcanzar una mayor definicion sobre los espectros inmunoldgicos que se observan desde la eliminacién del
bacilo de forma inespecifica a la infeccién latente y en la enfermedad activa, por lo que estos biomarcadores
muestran su utilidad para tal fin.

ERC en pacientes con VIH mayores de 50 afios en Clinica Especializada Condesa.

Folio: 301-301
Autores: **Juarez-Mendoza A%,Gudino-Solorio H?, (1) Clinica Especializada Condesa, México.

Ponente:
Andrea Gabriela Juarez Mendoza / Clinica Especializada Condesa / humsugvan81@gmail.com

Principal:
Humberto Gudino Solorio / Clinica Especializada Condesa / humsugvan1981@hotmail.com

Introduccién con objetivo(s):

La enfermedad renal crénica (ERC) comérbida representa una carga creciente en las personas con VIH debido
a una presencia de factores de riesgo como raza negra, diabetes mellitus (DM), hipertension arterial sistémica
(HAS) y coinfeccién con el VHC. En este estudio se determino la prevalencia, factores de riesgo y etiologia de
la enfermedad renal en los pacientes de 50 afios y mayores con infeccién por VIH en la Clinica Especializada
Condesa.

Material y métodos:

Se realizo un estudio observacional, descriptivo y transversal, donde se seleccionaron pacientes tratados en
Clinica Especializada Condesa con infeccién por VIH de al menos un afio de diagnéstico, que tuvieran 50 afios
0 més cumplidos hasta marzo del 2018. Se obtuvo la informacién de fecha del diagndstico, estado virolégico
actual, conteo de células CD4 actual, de antir

patolégicos y estudios de laboratorio a través de una revision del expediente clinico, el sistema de resultados de
laboratorios de la Clinica Especializada Condesa, asi como del Sistema de Administracién, Logistica y Vigilancia
de ARV de la secretaria de salud.

Resultados:

En un analisis general se estadifico la funcién renal de los pacientes a través de la clasificacién KDIGO y se
encontrd un prevalencia del 48.9% [IC 95% 44.8-53] con funcién renal conservada. Resultando una prevalencia
de enfermedad renal cronica (Tasa de filtrado glomerular menor de 60 ml/min/1.73) del 10.75% [IC 95% 10.7-
13.6] en la muestra. Se determind una prevalencia de ERC del 8.33% [IC 95% 6.1-11.2] en el grupo de 50 a 59
afos, 17.48% [IC 95% 11.3-25-9] en el grupo de 60 a 69 afios y, por Ultimo, 45.45% [IC 95% 21.2-71.9] en el
grupo de 70 afios y mas, siendo este el de mayor prevalencia.

Discusién con conclusiones:

En este estudio encontramos que la etiologia de la ERC fue principalmente relacionada a enfermedades no
transmisibles descontroladas, las cuales tienen una alta prevalencia en la poblacién general de nuestro pais
y que asi mismo representan las principales etiologias de ERC en personas seronegativas, por lo que se debe
desarrollar un enfoque multidisciplinario para enfrentar el desafio del envejecimiento de la poblacién con VIH
y un mejor control de las comorbilidades.
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Panorama epidemioldgico de arbovirus y sus vectores en la ciudad de San Luis Potosi

Fol

io: 492-548

Autores: **Jurado-Sénchez N*Wong-Arce M*,Espinosa-Reyes G*,Diaz Barriga-Martinez F*, Comas-Garcia M?, -
Guerra-Palomares S*,Garcia-Sepiilveda C*, (1) Laboratorio de Genémica Viral y Humana. Facultad de Medicina.
Universidad Auténoma de San Luis Potosi., México; (2) Coordinacién para la Innovacién y la Aplicacién de la
Cienciay la fa CIACYT. Universi : de San Luis Potost., México; (3) Centro de Investigacién en
Ciencias de la Salud y Biomedicina CICSaB. Universi 6 de San Luis Potosi., México.

Ponente y principal:
Nidya Jurado Sénchez / Laboratorio de Gendmica Viral y Humana. Facultad de Medicina. Universidad Auténoma
de San Luis Potosi. / a236791@alumnos.uaslp.mx

Introduccién con objetivo(s):

El proyecto busca brindar un panorama epidemiolégico de riesgo respecto a la circulacién de arbovirus (Dengue,
Zika y Chikungunya) y sus mosaquitos vectores (Aedes, Anopheles y Culex) en Ia cludad de San Luis Potosi a o largo
de un afio trampas para i fiadas por nuestro

Material y métodos:

Se disefié y optimiz6 un prototipo de trampa de 10 litros construida a partir de materiales reciclados que incorpo-
raba diferentes estimulos atractores de mosquitos incluyendo generador de CO, y humedad, quimioatractantes
(octenol) y una tarjeta FTA impregnada con miel natural y colorante artificial capaz de almacenar acidos nucleicos
virales regurgitados por mosquitos. A lo largo de un afio se colocaron 10 trampas semanalmente en tres zonas
d\snntas de San Luis Potosi capital: zona centro, zona suburbana y zona periférica. Se extrajo DNA genémico de

i para asignar ia con un acercamiento SSP-PCR multiplex dirigido a la region ITS2.
Se extrajo RNA a partir de las tarjetas FTA para tamizar la presencia de los distintos arbovirus empleando RT-qPCR
en tiempo real.

Resultados:

Se capturaron 16,329 mosquitos, tomando 2,564 como rep ivos para ia molecular

57.8% del género Culex spp., 31.1% Aedes spp. y 5.7% Anopheles spp., solamente un 5.4% no rindieron resultados.

El tamizaje de 124 tarjetas FTA demostrd la presencia de Denguevirus en 2 muestras correspondientes a dos zonas

de la ciudad diferentes y previo al reporte de casos humanos de Servicios de Salud de SLP. Se detectaron 11 tarjetas
paraZikay 14 para Chil

Discusién con conclusiones:

La trampa desarrollada demostré ser una alternativa eficiente, econdmica y de facil despliegue para la vigilan-
cia epidemioldgica de vectores y arbovirus. La estrategia de taxonomia molecular demostré alta sensibilidad y
especificidad para la asignacion de géneros. El sistema de vigilancia epidemioldgica propuesto permite detectar
la de 6 virales con ipacion a la aparicion de casos humanos, permitiendo implementar
estrategias oportunas de control de vectores.

Cambio en tasas de iemias y resi: ia a amil ésidos tras il de sellos de

Folio: 416-432

Autores: **Mar-Armenta O*,Padilla-Orozco M*,Olivo-Gutiérrez M*,Favela-Aragén K!,Camacho-Ortiz A?, (1) Hospital
Universitario Dr Jose Eleuterio Gonzalez UANL, México.

Ponente:
Omar Fernando Mar Armenta / Hospital Universitario Dr Jose Eleuterio Gonzalez UANL / omarmar1003@gmail.com

Principal:
Adridn Camacho Ortiz / Hospital Universitario Dr Jose Eleuterio Gonzalez UANL / acamacho_md@yahoo.com

Introduccién con objetivo(s):

Las a catéter de slisis son una muy frecuente y para su prevencién

se ha estudiado el uso de sellos de gentamicina IV al término de cada sesion. El objetivo del trabajo es analizar el
aumento de la resistencia antimicrobiana después de 62 meses del uso de sellos IV.

Material y métodos:

Cohorte prospectiva de pacientes adultos en el programa de hemodidlisis del Hospital Universitario “Dr. José Eleute-

rio Gonzalez” se excluyeron pacientes con fistula AV. Se aplicaron de forma universal sellos de Heparina/Gentamicina

(concentracién de 3.6 mg/cc de gentamicina) al finalizar cada procedimiento de hemodidlisis (Diciembre 2016 a

Enero 2022) y se compard con el periodo pre-ntervencion (Enero 2011 a Noviembre 2016). Se analizaron las tasas

de bacteriemias relaci a catéter de (BRCH) y se las proporciones de resi a
idos de los aislamientos microbiolégicos en ambos periodos.

Resultados:

En el periodo pre-intervencion se observaron 178 (188 aislamientos bacterianos) casos de BRCH, tasa promedio de
3.0 por 1000 procedimientos, de los cuales 69 casos fueron por Pseudomonas spp. (tasa de 1.1 por 1000 procedi-
mientos). Se 27 a Gsidos (14.3%) con una tasa promedio de 0.5 por
1000 procedimientos. No se registraron eventos adversos serios relaci con la admi de

En el periodo de intervencién se redujeron a 9 casos de BRCH con tasa promedio es de 0.2 por 1000 procedimientos
(-93.3%, P= 0.001) de los cuales Pseudomonas spp. presentd una tasa de 0.04 por 1000 procedimientos (-96.3%,
P=0.001)y 1 aislamiento resistente a ami 6sidos (11.1%) con una tasa de 0.02 por 1000 procedimientos (-96%,
P=.005). El porcentaje de apego promedio a la aplicacion correcta de los sellos de gentamicina fue de 95% con
porcentaje de resistencia global a aminoglucésidos de 14.2%.

Discusién con conclusiones:

Esta intervencién se ha asociado a una di i6n de causadas por Pseudomonas
Spp. sin cambios significativos en el patrén de resistencia a aminoglucésidos tras 5 afios de su implementacion.

Folio: 525-594

Autores: Hernéndez-Orozco H' Cristerna-Tarrasa G*,Z PE*HL /azquez L',Navarro-Montoya T, (1)
Instituto Nacional de Pediatria, México.

Ponente:
Luis Eliel Lozano Vazquez / Instituto Nacional de Pediatria / leliel.lozano@gmail.com

Principal:
Hilda Guadalupe Hernandez Orozco / Instituto Nacional de Pediatria / wuzhi1916@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

La vigilancia epidemiolgica activa permite la deteccin temprana de brotes y uno de los detonantes de la investi-
gaci6n es un microorganismo inusual ante el cual debe desarrollarse la investigacion de brote. Objetivols): Analizar
la presencia inusual de especies de Pseudomonas de vida libre en servicio de broncoscopia y evaluar la presencia
de un brote.

Material y métodos:

Material y Métodos: Se realiza un estudio ambispectivo, descriptivo en pacientes pediatricos atendidos en el servicio
de broncoscopia del 1 enero al 25 marzo de 2022, siguiendo la metodologia de brote, se determina como caso pro-
bable a pacientes con cultivo de lavado broncoalveolar positivo para P clororaphis o P. rhodesiae y caso confirmado
el que presente cuadro clinico. Se investiga en una cedula los factores epi icos, clinicos y microbiolgicos y
posteriormente el andlisis estadistico descriptivo.

Resultados:

Resultados: La poblacién estudiada fueron 91 pacientes, se confirma un caso por 2 chlororaphis y 3 casos probables;
4 casos probables . rhodesiae, teniendo una tasa de ataque de 12.5/100 cultivos positivos y 1.1/100 broncoscopias.
El caso identificado: masculino, 2 aios con fibrotorax y neumonia asociada a a atencién en salud, con sobreinfeccion

porP.c phis, tratado con por 10 dias teniendo resolucién satisfactoria. Todos
los aislamientos de P is y los dos de de P. rhodesiae a los que se realizé susceptibilidad se
reports produccion de carbapenemasas (CarbaNP positivo/ GeneXpert negativo). Los probables factores de riesgo
son proceso de limpieza, desi y de y personal de nuevo ingreso

al rea. No se logra determina la fuente. Se considera un pseudobrote microbiolégico ya que los casos probables no
tuvieron significancia clinica.

Discusién con conclusiones:

Conclusiones: La vigilancia estrecha de los aislamientos microbiolgicos es vital por el potencial de causar brotes de
infecciones asociadas a la atencién en salud. En este caso, la importancia de fa vigilancia no solo recae en el potencial

de causar infeccién directa, sino también por la alta probabilidad de que estos mic
tes causen enfermedad indir por isién de ismos de resistencia a otros ismos, en
pacientes i idos o atendidos en hospitales de tercer nivel.

Serie de casos de infecciones por E. Coli Blee en el Hospital Gea Gonzélez.

Folio: 450-640

Autores: **Martinez-Gonzalez M Valdés-Castro R%,Rodriguez-Sanchez Y Fig: M R',Gémez-Mufioz C!,
(1) Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, México.

Ponente y principal:
Mariana Martinez Gonzélez / Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez / mariana.ma.go10@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

Escherichia coli, es uno de los agentes causales mas frecuente de procesos infecciosos intrahospitalarios, se han
reportado cepas de Escherichia coli BLEE productoras de carbapenemasas, haciendo complejo el tratamiento de
los pacientes.

Coli BLEE resistente a

Objetivo: Conocer el comportamiento epidemiolégico de las infecciones por
Carbapenémicos en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez periodo 2021-2022.

Material y métodos:

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrolectivo, transversal. Los datos se obtuvieron a través de la
Red Hospitalaria para la Vigilancia Epidemioldgica(RHOVE). Se utilizaron modelos de regresion logistica binaria
para conocer los factores asociados a la mortalidad, se considerd significativo un valor de p<0.05. Se utiliz6 SPSS
25.

Resultados:

En nuestro estudio identificamos 12 pacientes con E. coli BLEE resistente a carbapenémicos, de los cuales 50%
(n=6) fueron mujeres, en la misma proporcion fueron hombres. La media de dias de estancia hospitalaria fue de
30.33 (de+-23.09), teniendo una media de edad de 51.92 afios (de+-17.96). El principal signo clinico fue la fiebre
83.3% (n=10), el choque séptico estuvo presente en 41.7% (n=5), 33.5% (n=4) pacientes fallecieron, el 50% de las
infecciones se presentaron en el servicio de Medicina Interna, La infeccion asociada a catetér urinario reprenté
el 41.7%, seguido de la infeccion de sitio quirdrgico 33.3% as como la infeccién de torrente sanguineo 16.7%,
teniendo mayor prevalencia con el 33.3% el sitio de infeccion abdominal seguido de la combinacion de infeccion
urianaria/pulmonar con un 25%. La presencia de Hipertension incrementa 2 veces el riesgo de mortalidad (OR2.33
1C95% 0.10-5.98), por su parte, la Diabetes Mellitus incrementa 1.6 veces el riesgo (OR1.66 1C95% 0.14-18.87), la
estancia hospitalaria prolongada incrementa 1 vez el riesgo (OR1.17 1C95% 0.96-1.42), la presencia de IAAS triplica
el riesgo de mortalidad (OR3.8 1C95% 0.77-8.9), la infeccién por E. coli blee resistente a carbapenemicos duplica
la mortalidad (OR2.0 1C95% 0.11-4.30).

Discusién con conclusiones:
Las infecciones asociadas a la atencién de la salud triplican el riesgo de mortalidad, nuestro estudlc esta en conso-

nancia con la literatura internacional ya que la infeccion por E. Coli BLEE resi acar
sustantivamente la estancia hospitalaria prolongada y con ello los costos asi como las complicaciones subyacentes.
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COVID19 en nifios y sus variaciones clinicas durante dos afios de pandemia.

Folio: 500-699
Autores: Ramirez- Cazares Al **Martinez-Longoria C',Herna Ruiz Y!,Medina-Macias O',Trevifio-M I
RY,T: C',Herna N, ro G*,Martir Mier A?, (1) Hospital Clinica Nova, México.
Ponente:

César Adridn Martinez Longoria / Hospital Clinica Nova / ceadml@hotmail.com

Principal:
Ana Carolina Ramirez Cézares / Hospital Clinica Nova / dracarormz@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

El objetivo del estudio fue describir los aspectos epidemioldgicos y clinicos en casos pediatricos confirmados
para SARS-CoV-2 en un hospital privado de segundo nivel a lo largo de la pandemia; asi como la incidencia
de complicaciones.

Material y métodos:

Se incluyeron pacientes pedidtricos menores de 16 afios con infeccién por SARS-CoV-2 confirmada mediante la
prueba de RT-PCR, identificados mediante las bases de datos del departamento de infectologia asi como por los
expedientes médicos del Hospital Clinica Nova en el periodo del 01 de abril del 2020 al 28 de febrero del 2022.

Resultados:

Nuestra muestra de 1,354 pacientes se dividié en cuatro grupos: De 0-1 afio (n=105), de 2-5 afios (n=274), de
6-11 afios (n=560) y de 12-16 afios (n=415). La mediana de edad fue de 9 afios. El 88.5% (n=1,198) de los pa-
cientes reportaron un contacto positivo previo en su nicleo familiar, mientras que el 11.5% (n=156) se reporté
como el primer caso. Se report6 fiebre en el 52.7%, siendo mas frecuente en el grupo de 2-5 afios (62.2%). Los
sintomas gastrointestinales se presentaron en el 16.2%, siendo més frecuentes en el grupo de 0-1 afio (23.8%);
ambos reportaron una diferencia significativa entre los grupos de edad (p=<0.001y p=0.023, respectivamente).
La sintomatologia respiratoria se present6 en el 75.1% sin d\ferencla significativa entre los grupos de edad. El
89.2% (n=1,209) recibié i o si tico, y 1 0.6% (n=8) requirié tratamiento
intrahospitalario. Se presenté neumonia en tres pacientes, de los cuales solamente una recibié tratamiento
con remdesivir. El Sindrome Inflamatorio Multisistémico Pediétrico (PIMS), se presentd en 9 pacientes. El 1.4%
(n=19) report6 un segundo cuadro de COVID-19.

Discusién con conclusiones:

En el Hospital Clinica Nova la infeccion por SARS-CoV-2 confirmada mediante RT-PCR en poblacién pediatrica
reporté una evolucion favorable con una baja incidencia de complicaciones.

Tendencias de resistencia en las bacterias del grupo E-ESKAPE en el Hospital Civil de Guadalajara
Folio: 538-622
Autores: **Miranda-Garcia A’,Pitones-Paz M",Alvarez-Alba R',Renteria-Cabrera V,Morfin-Otero R’,Escobedo-San-

chez R*,Esparza-Ahumada S*,Gonzélez-Diaz E,Pé tana C',Pérez-Gémez H',Rodriguez-Noriega E, (1) Instituto
de Patologia Infecciosa y Experimental Dr Francisco Ruiz Sénchez, México.

Ponente y principal:
Alexis Miranda Garcia / Instituto de Patologia Infecciosa y Experimental Dr Francisco Ruiz Sanchez / alexismiga97 @
gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

Las bacterias como coli, Saecium, aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter bau-
mannii, Pseudomonas aeruginosa y Enterobacter spp., son motivo de preocupacion por la evolucién constante de su
resistencia a los antibiéticos.

Objetivo: Conocer las tendencias de resistencia en el hospital Civil de Guadalajara de las bacterias E-ESKAPE.
Material y métodos:

Estudio retrospectivo de todos los aislamientos de bacterias del grupo E-ESKAPE en hemocultivos procesados en el
laboratorio de microbiologia del Hospital Civil de Guadalajara, FAA durante 2018 a 2021. La identificaci6n se realiz6
con los sistemas Vitek 2. Los puntos de corte y los criterios de sensibilidad y resistencia fueron los establecidos por el
Instituto Americano de Esténdares Clinicos y de Laboratorio (CLSI) 2021.

Resultados:

Durante periodo 2018 a 2019 podemos observar que las tres bacterias més frecuentes fueron Escherichia coli (23%),
seguido de klebsiella iae (19%) y Aci ii (19 %) mientras que durante el periodo 2020 a
2021 Kiebsiella iae fue la primera como conun p je de (23 %), seguido de
Acinetobacter baumannii (21%) y Escherichia coli (19%).

La produccion de Betalactamasas de espectro extendido (ESBL) en E.coli fue de 60.8% en el periodo de 2018 a 2019
y de 56% en el 2020 a 2021. Por otro lado, en el caso de Klebsiella pneumoniae, La produccion de ESBL fue de 46.2 %
en el 2018 a 2019 y de 38.3% en el 2020 a 2021.

Discusién con conclusiones:

Comparando lo encontrado en estos dos periodos de 24 meses de anlisis (Enero 2018 a Diciembre 2019 y Enero
2020 a Diciembre 2021), la E. coli baj6 del primer lugar a un tercero en el segundo periodo (Enero 2020 a Diciembre
2021), mientras que la k. pneumoniae ascendi6 al primer lugar y A. baumannii subid al segundo lugar. Los cambios
mis notorios en relacién con resistencia bacteriana ocurrieron en el segundo periodo de anélisis (Enero 2020 a
Diciembre 2021), donde se encontrd que la resistencia a meropepem en K. subié de 12.3% al 20.3% y en
A. baumannii subi6 de 85.1% a 88.8%.

Conclusion: Las bacterias del grupo E-ESKAPE en nuestro hospital cuentan con perfil de resistencia dificil de tratar.

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

Prevalencia de Sin Nombre Virus en roedores capturados en Sonora, Querétaro y San Luis Potosi
Folio: 593-746

Autores: **Mendoza-Mendez J' Hernandez-Romano E* Espinosa-Reyes G',Diaz-Barriga F',Comas-Garca
M,Guert S*,Garcis C', (1) Uni de San Luis Potosi, México.

Ponente:
Juan Manuel Mendoza Mendez / Universidad Autonoma de San Luis Potosi / manueluaslp5@gmail.com

Principal:
Christian Alberto Garcia Sepulveda / Universidad Auténoma de San Luis Potosi / christian.garcia@uaslp.mx

Introduccién con objetivo(s):

Determinar la prevalencia de hantavirus en roedores silvestres i métodos

Material y métodos:

Se organizaron 10 sesiones de captura con trampas Sherman entre octubre del 2017 a mayo del 2021 en los
municipios de San Gaspar y Pinal de Amoles (Querétaro), Cerro de San Pedro y ciudad de San Luis Potosi (San
Luis Potosi) y Hermosillo, San Miguel de Horcasitas, El Gavilan, Derrumbadero, La Trampa, Cucurpe, Bavidcora,
Cananea y Bacanuchi (Sonora). Las ias de los ej fueron i en campo en apego estricto
disciplina de bioseguridad 3 (BSL3). Se extrajo RNA viral a partir de pulmones e intestinos empleando Trizol en
condiciones BSL3 en el Laboratorio de Genémica Viral y Humana. El tamizaje de hantavirus se realizd con RT-
PCR punto final y RT-qPCR en tiempo real ificos parael Lde SNVy
oligonucléotidos genéricos dirigidos al segmento S de otros hantavirus.

Resultados:

Un total de 246 roedores fueron colectados de los cuales 70.7% fueron machos. 48.7% fueron clasificados como
Peromyscus spp., 26.8% Chaetodipus sp., 17.8% Neotoma spp., 3.5% Mus musculus, 1.2% Dipodomys spp., 0.8% Sig-
modon spp., 0.4% Geomys spp. y 0.4% Crocidura spp. El peso promedio fue de 42.3 g, siendo el 71.5% omnivo-
ros, 28.04% granivoros y 0.40% insectivoros. Hasta ahora 230 muestras de pulmén (93.5%) han sido tamizadas
hab\endo detectado 4 (1 73%) positivas para SNV. Similarmente, 131 muestras de pulmén (56.2%) han sido

stidos genéricos en 33 (25.1%) muestras sospechosas de las cuales
el 7.25% se encontraron en roedores del estado de Sonora, 30.8% de Querétaro y 22.9% en San Luis Potosi. De
las muestras intestinales, 131 (56.2%) han sido i Oti genéricos, de las cuales
22 (16.7%) han resultado sospechosas y una (0.76%) positiva confirmada (por secuenciacién).

Discusién con conclusiones:

Nuestros datos brindan evidencia de la circulacién del hantavirus patogénico SNV en el estado de San Luis Potosi,
a pesar de la aparente ausencia de casos clinicos de sindrome cardio-pulmonar por hantavirus en México. No
obstante, la identificacién de més hantavirus empleando oligonuclestidos genéricos hace suponer que otros
hantavirus no-SNV también estan presentes en estos estados.

Relacién entre la resistencia bacteriana y el consumo de antimicrobianos durante 2015 a 2020

Folio: 324-317

Autores: **Mireles-Davalos C',Rodriguez-Ganen O%,Becerril-Vargas E%, (1) Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias., México; (2) Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, México.

Ponente:
Christian Daniel Mireles Davalos / Instituto Nacional de Enfermeda / om

Principal:
Eduardo Becerril Vargas / Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias / edobec.var@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

la resistencia antimicrobi una amenaza para la salud piblica comprometiendo su eficacia en
el iento de las Dicha pi ha impulsado la implementacién de estrategias e intervenciones
con el propésito de aminorarla.

En el presente estudio se analizé la relacion entre la resistencia bacteriana y el consumo de antibiéticos de los microor-
ganismos que constituyen el grupo ESKAPE durante el periodo de 2015 a 2020 en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias.

Material y métodos:

Los datos de susceptibilidad a los antimicrobianos se extrajeron del equipo automatizado VITEK'2. Para el célculo de la
resistencia iana se realizd la i6n de que el mismo perfil de suscep-
tibilidad. Los consumos de antimicrobianos fueron obtenidos de las bases de datos (sistemas electronicos administra-
tivos) que documentan los medicamentos surtidos a as éreas de atencidn médica.Los consumos en unidades fueron
convertidos a Dosis Diaria Definida (DDD) 100 . Los i de clasifi en apego ala clasificaci
Anatémica Terapéuticay Quimica (ATC). El andlisis estadistico de la relacion de la resistenci janay el consumo
se realizo mediante el calculo del coeficiente de correlacion de Pearson empelando el software STATA v14.2.

Resultados:

Se observé un incremento global del consumo de antibiéticos en 2015 (115.46 DDD 100 camas-dias) con respecto a
2020 (139.83 DDD 100 camas-dias), destacando el incremento del consumo de cefalosporinas de 27.326 en 2015 a
31.976 DDD 100 camas-dias en 2020; seguido por carbapenemicos de 13.162 a 27.628 DDD 100 cama-dias en 2015 y
2020 respectivamente; este fendmeno, también se observa en el consumo otros grupos de antibidticos. Con respecto a
Ia resistencia bacteriana, los aspectos con mayor relevancia se encontraron en Escherichia coll, Kiebsiella pneumoniae,
Enterobacter cloacae, ginosa y i para los cuales se observé un incremento
de la resistencia.

Discusién con conclusiones:

De acuerdo con el coeficiente de correlacién de Pearson, exlste una 3\(3 0 muy alta correlacién entre el incremento de la
resistencia bacteriana y el aumento del consumo de anti pr cefalosporinas y car enlos
principales agentes etiolégicos identificados en el INER.
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F ia de los por puncién y salpicadura en brigadas de vacunacién vs SARS-

CoV-2

Folio: 498-557

Autores: **Morén-Gonzslez J*,Padilla-Orozco M*,Guzman-Lépez A*,Ochoa-Bayona H!,Camacho-Ortiz A, (1)
Hospital Universitario Dr José Eleuterio Gonzalez, México.

Ponente:
Jorge Daniel Morén Gonzalez / Hospital Universitario Dr José Eleuterio Gonzélez / jorgemoran27@gmail.com

Principal:
Adrién Camacho Ortiz / Hospital Universitario Dr José Eleuterio Gonzalez / acamacho_md@yahoo.com

Introduccién con objetivo(s):

Describir las tasas de acci en brigadas de Vs SARS-CoV-2 en el personal de
salud e identificar factores demograficos y la etapa del proceso en la que ocurre el accidente.

Material y métodos:

Estudio de cohorte prospectivo de accidentes ocupacionales por puncién/salpicadura en el personal de salud
que acudio a brigadas de vacunacion de abril del 2021 a febrero del 2022. Se clasifico el nimero de accidentes
por edad, servicio y categoria laboral del trabajador, asi como la etapa del proceso de vacunacion en la que
ocurrié el accidente, se calculd la tasa de accidentes mensuales por cada 100 mil dosis aplicadas.

Resultados:

Tras 4,144,052 dosis aplicadas se reportaron 91 accidentes por puncién y 3 accidentes por salpicadura, de los
cuales 6 casos (6.3%) ocurrieron en trabajadores de salud y 88 casos (93.6%) ocurrieron en personal médico
en formacion. Participaron 19,950 aplicadores en un periodo de 11 meses de andlisis. El rango de edad de los
accidentados de mayor prevalencia fue de 19-21 afios (42.5%) de los cuales 59 casos (57.44%) son estudiantes
de enfermeria. La mayoria de los accidentes 24 (27.5%) ocurrieron durante proceso de puncién. No existié
relacién directa entre el numero de dosis aplicadas por mes con el nimero de accidentados mensual. Los
meses de octubre de 2021 y febrero de 2022 mostraron las tasas mas elevadas de accidentes 3.94 y 7.31 por
100 mil dosis aplicadas respectivamente.

Discusién con conclusiones:

El personal de salud en formacion es el grupo mas vulnerable siendo los estudiantes de enfermeria entre la
edad de 19 a 21 afios el que reporto mayor nimero de accidentes ocupacionales, la tasa de mayor prevalencia
es en el mes de febrero del 2022 el cual coincide con el inicio semestral de los estudiantes. No hay referencia
ni estudios que la tasa de por puncion y i a en brigadas de vacunacion vs
SARS-CoV-2 sin embargo encontramos un grupo vulnerable en los cuales se deben realizar mejores interven-
ciones preventivas.

Distribucién global de ipos de

irus humano Ay B

Fol 139-453
Autores: **Munoz-Escalante J*,Mata-Moreno G*,Rivera-Alfaro G*,Noyola-Cherpitel D*, (1) Facultad de Medicina
Universidad Auténoma de San Luis Potosi, México.

Ponente:
Juan Carlos Mufioz Escalante / Facultad de Medicina Universidad Auténoma de San Luis Potosi / gfb.
jcescalante@gmail.com

Principal:
Daniel Ernesto Noyola Cherpitel / Facultad de Medicina Universidad Auténoma de San Luis Potosi / dnoyola@
uaslp.mx

Introduccién con objetivo(s):

Metapneumovirus humano (hMPV) es una de las principales causas de infeccion respiratoria aguda en lactantes,
pacientes inmunocomprometidos y adultos mayores. Previo a la pandemia de COVID-19 era la segunda causa
de infeccion respiratoria aguda severa en lactantes y para los 5 afios de edad casi la totalidad de los nifios han
cursado al menos una infeccién por hMPV. La evidencia sugiere que los dos tipos del virus (A y B) han circulado por
mas de 55 afios en el humano. La monitorizacion de los patrones de distribucion brinda informacién importante
sobre el estado evolutivo actual del virus que serviria para el desarrollo de tratamientos y vacunas; sin embargo,
actualmente no existen estudios que describan la dindmica de este virus a nivel global. El objetivo del estudio fue
describir los patrones de distribucién de los tipos y genotipos de hMPV a nivel global y continental basado en el
anélisis del gen G de las secuencias de este virus disponibles en GenBank.

Material y métodos:

Se descargaron, curaron y analizaron a totalidad de secuencias de hMPV disponibles en GenBank y se asign su
tipo y genotipo basado en anlisis filogenéticos (cladisticos) del gen mas variable (gen G) del virus. Para cada con-
tinente y a nivel global se registrd el nimero y proporcién de secuencias de cada genotipo reportadas en cada afio.

Resultados:

Se asigno el genotipo a 1,462 secuencias de hMPV reportadas en 37 paises pertenecientes a seis continentes/

ubc El tipo més reportado fue hMPV A con 764 secuencias seguido por hMPV B con
698 secuencias. Se observaron periodos de alternancia de 2 a 4 afios entre tipo Ay B. A partir del 2006 no existe un
patrén de predominancia evidente. En todos los continentes se identificaron secuencias correspondientes a todos
los genotipos. El genotipo reportado con mayor frecuencia del tipo A fue A2c (n=370) y del tipo B fue B2 (n=374).

Discusién con conclusiones:

A nivel global, se registra cocirculacion de hMPV Ay hMPV B durante todos los afios, con ligero predominio de las
i por hMPV A. Los ipos que circulan mayoritariamente en la actualidad son A2c y B2.
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Seroprevalencia y diseminacion vaginal de VHS-2 en y jovenes
Folio: 370-380

Autores: **Mufiiz-Salgado J},Juérez-De la Cruz G'Vergara-Ortega D',Garcia-Cisneros S',0lamendi-Portugal
M?,Sanchez-Aleman M*,Herrera-Ortiz A’, (1) Instituto Nacional de Salud Publica, México.

Ponente y principal:
Julio Cesar Muiiiz Salgado / Instituto Nacional de Salud Publica / silspd@hotmail.com

Introduccién con objetivo(s):

Las adolescentes y jévenes son particularmente més vulnerables a la adquisicion de ITS, tales como el herpes
genital; ademas, la diseminacién vaginal de VHS-2 durante el embarazo puede dar lugar a la transmisién ver-
tical y ocasionar herpes neonatal. Por lo tanto, determinamos la seroprevalencia y diseminacién vaginal de
VHS-2 en adolescentes y jovenes embarazadas del estado de Morelos, México.

Material y métodos:

Se realiz6 un estudio transversal en 512 mujeres adolescentes (de 12 a 19 afios) y jévenes (de 20 a 24 afios)
embarazadas, quienes firmaron un imiento informado y ¢ un ionario sobre caracte-
risticas sociodemogréficas y de comportamiento sexual. Ademas, se les tomé muestra de sangre venosa y
exudado vaginal. A partir del suero, se determind la seroprevalencia mediante la presencia de anticuerpos IgG
contra VHS-2 por ELISA (Anti-HSV-2 (gG2) ELISA (IgG); EUROIMMUN) y Western blot (Anti-HSV-1/HSV-2 gG-2
EUROLINE-WB (IgG); EUROIMMUN). Con el exudado vaginal se determind la diseminacion vaginal de VHS-2,
mediante PCR en tiempo real (GPCR) del gen UL30 de VHS-2.

Resultados:

El 46.3% de la poblacion fueron adolescentes y 53.7% jovenes. El 27.5% de las mujeres estaban en el primer
trimestre del embarazo, el 43.0% en el segundo y el 29.5% en el tercero. La seroprevalencia de VHS-2 fue de
8.6% (IC95% 6-11), de las cuales, el 39.0% presentaba diseminacién vaginal (IC95% 24-55). Por otra parte, las
jévenes pi una mayor P \cia de VHS-2 (12.1%) en comparacion con las adolescentes (4.3%;
OR=3.1, IC95% 1.47-6.37). Ademas, el consumo de alcohol se asocid significati con la p ia
de VHS-2 (OR=1.7, 1C95% 1.07-2.56). De las mujeres que presentaban diseminacién vaginal, el 50.0% se encon-
traban en el tercer trimestre (OR=3.0, IC95% 0.58-15.36), 31.3% en el segundo (OR=1.88, IC95% 0.34-10.46)
y 18.8% en el primero.

Discusion con conclusiones:

La seroprevalencia de VHS-2 en adolescentes y jovenes es similar a lo reportado previamente en otros estu-
dios. Sin embargo, se observé que la diseminacién vaginal de VHS-2 es alta, principalmente durante el tercer
trimestre del embarazo, incrementando el riesgo de la transmision vertical. Por lo que es necesario una es-
trecha vigilancia durante el embarazo de adolescentes y jévenes para evitar el desarrollo de herpes neonatal.

C: izacién del gen UL40 de cif irus en México

Folio: 439-619

Autores: **Mufioz-Escalante J*,Cadena-Mota S*Tello-Martinez N, Hernandez-Sanchez P*,Escalante-Padrén
F%,Gonzélez-Ortiz A%, Noyola-Cherpitel D*, (1) Facultad de Medicina Universidad Auténoma de San Luis Potosi, México;
(2) Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto, México; (3) Hospital del Nifio y la Mujer Dr. Alberto Lépez Hermosa,
México.

Ponente:
Juan Carlos Mufioz Escalante / Facultad de Medicina Universidad Auténoma de San Luis Potosi / gfb.jcescalante@
gmail.com

Principal:
Daniel Ernesto Noyola Cherpitel / Facultad de Medicina Universidad Auténoma de San Luis Potosi / dnoyola@uaslp.
mx

Introduccién con objetivo(s):

El citomegalovirus humano (CMV) es un herpesvirus de distribucién mundial y alta prevalencia. Causa infecciones cré-
nicas, las cuales son asintomaticas en la mayoria de la poblacién. Diversas proteinas virales interactdan con receptores
presentes en las células NK y ayudan a evadir el sistema inmune del hospedero, con posibles implicaciones en la re-
activacién viral en individuos inmunosuprimidos. Entre estas, UL40 es de interés dado que un nonapéptido derivado
de esta proteina interactta con HLA-E y puede modular la interaccién de esta proteina con receptores como NKG2C y
NKG2A. El objetivo de este estudio fue describir las variantes del péptido derivado de UL40 en poblacién mexicana y
compararlo con aquellas descritas a nivel global.

Material y métodos:

Se amplificé un fragmento del gen UL40 de muestras de pacientes con infeccién por CMV a través de PCR. Los fragmen-
tos obtenidos fueron purificados y se sometieron a secuenciacion. Se registrd la secuencia de aminoécidos predicha
para el nonapéptido de interés en cada una de las muestras de estudio. Se compararon los resultados obtenidos con
aquellos de secuencias disponibles en GenBank a nivel mundial.

Resultados:

Se obtuvieron secuencias del gen UL40 de CMV de 46 muestras. La secuencia predicha para el nonapéptido fue VMA-
PRTLIL en 19 (41.3%), VMAPRTLVL en 24 (52.2%), VMAPRTLLL en 1 (2.2%) y otros en 2 (4.3%). Se analizaron 295 secuen-
cias disponibles en GenBank ias repetidas de un mismo paciente) y las secuencias predichas co-
rrespondieron a VMAPRTLIL en 124 (42%), VMAPRTLVL en 45 (15.2%), VMAPRTLLL en 42 (14.2%) y otros en 84 (28.5%).

Discusién con conclusiones:

La frecuencia del nonapéptido VMAPRTLIL de UL40 fue similar en las muestras analizadas a las reportadas a nivel
mundial; en contraste, la frecuencia de la secuencia VMAPRTLVL fue notablemente mayor en los casos analizados en
nuestra poblacion y otras variantes fueron menos frecuentes. Se requieren estudios adicionales para determinar i las
diferencias encontradas se relacionan a las caracteristicas clinicas de los pacientes o a factores geograficos.
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ia de Chlamydia is, Neisseria y vaginalis en pacientes de hospitales
de Aguascalientes
Folio: 452-482

Autores: **Mufioz-Gémez B, Carrillo-Lazalde M*,Palacios-Marmolejo A, (1) Laboratorio Estatal de Salud Péblica de
Aguascalientes, México.

Ponente:
Brian Ernesto Mufioz Gémez / Laboratorio Estatal de Salud Publica de / bri il.com
Princip
Maritzelene Carrillo Lazalde / Laboratorio Estatal de Salud Pblica de / mari
gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

La deteccion de ITS sigue siendo de mucha relevancia para el campo de la salud péblica actual ya que permite llevar a
cabo las acciones pertienetes para con los pacientes afectados

Se busca describir la frecuencia de las bacterias Chlamydia trachomatis (CT), Neisseria gonorrhoeae (GC)y Trichomo-
nas vaginalis (TV) de pacientes de diferentes hospitales el estado de Aguascalientes.

Material y métodos:

Estudio descriptivo transversal efectuado en pacientes atendidas en diferentes hospitales del estado de Aguasca-
lientes en el afio 2021, las cuales presentaron diferentes diagnésticos, en su mayoria embarazo, para la deteccion
de dcidos nucleicos de CT,GC y TV. Se realizé el diagndstico por el método de PCR en tiempo real con el equipo BD
MAX ™ System.

Resultados:

La poblacién total de muestras analizadas fue de 279 pacientes, de las cuales el 15% (41/279) obtuvieron un resulta-
do positivo. La de mayor prevalencia fue Chlamydia trachomatis con el 57% (24/41) de los casos positivos, seguido
de Trichomonas vaginalis con un 36% (15/41) y Neisseria gonorrhoeae con un 7% (3/41). En cuanto a la condicién
diagnéstica de los casos positivos el embarazo dentro del primer trimestre de gestacion fue del 52% (21/41), seguido
del embarazo asociado a otras enfermedades y el control prenatal con un 10% (4/41) para ambos casos. La media
edad fue de 29 afios con una desviacién estandar de 10.8y en el caso de las pacientes positivas embarazadas fue de
23 affos. En el caso de las mujeres embarazadas la bacteria més frecuente fue la Chlamydia trachomatis con el 39%
(16/41) de los casos, seguido de la Trichomonas vaginalis 12% (5/41), y Neisseria gonorrhoeae con un 2% (3/41) y solo
una presents coinfeccion de C. trachomatis y T. vaginalls.

Discusién con conclusiones:

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede demostrar ue la relevancia diagnéstica de ITS es de gran valor para
lap i6n, detecciony jento de estos procesos infecciosos, repr un mayor riesgo para las pacien-
tes durante y después del embarazo, ademis de que representa un peligro latente tanto el feto y el recién nacido.

Ensayo de flujo lateral como di; i de

is en pacientes con SIDA

Folio: 477-519

Autores: **Ocampo-Judrez I',Soto-Herndndez ?,Sanchez-Paredes £, Angeles-Morales V2, Badial-Hernandez
F,Gonzalez-Flores B Pifieirta-Meléndez A, (1) UNAM, México; (2) Instituto Nacional de Neurologfa y
Neurocirugia S, México; (3) Clinica Condesa Iztapalapa, México.

Ponente:
Ivdn A Ocampo Juédrez / UNAM / alecs.akz@ciencias.unam.mx

Principal:
Alicia Pifieirda Meléndez / Clinica Condesa lIztapalapa / aliciapina@yahoo.co.uk

Introduccién con objetivo(s):

Los Cubos Dinamicos de la Secretaria de Salud, reportaron que durante 2000-2013, la tasa de letalidad de la
criptococosis en poblacion mexicana, fue del 20%, cifra que evidencia el diagndstico tardio que se establece en
los pacientes cuando la enfermedad ha producido una infeccién con una alta carga fingica, lo que justifica la
implementacion de pruebas que permitan hacer un diagnéstico temprano. Para investigar la incidencia de anti-
geno criptococcal en pacientes diagnosticados con sida, sin signos ni sintomas neuroldgicos, usamos el Ensayo de
Flujo Lateral (EFL) y los con aquellos idos mediante la inacién con Particulas
de Latex (APL).

Material y métodos:

Se estudiaron 159 pacientes que acudieron a la Clinica Condesa, con diagndstico de infeccion por VIH confirmada
y con una cuenta de linfocitos T CD4+ igual o menor a 200 cél/ml. De cada paciente se obtuvo su consentimiento
informado, una muestra de suero y de sus i se cap datos y clinicos. Todos los
sueros fueron analizados con APLy EFL. Los pacientes que resultaron positivos al menos a una de las dos pruebas
fueron invitados a continuar con el seguimiento de su diagné al INNN, en donde podria tomar-
se por puncién lumbar, una muestra de liquido cefalorraquideo (LCR) el cual fue analizado microbiolégicamente.

Resultados:

De los 159 pacientes, 26 tuvieron pruebas positivas (16.35%): 25 con EFL (15.72%) y tres con APL (1.88%). Dos
tuvieron ambas pruebas positivas y sélo uno fue positivo con APL y negativo con EFL. De los 26 pacientes positivos,
ocho dieron seguimiento al proyecto; el LCR de cuatro pacientes fue positivo, dos con ambas pruebas, uno de
ellos ademas fue positivo al examen microscopico con tinta China (1 lev/50 campos) y al cultivo. Un paciente fue
positivo solo con EFL y otro solo con APL.

Discusién con conclusiones:

€I EFL es una técnica de invasion controlada, de facil ejecucién y mas rapida comparada con la APL, por lo que con-
cluimos que la prueba debe utilizarse como tamiz, para identificar a los pacientes que todavia no presentan sintomas
pero que estan expuestos a factores de riesgo lo que los hace vulnerables a la infeccién por Cryptococcus spp.
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en la resi: i imi i durante la ia por SARS-CoV-2
Folio: 460-518

Autores: **Neri-Moguel G*,0rtiz-Conchi N*,Lépez-Garcia N Villalobos-Zapata G',Xancal-Salvador
L', Sifuentes-Osornio L*,Ponce de Ledn-Gardufio A*,Gonzalez-Lara M*,Martinez-Guerra B*, (1) INCMNSZ,
México.

Ponente y principal:
Gabriela Neri Moguel / INCMNSZ / gabby.facmed@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

Comparar la frecuencia de resistencia a antimicrobianos en organismos del grupo ESKAPE y E. coli previo y
durante la pandemia de COVID-19.

Material y métodos:

Se realizé un estudio observacional, comparativo y unicéntrico. Se incluyd el primer aislado por paciente
de muestras de sangre, respiratorias, intraabdominales y orina. Se obtuvieron los antibiogramas de los si-
guientes mis i sp, aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumanii,
Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecium y Escherichia coli.

Se compard la frecuencia de resistencia a las principales clases de antibiéticos entre los afios 2019, 2020 y
2021 mediante las pruebas X’ y exacta de Fisher.

Resultados:

Entre 2019 y 2020, se observé un aumento en la frecuencia de aislados de K. pneumoniae resistente a cefalos-
porinas de 32 generacion (32% vs 46%, p<0.01) mientras que entre 2019 y 2021, se observé un aumento en
la frecuencia de resistencia a meropenem (1% vs 3%, p=0.04). Entre 2019 y 2021, se observ un aumento en
la frecuencia de aislados de P. aeruginosa resistente a imipenem (37% vs 53%, p=0.01), entre 2020 y 2021 se
observé un aumento en la resistencia a meropenem (24% vs 40%, p<0.01) e imipenem (31% vs 53%, p<0.01).
Al comparar con 2019, en los afios 2020 y 2021, se observé un aumento en la frecuencia de aislados de E. coli
resistente a cefalosporinas de 32 generacién (40% vs 44% y 47%, respectivamente; p=0.04 y p<0.01). Entre
2019 y 2021, se observé un aumento en la frecuencia de aislados de E. coli resistente a ertapenem (1% vs
3%, p<0.01). Para Enterobacter sp, Acinetobacter baumanii, Enterococcus faecium y Staphylococcus aureus, no se
observaron diferencias significativas en la frecuencia de aislados resistentes.

Discusién con conclusiones:

Durante la pandemia de COVID-19 incrementd la frecuencia de aislados de K. pneumoniae y E. coli resistentes a
cefalosporinas de 32 generacion y car émit asicomode P gir resistente a carbapenémicos. EI
uso indiscriminado de antibiéticos durante la pandemia podria haber contribuido a incrementar la frecuencia
de aislados resistentes.

de is'y ia en hombres con infeccién por VIH y sarcoma de Kaposi
Folio: 321-315

Autores: **Ocampo-Ortega W,Volkow-Fernandez P*,Cornejo-Juarez P*, (1) Instituto Nacional de
Cancerologia, México.

Ponente:
Wenddy Maritza Ocampo Ortega / Instituto Nacional de Cancerologia / wenddym19@gmail.com

Principal:
Patricia Cornejo Juérez / Instituto Nacional de Cancerologfa / patcornejo@yahoo.com

Introduccién con objetivo(s):

La disminucién en la densidad mineral 6sea (DMO) ha sido descrita en personas que viven con VIH. La preva-
lencia de osteopenia oscila entre 30% - 67% y de osteoporosis entre 15 — 30%. El objetivo de este estudio fue
evaluar la prevalencia de osteopenia y osteoporosis en hombres VIH+ con historia de sarcoma de Kaposi (SK),
atendidos en la clinica de VIH/SIDA, del Instituto Nacional de Cancerologia en la Ciudad de México.

Material y métodos:

Estudio retrospectivo realizado entre enero 2019 y marzo 2021, en hombres VIH+ > 40 afios y/o con mas de
tres afios de tratamiento antirretroviral (ARV), con antecedente de SK, y densitometria ésea (DXO) realizada
durante el periodo de estudio. Se analizaron: nadir de peso, linfocitos CD4+ y carga viral (CV) de VIH basal y
al momento de la DXO y la exposicién a diferentes farmacos ARV, entre otros. Se realizé anélisis multivaria-
do de regresion logistica para los factores de riesgo asociados. Se considerd p < 0.05 como estadisticamente
significativa.

Resultados:

Se incluyeron 84 pacientes; la edad media fue de 45.9 + 8.8 afios. La media de tiempo del diagnéstico de VIH
fue de 9.7 £ 6.8 afios, y del diagndstico de SK de 8.1 + 5.8 afios. La mediana de linfocitos CD4 basal fue de
102 cels (RIQ 40, 216), y la mediana de la CV fue de 143,582 copias/ml (RIQ 26527, 341500). Al momento de
la DXO, la media de CD4+ fue de 361 cels (RIQ 225, 518); la CV fue indetectable en 80 (95.2%) pacientes. En
23.8% se 6 p is y ia en el 53.6%. No se encontré diferencia entre la exposicién a
los diferentes ARVs. En el analisis multivariado, el haber recibido inhibidores no nucléosidos de transcriptasa
reversa (OR 0.259, p=0.04) y haber cursado con SK diseminado (OR 0.12, p=0,004) se asociaron como factores
protectores de osteoporosis y osteopenia.

Discusién con conclusiones:

La disminucién en la DMO en hombres VIH+ e historia de SK se ve tempranamente, por ello es importante
realizar DXO de control, particularmente en aquellos expuestos a ARV por més de 3 afios independientemente
de la edad de los pacientes.
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Tasa de COVID-19 de repeticién en personal de salud. Cohorte prospectiva de 2 afios.
Folio: 76-250

Autores: **Ochoa-Hein E*,Rajme-L6pez S',Leal-Morén P',Nava-Guzmén K’ Vargas-Fernandez A’ Vargas-Fernandez
12, Diaz-Rodriguez F*,Rayas-Bernal ', Gonzalez-Gonzélez R Vazq lez P, Huertas-Jiménez M*,Ramos-
Cervantes P* Ibarra-Gonzlez V%, Garcia-Andrade L', Ledesma-Barrientos F,Ponce de Leén-Gardufio L' Sifuentes-
Osornio J%,Galindo-Fraga A%, (1) Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran, México.

Ponente y princip
Eric Ochoa Hein / Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran / dr_eric_ochoa@yahoo.
com.mx

Introduccién con objetivo(s):

La tasa de repeticién de COVID-19 es baja pero pudo haber variado en la Gltima ola. Objetivos: 1) calcular la tasa
de episodios repetidos, y 2) comparar subgrupos (un episodio vs varios).

Material y métodos:

Cohorte prospectiva unicéntrica (01/03/2020-28/02/2022). Fueron incluidos trabajadores con COVID-19 (sinto-
mas + PCR o prueba rpida positiva). Se calculé la tasa de episodios repetidos (separados por 290 dfas) por 100 mil
dias-pe j con 290 dias de segui Se calculé el tiempo transcurrido entre el es-
quema primario o refuerzo de vacunacién y cada episodio. Finalmente, se buscaron diferencias entre subgrupos.

Resultados:

3666 de 4500 trabajadores de planta en promedio (81.5%) consultaron por sintomas y 1245 (33.9%) tuvieron
COVID-19, de los cuales 5 fallecieron y 681 (54.7%) enfermaron durante la cuarta ola. Setenta trabajadores con
COVID-19 (5.6%) tuvieron dos episodios (leves); 65 de 70 (92.8%) enfermaron durante la cuarta ola. En 308,597
dias-persona de seguimiento (662 casos de COVID-19) hubo una tasa de reinfeccién de 22.7 (tasa de 1.8 hasta
antes de la cuarta ola). En total, 631 de 1175 trabajadores (53.7%) con COVID-19 tinico y 66 de 70 (94.3%) con
caso repetido cumplieron esquema primario de vacunacién 214 dias antes; 184 de 660 trabajadores (27.9%) que
enfermaron después de iniciada la campaiia de refuerzo (28/12/2021) tuvieron dosis de refuerzo 14 dias antes
del episodio. Para casos repetidos, la mediana de tiempo entre el primer y segundo episodio fue de 478.5 dias,
la mediana de tiempo entre el esquema primario y el segundo episodio fue de 337 dias, y 21 casos (30.0%)
cumplieron con refuerzo 214 dias antes del segundo episodio. Hubo mayor proporcién de enfermeros (38.0% vs
24.5%), oficinistas (21.1% vs 12.5%) y cocineros (5.6% vs 1.3%) en el subgrupo de episodios repetidos comparado
con el de casos tinicos (p<0.05).

Discusién con conclusiones:
En dos afios, se confirmé COVID-19 en un tercio de trabajadores que consultaron por sintomas y mas de la mitad

de casos ocurrié en la cuarta ola. La tasa de reinfeccién ascendié pese a una alta tasa de vacunacién primaria.
Los episodios repetidos ocurrieron con mayor frecuencia en algunos tipos de trabajadores clinicos y no clinicos.

Optimizacién de uso de en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

Folio: 408-422

Autores: Mejia-Elizondo A',Escalante-Padrén F?,Delgado-Valdez K? Hernandez-Guerrero D?,Rodriguez-
Alonso J2,Noyola-Cherpitel D?**Pérez-Gonzélez L, (1) Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto, México;
(2) Hospital Central Dr Ignacio Morones Prieto, México; (3) Facultad de Medicina Universidad Auténoma
de San Luis Potosi, México.

Ponente y principal:
Luis Fernando Pérez Gonzélez / Facultad de Medicina Universidad Auténoma de San Luis Potosi / luisfer.
luisfernando@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

El uso indiscriminado de antibidticos esta relacionado con el desarrollo de resistencia antimicrobiana. La
alta frecuencia de sospecha de diagnéstico de sepsis en las unidades de cuidados intensivos neonatales
(UCIN) resulta en una alta utilizacién de antibioticos. Sin embargo, en ocasiones la seleccién y duracion de
los i no estan El objetivo del presente trabajo fue analizar el efecto de
la implementacién de un programa de optimizacién de antibiticos en la tasa de utilizacién de antibidticos
en una UCIN.

Material y métodos:

Se revisaron los registros de utilizacion de antibiéticos en una UCIN entre los afios 2017 y 2020. En el afio
2018 se instituyé un programa de optimizacion de antibidticos para uniformar criterios respecto a la indi-
cacion, seleccion y duracién de tratamiento en recién nacidos con sospecha de sepsis neonatal. La informa-
cion del afio 2017 se consideré como referencia previo a la instalacién del programa. Los antimicrobianos se
clasificaron en cuatro grupos: acceso, vigilancia, reserva y otros. Se compard la tasa de utilizacion durante
cada afio (dias antibiGtico por 100 dias paciente).

Resultados:

La tasa de utilizacion de antibidticos mostré una reduccion progresiva de 58.5 (2017) a 45.7 (2020) dias
antibiético/100 dias paciente. La reduccion fue més notable en el grupo de antibiéticos de vigilancia (19.3 a
8.12 dias antibiético/100 dias paciente de 2017 a 2020), que para los antibiéticos de acceso (34.6 a 33.4 dias
antibidtico/100 dias paciente de 2017 a 2020) y para otros antimicrobianos (4.7 a 3.11 dias antibiético/100
dias paciente de 2017 a 2020). En ningun paciente se utilizaron antibiéticos de reserva.

Discusién con conclusiones:

La instalacién de un programa de optimizacion de antibiéticos se asocio a una reduccion en la utilizacion de
antibiéticos en la UCIN, particularmente en el grupo de antibidticos de vigilancia. Esto pudiera resultar a una
reduccion en el riesgo de desarrollo de infecciones por organismos multirresistentes.

Resistencia a linezolid en estafilococos coagulasa negativos de dos hospitales de México
Folio: 32-425

Autores: **Pé guiano R Villarreal-Trevifio L' Villarreal-Salazar V*,Delgado-Hernandez E*, Bocanegra-Ibarias

P,Salas-Trevifio D%, Morfin-Otero R?,Camacho-Ortiz A% Flores-Trevifio 5%, (1) Universi t de Nuevo Leon

Facultad de Ciencias Biologicas, México; (2) Universidad Autonoma de Nuevo Leon Hospital Universitario Dr Jose
Eleuterio Gonzalez, México; (3) Universidad de jara Hospital Civil de Fray Antonio Alcalde, México.

Ponente:
Rodrigo Pérez Anguiano / Universidad Autonoma de Nuevo Leon Facultad de Ciencias Biologicas /
rodrigoperezanguiano97@gmail.com

Principal:
Samantha Flores Trevifio / Universidad Autonoma de Nuevo Leon Hospital Universitario Dr Jose Eleuterio Gonzalez /
samflorest@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

Los estafilococos coagulasa negativos (ECN) colonizan a piel y las mucosas y son patégenos oportunistas en pacientes
inmunocomprometidos. La tasa de resistencia a antibiticos ha una itica en las terapias
que pueden ser aplicadas. En este estudio el objetivo fue determinar el perfil de susceptibilidad a los antibiticos metici-
lina y linezolid en aislamientos de ECN procedentes de dos hospitales de tercer nivel de México.

Material y métodos:

Se recolectaron aislamientos ECN de muestras de liquido cefalorraquideo y sangre en un periodo de 3 afios (2016-2019)
en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” de Nuevo Ledn y el Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio
Alcalde” de Jalisco. Se identificaron a nivel especie mediante espectrometria de masas MALDI-TOF. La determinacién de
la susceptibilidad a meticilina y linezolid se realizé mediante la técnica de microdilucion en caldo (oxacilina y linezolid) y
difusion en disco (cefoxitina y linezolid).

Resultados:

Se obtuvieron 148 aislamientos, de los cuales 51.4% fueron Staphylococcus hominis, 35.8% fueron Staphylococcus epi-
dermidis y 12.2% fueron Staphylococcus haemolyticus. La resistencia a meticilina fue 74.3% en conjunto y de 77.6%,
64.8%, y 88.9%, para cada una de las especies, respectivamente. La resistencia a linezolid se encontr tnicamente en los

islami de Jalisco obteniendo 16.9% (n=25) en total, 18.5% para S. epidermidis, 18.4% para S. hominis,
Y 5% para S. haemolyticus. La confirmacién de la susceptibilidad a meticilina por los métodos de microdilucién en caldo
(oxacilina) y difusion en disco (cefoxitina) en estos 25 aislamientos mostré 100% de resistencia con concordancia en am-
bos métodos. En cambio, la confirmacién de la susceptibilidad a linezolid por los métodos de microdilucién en caldo (8%
de resistencia) y difusién en disco (4% de resistencia) en estos 25 aislamientos mostré discordancia entre los métodos.

Discusion con conclusiones:

La resistencia a meticilina en ECN en Nuevo Le6n y Jalisco es alta (74.3%). La resistencia a linezolid en ECN en Nuevo
Ledn es nula y en Jalisco fue del 16.9%. La prueba de microdilucion en caldo permitié detectar mas aislamientos ECN
resistentes a linezolid en comparacion de la técnica de difusion en disco.

Andlisis clinico-epidemiolégico-molecular del virus Influenza A H1IN1 en periodo de pandemia COVID-19, en México
Folio: 385-424

Autores: **Pérez-Ibarra K, Arellanos-Soto D',Galan-Huerta K, Lozano-Sepulveda S*,Ramos-Jiménez J*,Rivas-Estilla
AL, (1) Universidad Auténoma de Nuevo Leén, México.

Ponente:

Katya Pérez Ibarra / L de Nuevo Ledn / katya. il.com

al:
Daniel Arellanos Soto / Universidad Auténoma de Nuevo Ledn / d_arellanos_s@yahoo.com

Introduccién con objetivo(s):

En el presente trabajo evaluamos si la reduccion de casos reportados de influenza A HIN1 en México durante el
periodo pandémico ocasionado por COVID-19, se debié al establecimiento de la jornada de “Sana Distancia” y
protocolos de seguridad, o si existié un fenémeno de sustitucion de cepa circulante del virus de la Influenza con un
menor potencial infectivo o de transmisibilidad.

Material y métodos:

se datos de Influenza y COVID-19 de los informes de la DGE desde julio 2020
hasta febrero del 2022 para la construccién de una base de datos. Utilizamos la plataforma GISAID para analizar la
epidemiologia genémica de la influenza en el periodo de 2020-2021.

Resultados:

Se realizaron gréficas con los casos positivos de influenza y COVID-19 por semana epidemioldgica, regis-
tréndose en enero del 2020 los primeros casos de COVID-19 en México. A partir de este suceso en la semana 13 del
mismo afio se implementaron los protocolos de sana distancia y se observé que los numeros de influenza fueron
en descenso hasta el mes de noviembre que nuevamente la actividad comenzé a aumentar, presentandose un pico
de 538 casos en la semana 1 del 2022.

En el 2022 hasta la semana 9, hubo 1139 casos de los cuales el mayor porcentaje de pruebas positivas fue de
influenza AH3N2 (91.22%) seguido de influenza A no subtipificable (7.38%), influenza B (1.05%) y por Gltimo AHIN1
(0.35%). En la plataforma GISAID no se encontraron secuencias nacionales reportadas durante el periodo analizado.

Discusién con conclusiones:

Observamos una disminucién de los casos de influenza en México a partir de los primeros brotes nacionales de
COVID-19, terminando de forma previa la temporada de influenza. Las medidas de sana distancia ayudaron a que
esto suceda al ser ambos virus respiratorios con It de iSion re i Enel de 2022
nuevamente se observa el incremento en el nimero de casos de influenza, aunque en comparacién de temporadas
anteriores ahora se trata de AH3N2 en lugar de AHINL. En 2009 la OMS analizé la posibilidad de que AHINL
fuera un virus circulante durante al menos 40 afios, aunque post-pandemia COVID-19 parece estar cediendo su
nicho a AH3N2.
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Eficacia del peréxido de hidrégeno y plata para efectuar

Folio: 84-302

Autores: Galvan-Contreras R*,**Priego-Diaz J* Villed: briel G* Valenci; taella J*, L Martinez
K?,Segura-Cervantes E*Villegas-Mota I',Chicharo-Avila G*,Cabrera-Sanchez C*,Aguilar-Ramirez M?, (1)
Instituto Nacional de Perinatologia, México; (2) Instituto Mexicano del seguro Social, México.

Ponente:
Julian Alberto Priego Diaz / Instituto Nacional de Perinatologia / rafagcsx@gmail.com

Principal:
Rafael Galvén Contreras / Instituto Nacional de Perinatologia / rafagcsx@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

Evaluar la eficacia de la solucién sanitizante a base de perdxido de hidrégeno al 5% y plata al 0.01% como
agente de desinfeccion para la eliminacion de agentes patégenos en superficies de distintos ambientes hos-
pitalarios.

Material y métodos:

Estudio analitico, prospectivo. Se realizé de Octubre de 2021 a Marzo de 222 en el Instituto Nacional de Per-
inatologia “Isidro Espinosa de los Reyes” en consultorio destinado a triage y toma de muestras COVID- 19. Se
tomaron 25 cultivos por hisopado posterior a un dia de uso normal en diferentes dreas del consultorio previo
a desinfeccion sefialandose las mismas para cultivar los mismos sitios posteriores a la desinfeccién con solu-
cion de peroxido de hidrogeno al 5% y plata al 0.01% (sistema de aspersion) por personal capacitado. Cinco
de las muestras se tomaron después de la inoculacion de cepas de referencia tipo ATCC para Escherichia coli
(ATCC 25218), ATCC12228 de Staphyloccoccus epidermidis, ATCC 29212 de Enterococcus faecalis, ATCC 700603 de
Klebsiella pneumoniae y finalmente ATCC 27853 de Psuedomonas aeruginosa. Todas las muestras se sembraron
en diferentes medios de cultivo, verificandose crecimiento a las 24, 48 y 72 horas.

Resultados:

De las 25 superficies muestreadas previo a intervencién hubo crecimiento de microorganismos en 25/25 su-
perficies, posterior a la intervencién por 10 minutos con emisién de solucién sanitizante, en 23/25 muestras
se obtuvo ausencia de microorganismos a las 72 horas. Se realizd prueba McNemar con resultado de valor
de p menor a 0.0001.

Discusién con conclusiones:

El proceso de descontaminacion con peréxido de hidrégeno al 5% y plata al 0.01% mediante aspersion en
espacios cerrados durante 10 minutos de exposicion resulté una intervencion eficaz para disminuir y eliminar
la carga bacteriana de las superficies hospitalarias.

Bsqueda de SARS-CoV-2 en estudiantes que asisten a las unidades académicas de UABC campus Tijuana

Folio: 421-439

Autores: **Rodriguez-Encinas K, », asanova E*,Lopez-B JL,F di
B?,Gonzalez-Reyes S*,Serafin-Higuera I, (1) Universidad Autonoma de Baja California, México.

Ponente:
Karla Angelica Rodriguez Encinas / Universidad Autonoma de Baja California / karla.rodriguez52@uabc.edu.mx

Idanya Rubi Serafin Higuera / Universidad Autonoma de Baja California / serafin.idanya@uabc.edu.mx

Introduccién con objetivol(s):

El pasado diciembre del 2019 se detecté en China el virus SARS-CoV-2, el cual meses despues provocé una pan-
demia. En aras de buscar que el retorno sea seguro y las activi pre i se a
cuando las autoridades de salud federales y locales lo estrablezcan, basados en la estimacion de casos positi-
vos por lo que el objetivo de este trabajo es identificar el virus de SARS-CoV-2 mediante RT-qPCR en la poblacién
estudiantil seleccionada aleaotoriamente de las de la Uni i 6 de Baja California (UABC)
campus Tijuana.

Material y métodos:

La seleccién de los participantes se realizé recabando la asistencia de las facultades de UABC campus Tijuana; eli-
giéndose quince facultades que tuvieron actividad presencial de alumnos. El estudio se efectué en el periodo del
9 de septiembre al 6 de diciembre del 2021y aleatoriamente se incluyeron el 80% de los asistentes. Las muestras
analizadas fueron exudados nasofaringeos y faringeos depositados en un medio de transporte viral. Para la extrac-
cién del material genético se realizé con el metodo de perlas magnéticas y para la deteccion de los genes virales
Ny ORF1AB se utilizé la tecnica de RT-gPCR.

Resultados:

Se registraron un total de 242 participantes de los cuales 15 muestras (6.20%) fueron positivas a la presencia del
SARS-CoV-2. Se determinaron las frecuencias de muestras positivas por facultad, encontrandose a la Facultad de
Odontologia con 6 (40%), la Facultad de Ciencias de la Ingenieria y Tecnologia con 3 (20%); seguido de la Facultad
de Economia y Relaciones Internacionales, y la Facultad de Ciencias de la Ingenieria, Administrativas y Sociales con
2 (13.33%) muestras positivas. Finalmente, en la Facultad de Medicina y Psicologfa, y en la Facultad de Turismo y
Mercadotecnia se obtuvo 1 (6.66%) muestra positiva, respectivamente.

Discusion con conclusiones:

La poblacién que mostré mayor ntimero de casos positivos fueron los estudiantes de la Facultad de Odontologfa
que se encontraban en las clinicas dentro del campus, los una baja incidencia de casos
positivos durante el muestreo. Estos resultados fueron clave en la toma de decisiones para el regreso de las
actividades presenciales en el campus Tijuana para el periodo 2022.

Estacionalidad de infecciones por coronavirus y otros virus respiratorios en un hospital de referencia regional.
Folio: 341-333

Autores: **Quezada-. M',Gonzlez-Aguilar E?,Arreola-Jimenez I',Pacheco-Serrano 0*,Aguilar-Orozco G?,Macias-

Hernandez A, (1) L i de México; (2) Hospital Aranda de la Parra, México.
Ponente:
Marianne Quezada . / Uni i de j / marianne. com
Principal:
Alejandro E. Macias } / Universi de j / com

Introduccién con objetivo(s):

Los virus respiratorios siguen patrones estacionales. El objetivo fue conocer la epidemiologia de infecciones por
coronavirus y otros virus respiratorios antes y durante la pandemia por SARS-CoV-2.

Material y métodos:

Estudio longitudinal retrospectivo para el patrén epidemiolégico de i respiratorias mediante
pruebas de amplificacién de acidos nucleicos (NAAT, FilmArray Respiratory Panel® BioMerieux® Mexico; esta prue-
ba detecta 19 virus) y pruebas Gnicas de PCR para SARS-CoV-2 (GeneXpert Xpress SARS-CoV-2, USA). Se incluyeron
resultados de pruebas NAAT del 1 enero de 2017 al 31 de diciembre de 2021. La deteccion de SARS-CoV-2 PCR se
incluyd a partir del 24 de noviembre de 2020, cuando estuvo disponible. La estacion respiratoria se consideré de
la semana 40 a la 20 del siguiente afio. Los datos se analizaron mediante proporciones y graficas de calor (IBM®
SPSS® 1.26).

Resultados:

Se realizaron 863 pruebas multiples NAAT en el periodo (prepandémico y pandémico); la edad promedio de los
pacientes en el periodo prepandémico fue 6 afios y en el pandémico fue 15.5 afios. En las pruebas multiples se
detectaron algin agente en 550 (63.7%) pruebas. Para el periodo pandémico, el total de pruebas PCR unicas para
SARS-Cov-2 fueron 2,520 con 676 (26.8%) positivas. Globalmente, de las pruebas mltiples, la mayor prevalencia
fue del virus sincicial respiratorio (VSR) con 225 (40.9%), seguido de rinovirus/enterovirus 181 (32.9%) y metapneu-
movirus 46 (8.9%); ademas, los coronavirus catarrales se encontraron en una proporcién menor (3.7%) y os virus
de influenza correspondieron al 11.6%. En la etapa pandémica, SARS-CoV-2 tuvo 694 (22.6%) pruebas positivas,
entre pruebas Unicas y multiples, seguido del VSR con 208 (26.22%) y rinovirus/enterovirus 131 (16.5%). £l mapa
de calor mostré que VSR, influenza y coronavirus catarrales circularon en la estacion respiratoria, mientras que el
resto tuvieron una distribucion mas homogénea.

Discusi6n con conclusiones:

Las i dgicas favorecen la de virus respiratorios. Nuestros datos de pruebas muil-
tiples pueden tener sesgos hacia el VSR, pues la prueba se realiza con mayor frecuencia en infantes. Durante la
pandemia no se pudo establecer una estacionalidad para SARS-CoV-2 pues predominaron durante los picos de las
variantes; quiza en los afios siguientes co-circulen con otros coronavirus.

Sintomas y signos asociados a il en i
Cov-2

ia con sospecha de infeccién por SARS-

Folio: 505-574

Autores: **Rodriguez-Vasquez J*,Navarro-Rios D',Rodriguez-Encinas K,Flores-Godinez B,Ibarra-Molina G*,Serafin-
Higuera I, (1) UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA, México.

Ponente:
Jesus Ivan Rodriguez Vasquez / UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA / ivan.rodriguez90@uabc.edu.mx

Principal:
Idanya Rubi Serafin Higuera / UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA / serafin.idanya@uabc.edu.mx

Introduccién con objetivo(s):

En diciembre de 2019, se detectd el virus SARS-CoV-2 agente causal de la enfermedad COVID-19. México tiene alta
prevalencia enfermedades crénicas y se ha demostrado que existe asociacién entre las comorbilidades y COVID-19
por incremento del riesgo de mortalidad, por esto, se determing la frecuencia de sintomatologia asociada al vi-
rus en casos con sospecha de COVID-19, en presencia de al menos una comorbilidad.

Material y métodos:

Se realizé un estudio i historias de 2284 pacientes que cumplieron con la
definicién operacional de caso sospechoso de COVID-19 y se realizaron la prueba de PCR en tiempo real en el Centro
de Diagnéstico COVID-19 de la UABC en el periodo de agosto 2020 a marzo 2022, Tijuana. Se incluyeron a los que
refirieron al menos una comorbilidad. Se utilizé el software SPSS Statistics (IBM), para determinar la frecuencia (n,
%) de las caracteristicas generales de la poblacién. El analisis estadistico se realizé por grupos de acuerdo al sexo, se
realiz6 X* para establecer diferencias entre grupos positivos y negativos a la presencia de SARS-CoV-2 asi como para
el analisis de la prevalencia de comorbilidades y la sintomatologia presente.

Resultados:

£1 46.1% de la poblacién fue positiva a SARS-CoV-2, observando mayor frecuencia del sexo femenino en compara-
cién con los hombres (59.7% vs 40.3 %, p= <0.001). £l 31.3% (n=715) de la poblacién presento al menos una comor-
bilidad, de los cuales el 42.4% fueron positivos a la presencia del virus. Las comorbilidades en casos sospechosos
con mayor prevalencia fueron: obesidad (n=230, 32.2%), HTA (n=172, 24.1%), tabaquismo (n=127, 10.8) y DMT2
(n=71, 9.9%). Los signos y sintomas con mayor frecuencia fueron: tos (50.5%), cefalea (54.7%), odinofagia (42.9%),
rinorrea (40.3%) y mialgias (32.6%). No se iferencias significativas entre la ia especifica
en cada comorbilidad dentro de los grupos positivos y negativos al virus.

Discusién con conclusiones:

En este estudio solo se incluyeron pacientes que refirieron sintomatologia leve, asf como las comorbilidades que
padecen. Sin embargo, refleja la alta prevalencia de obesidad e hipertensién principalmente, de acuerdo con los
datos de la Secretaria de Salud, sin descartar la probabilidad de que algunas comorbilidades no hayan sido iden-
tificadas aun en los pacientes.
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de la deteccién si SARS-CoV-2/otros virus
epidemiolégico

en el nuevo contexto

Autores: **Salas-Trevifio D*,Bocanegra-Ibarias P Flores-Trevifio §*,Nuzzolo-Shihadeh L', Pérez-Alba E*,Camacho-Ortiz
A%, (1) Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzélez. Universidad Auténoma de Nuevo Len., México.

Ponente:
Daniel Salas Trevifio / Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez. Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. /
danielsalast91@gmail.com

Principal:
Adridn Camacho Ortiz / Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzslez. Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. /
acamacho_md@yahoo.com

Introduccién con objetivol(s):

En la temporada invernal, los virus respiratorios presentan su etapa de mayor contagio. Ante el surgimiento del virus
SARS-CoV-2, se han distribuido pruebas diagndsticas que permiten discriminar entre este y los virus respiratorios mas
comunes que se presentan con sintomas agudos para enfocar el manejo. En este estudio, se evalud el rendimiento
diagnéstico de la aplicacién masiva de pruebas moleculares comerciales que detectan simultaneamente el Virus de la
Influenza Tipo A, Tipo B y Virus Sincitial Respiratorio (VSR) bajo el nuevo contexto epidemiolégico.

Material y métodos:

Este fue un estudio i i i iptivo. La poblacién de estudio fueron
todos los pacientes procedentes de las salas de urgencias y dreas de huspl(ahzac\on del Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzlez” de la UANL a los cuales se les realizé un hisopado nasofaringeo de monitoreo para descartar la
presencia del virus SARS-CoV-2 durante la temporada invernal 2022 (11/01/2022 hasta 28/02/2022). Para el analisis de
las muestras, se utilizaron los Kits comerciales de RT-gPCR Multiplex Allplex™ Respiratory Panel I, Allplex™ SARS-CoV-2/
FIuA/FIuB/RSV Assay y Logix Smart™ COVID-19.

Resultados:

Se analizaron 2,150 muestras; la frecuencia observada de Influenza tipo A fue de 22 casos (1.02%), para Influenza tipo B
solo 1 caso (0.04%) y en cusnto al VSR se observaron 26 casos (1.20%). Por otra parte, la deteccion del virus SARS-CoV/
-2 se registr6 en un total de 328 casos (15.25%). Durante este periodo, solamente se reportaron 3 casos (0.13%) de
pacientes presentando coinfeccion causada por SARS-CoV-2 e Influenza Tipo A (H3N2).

Discusién con conclusiones:

En este estudio, se presentaron incidencias muy bajas de Influenza tipo A, By VSR en comparacién con la de SARS-CoV-2
(15 veces mayor). Por lo tanto, las pruebas diagndsticas que identifican estos 4 tipos e virus respiratorios presentaron
un pobre rendimiento diagnéstico para ser aplicadas masivamente o con la intencién de monitoreo poblacional en el
contexto epidemiolégico actual. el uso de izado, asi como la izacion de la
poblacién a convivir con pocas personas y en espacios venti son factores i en las bajas incidencias de
estos virus respiratorios con excepcion del SARS-CoV-2.

Deteccion de Candida no albicans en México, revision sistematica y metaanalisis de la literatura
Folio: 366-371

Autores: Garcia-Valdez S$* Vergara-Ortega D? Herrera-Ortiz A?,Garcia-Cisneros S?,**Sanchez-Aleman M?, (1)
Facultad de Biologia UAEM, México; (2) Instituto Nacional de Salud Publica, México.

Ponente:
Miguel Angel Sdnchez Alemén / Instituto Nacional de Salud Publica / msanchez@insp.mx

Principal:
Santa Garcia Cisneros / Instituto Nacional de Salud Publica / sgarcia@insp.mx

Introduccién con objetivo(s):

Desde los afios 80's se consideraba a C. albicans el agente causal mas comun de candidosis, sin embargo, el
mal uso de antimicdticos ha contribuido a incrementar la presencia de otras especies como C. glabrata, C.
tropicalis, C. parapsilosis, C. guillermondii y C. krusei. El objetivo del trabajo fue determinar el incremento de
especies de Candida no albicans en México, aisladas en diferentes tipos de muestras y poblacién durante los
Gltimos 10 afios.

Material y métodos:

Se utilizaron las bases de datos PubMed y ELSEVIER con las palabras clave C. albicans, C. glabrata, C. tropicalis,
C. parapsilosis, C. krusei, C. auris y México. Se emplearon las pautas de Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysis (PRISMA). Se construyé una base de datos que incluyé fecha, tipo de muestra, po-
blacion de estudio, tamafio de muestra, nimero de aislamientos y procedimiento de laboratorio. Se realizé un
meta-andlisis con diagramas de bosque para determinar la prevalencia con intervalos de confianza al 95%, de
las especies de Candida, considerando tipo de muestra y poblacién.

Resultados:

Se identificaron 363 articulos, 12 estaban duplicados, 20 eran revisiones, 295 no eran estudios epidemioldgicos
y 9 no estuvieron disponibles, por lo que se analizaron 27 articulos De estudios epidemiolégicos de candidosis
en México en el periodo 2011-2021 . En muestras de sangre la prevalencia de C. albicans fue 34%y C. parapsilo-
sis 33%; en mucosa bucal la prevalencia de C. albicans fue 62%; en escamas de ufias la prevalencia de C. albicans
fue de 22% y de C. parapsilosis 37%. En relacién al tipo de poblacién, entre personas que viven con VIH, C. albi-
cans se detecto en el 65% y C. glabrata en el 12%; entre paciente pediatricos C. albicans representé el 41%y C.
parapsilosis 30%, fi en pacientes hospitali C. albicans se encontrd en 49% y C. tropicalis en 14%.

Discusién con conclusiones:

C.albicans continda siendo la especie predominante, sin embargo, C. glabrata, C. tropicalis y el complejo C.
parapsilosis estan aumentando, e inclusive se detectan en un mayor porcentaje que C. albicans; es necesario la
identificacién de especies de Candida en México.

Prevalencia de tuberculosis antes y durante la pandemia de COVID-19 en Monterrey

Folio: 32-294
Autores: Flores-Trevifio S',**Salas-Trevifio D, Bo Ibarias P*,Camacho-Ortiz At (1) Servicio de Infectologia
Hospital Universitario Dr Jose Eleuterio Gonzalez y Facultad de Medicina Universidad Autonoma de Nuevo Leon,
Meéxico.
Ponente:
Daniel Salas Trevifio / Servicio de Infectologia Hospital Universitario Dr Jose Eleuterio Gonzalez y Facultad de Medicina
L it de Nuevo Leon / 1@gmail.com
Principal:

Samantha Flores Trevifio / Servicio de Infectologia Hospital Universitario Dr Jose Eleuterio Gonzalez y Facultad de
Medicina Universidad Autonoma de Nuevo Leon / samflorest@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

La tuberculosis tiene mortalidad de 2.9 por cada 100,000 habitantes en México. La pandemia de la enfermedad de
coronavirus 2019 (COVID-19) ha causado més de 300 mil muertes en México. El objetivo de este estudio fue comparar la
prevalencia de TB antes y durante la pandemia de COVID-19 en un hospital de tercer nivel de México.

Material y métodos:

Se hizo un anélisis retrospectivo de la deteccién de micobacterias en el Hospital Universitario “Dr José Eleuterio Gon-
zalez”, en Nuevo Leén. Se compararon los periodos de estudio: 1) “Pre-pandemia’, previo a la pandemia de COVID-19
(enero 2019 a marzo 2020); 2) “Primera fase de la pandemia”, durante el confinamiento estricto en la pandemia (abril
2020 a febrero 2021); y 3) “Segunda fase de la pandemia”, con medidas confinamiento menos estrictas (marzo 2021 a
noviembre 2021).

Las muestras se i en medio L y MGIT, y se identificaron mediante
MALDI-TOF (Bruker). Para la deteceion molecular, se emplearon: Anyplex™ MTB/NTM Real-time Detection, Anyplex™
1l MTB/MDR/XDR Detection (Seegene) o Xpert MTB/RIF (Cepheid). EI ARN de SARS-CoV-2 se detect6 con Smart Detect
SARS-CoV-2 rRT-PCR Kit (InBios).

Resultados:

Hubo una disminucién significativa (p=0.007) en las muestras obtenidas pre-pandemia (73.0%) en comparacién con la
segunda fase de la pandemia (65.2%). La deteccion de micobacterias aumentd (p=0.003) durante la primera fase de la
pandemia (36.1%) a comparacion de pre (29.0%) y segunda fase (26.1%). Los cultivos positivos disminuyeron de pre-pan-
demia (11.9%) a la primera fase (7.5%) y aumentaron en la segunda fase de la pandemia (46.8%, p>0.001). Xpert MTB/
RIF disminuyd (p>0.001) de pre-pandemia (76.5%) y primera fase (62.8%) a la segunda fase (14.1%). Anyplex MTB/NTM
aumentd (p>0.001) de pre-pandemia (10.2%) a la primera (26.9%) y segunda fase de la pandemia (37.0%).

Discusién con conclusiones:

La prevalencia de tuberculosis antes y durante la pandemia de COVID-19 fue variable en el Hospital Universitario en
Nuevo Ledn. Aunque las muestras obtenidas para estudios de micobacterias disminuyeron en la segunda fase de la pan-
demia, la deteccién de micobacterias fue més alta durante la pandemia. Los cultivos microbiolégicos positivos y Anyplex
MTB/NTM detectados aumentaron en la segunda fase de la pandemia.

USO NO RAZONADO DE ANTIBIOTICOS Y LA APARICION DE Acinetobacter baumanii MULTIRRESISTENTE
Folio: 575-711

Autores: **Sanchez-Lopez L*,Saadeh-Navarro E* Valero-Estrada J!,Rodriguez-Lépez M?, (1) IMSS, México; (2) UANL,
México.

Ponente:
Luis Antonio Sénchez Lépez / IMISS / drluis.sanchez.lopez@gmail.com

Principal:
Maria Guadalupe Rodriguez L6pez / UANL / marilurdz00@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

Determinar si el uso previo de antibiéticos se asocia a la aparicién de cepas multirresistentes de A baumannii en los
pacientes hospitalizados con infecciones en un hospital publico de segundo nivel.

Material y métodos:

Estudio de casos y controles. Se colectaron cultivos con reporte de A. baumannii de la base electrénica del departamen-
to de Epidemiologia HGZ 17 IMSS Nuevo Ledn, entre 2019-2022. Pacientes mayores de 16 afios con infeccién por 4
baumannii multirresistente (cepas con resistencia si 4neaa 3 [¢ Cefa-
losporinas, Q Penicilinas anti icas) fueron determinados como casos y pareados con controles
portadores de A baumannii no multirresistente.

Para el anlisis estadistico se utiliz6 la Prueba de Mann-Whitney y t-test para variables categéricas y continuas. Regre-
sién logfstica multivariada para casos y controles. Los valores de P se determinaron a 2colas y <0.05 como significativo.

Resultados:
En el periodo Enero 2019 a Diciembre 2022 se realizaron 4436 cultivos. Un 8.6% (383) correspondio a cultivos

positivos para Acinetobacter baumannii, 295 de los cuales (70%) multir iotica y 88 (30%)
no multirresistencia.

Los pacientes del grupo de casos presentaron 6.19+0.53 dias el uso de antibicticos previo al desarrollo de la infeccién,
y los pacientes del grupo control los usaron 3.39:0.44 dias previo a la infeccin (p=0.001). En el andlisis multivariado,
sélo el uso previo de antibiéticos (RM 1.27, IC 95% 1.10-1.46, p=0.001) se asocié a mayor probabilidad de desarrollar
infeccién por A. baumannii multirresistente. Ninguno de los antibidticos usados en este estudio se asocié con el desa-
rrollo de infeccién por A. baumannii multirresistente (p=1.00).

Se presentaron més defunciones en los pacientes con casos de A. baumannii multirresistente respecto a los pacientes
controles, sin embargo no existio una significancia estadistica.

Discusién con conclusiones:

El uso de antibiéticos por lo menos 6 dias antes del desarrollo de infeccién nosocomial es factor de riesgo para el
desarrollo de A. baumannii il i en pacientes itali del HGZ 17 DEL IMSS En Nuevo Ledn.
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Perfil clinico epi iolégico de paci con infeccién i
serotipo 027

por Clostridioides difficile

Folio: 537-636

Autores: **Santiago-Ovando C!,Ramirez-Hinojosa J!,Valdés-Castro R*,Figueroa-Moreno R,Rodriguez-
Sénchez Y',Martinez-Velazquez M',Suarez-Nufiez Y',Torres-Cedillo M?,Rebolledo-Morales N',Vazquez-
Mendoza C?, (1) Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, México; (2) Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzlez, México.

Ponente y principal:
Christian Santiago Ovando / Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez / 55672 @live.com.mx

Introduccién con objetivo(s):

Conocer el comportamiento epidemiolégico de la diarrea por C. difficile serotipo 027 intrahospitalaria, asi
como las caracteristicas clinicas de la enfermedad.

Material y métodos:

Estudio de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, es de alcance observacional, transversal y
retrospectivo, se incluyeron los casos de diarrea intrahospitalaria por C. difficile con prueba GeneXpert con
resultado positivo para el serotipo 027 durante el periodo de 01 enero del 2020 a 15 de marzo del 2022, se
incluyen variables demogréficas, factores de riesgo relacionados, tratamiento y evolucién.

Resultados:

El sexo masculino tuvo mayor proporcién (66.2%) con una edad media de 63.4 afios, enfermedad de base
médica en 44% de los casos, en 91.2% presentaron mas de tres evacuaciones liquidas/dia y en 40.8% se
asocié con sepsis severa o shock séptico. Todos los casos fueron intrahospitalarios, un 46.2% estuvo en la
UCl, la tasa de letalidad general fue 30%. Se empled el estadistico Z y chi cuadrada para determinar si los
predictor edad, sexo, ingreso previo al hospital, uso de antimicrobianos mayores de 7 dias y las comorbili-
dades mas importantes como la diabetes mellitus, hipertensién arterial, contribuyen de forma significativa
a elevar el riesgo de formas graves, la variable edad si contribuye de forma significativa a elevar el riesgo
de mortalidad (p= 0.000413); el tratamiento de eleccion fue vancomicina oral en el 100 % de los casos y
solo en 3 casos (18%) se utilizé una terapia combinada con metronidazol.

Discusién con conclusiones:

Los pacientes con infeccién a C. difficile con resultado positivo a serotipo 027 alcanzaron una alta mor-
talidad atribuible a esta infeccion, es destacable mencionar que el 100% de los pacientes tenia como
antecedente de haber recibido antimicrobiano de amplio espectro durante su estancia, tuvo una mayor
afectacion en pacientes con larga estancia con elevada gravedad y mortalidad.

Impacto de los desi sobre la inci ia de il ias en una unidad de salud

Folio: 318-621

Autores: **Valverde-Ramos L Valdés-Castro R!,Ramirez-Hinojosa J!,Figueroa-Moreno R*,Rodriguez-Zuleta
P?,Navarrete-Lépez R*,Sanchez-Rodriguez Y*,Martinez-Velazquez M*,Garcia-Lozano M',Sanchez-Godinez
X?,Martinez-Cérdenas A’,Galvan-Torres H?, (1) Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez, México; (2)
Hospital General Dr Manuel Gea Gonzalez, México; (3) Hospital General D.r Manuel Gea Gonzélez, México.

Ponente y principal:
Lirio Nathali Valverde Ramos / Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez / nattvalverde18@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

Evaluar la efectividad del amonio cuaternario versus hipoclorito de sodio al 6% para la desinfeccién de su-
perficies inertes en el control de infecciones intrahospitalarias

Material y métodos:

Estudio prospectivo, analitico y comparativo para evaluar la efectividad del amonio cuaternario vs cloro en la
limpieza de superficies inertes hospitalarias a través del muestreo bacterioldgico, antes y posterior de la apli-
cacion de estos desinfectantes durante junio a noviembre 2021, considerando estadisticamente significativo
un valor de p< 0.05 y se estimé el porcentaje de variabilidad de infecciones intrahospitalarias en el periodo.

Resultados:

Se obtuvieron un total de 44 cultivos ambientales de superficies, de los que 22 fueron antes del proceso de
desinfeccion (11 de cada desinfectante), 11 posterior al uso de cloro al 6% y 11 posterior al uso de amonio
cuaternario, cinco superficies aleatorias: barandal, cama, mesa puente y lavabo. El 59% (26/44) de las super-
ficies fueron consideradas limpias utilizando el método microbioldgico posterior a desinfectantes, para cloro
55% (6/11) y para amonio cuaternario 64% (7/11) se constaté una reduccion estadisticamente significativa en
la tasa de reprobacion posterior al proceso de desinfeccion, OR=1.45 [IC 95%:0.26-8.04]; p=0.6. Se obtuvo una
reduccion de las infecciones asociadas a la atencion de la salud con un porcentaje de variacion de -24.80 en
terapia intensiva, de -26.22 en bacteriemia asociada a CVCy de -21.68 en neumonia asociada a la ventilacion.

Discusién con conclusiones:

La efectividad del amonio cuaternario versus hipoclorito de sodio al 6% para la desinfeccion de superficies
inertes en el control de infecciones asociadas a la atencion de la salud fue eficiente en la reduccién de la carga
microbiana y materia organica de las superficies, sin embargo, estos hallazgos deben contribuir para realizar
estudios adicionales con el objetivo de alcanzar mejores resultados en los procesos de desinfeccién hospitala-
ria y de la prevencién y control de las infecciones asociadas a la atencién de la salud.

El osito de i como una i i contra Candida auris
Folio: 104-393
Autores: **Trevifio-Rangel R, Alanis-Rios S*,Becerril-Garcia M*,Andrade-Torres A*,Gonzal alez G,

(1) Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, México.

Ponente y principal:
Rogelio de Jesus Trevifio Rangel / Universidad Auténoma de Nuevo Leén / roghe24@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

Candida auris es un notable fungico emergente multifarmacorresi Debido a las limita-
das opciones de tratamiento disponibles y la alta tasa de fracasos terapéuticos, se requieren estrategias
novedosas efectivas que mejoren el prondstico de los pacientes con candidemia. El objetivo del trabajo
fue realizar una revision critica de la literatura enfocada en potenciales estrategias terapéuticas contra C.
auris, particularmente el re-propésito de medicamentos con actividad antifiingica.

Material y métodos:

Se utilizaron las guias y listas de verificacion en concordancia con los Elementos de Reporte Preferidos
para Revisiones Sistemdticas. Se realizé una busqueda cuidadosa en los recursos abiertos del acervo
digital del Consorcio Nacional de Recursos de Informacién Cientifica y Tecnoldgica, asi como en Google
Scholar sin limite de tiempo. Se incluyeron articulos originales exclusivamente en idioma Inglés y que
informaran datos in vitro e in vivo sobre farmacos de re-propdsito probados contra C. auris.

Resultados:

Se encontraron reportes que sugieren actividad antiftingica contra C. auris en antibacterianos como co-
listina principalmente, pero también en eritromicina y sulfametoxazol, incluso en asociacion con equi-
nocandinas y azoles. Entre los antiparasitarios, el iodoquinol y la miltefosina son capaces de inhibir el
crecimiento de la levadura oportunista. Otros farmacos no-antibidticos como: ebselen, suloctidil, ser-
tralina, etc. son también activos contra C. auris, ya sea solos 0 en combinacién con agentes antifiingicos.

Discusion con conclusiones:

Este trabajo brinda una descripcién general de los farmacos de re-propésito que se han estudiado contra
C. auris. El re-propésito de medicamentos resulta ser un enfoque potencial para superar la resistencia
antifingica en este hongo, ya que generalmente involucra nuevos blancos terapéuticos y, en algunos
casos, podria presentarse sinergismo en combinacién con antifungicos. Sin embargo, se requieren ensa-
yos posteriores que permitan validar si los hallazgos reportados se traducen en beneficios clinicos para
los pacientes.

de i i a inas de tercera
a hospitales.

en drenaje sanitario cercano

Folio: 228-283

Autores: **Vega-Nieto J!,Huitrén-Garcia M*,Francia-Martinez E',Alvarez-Canales J!,Macias-Hernandez
Al Aguifiaga-Rodriguez L, (1) Universidad de Guanajuato, México.

Ponente:
Juan Carlos Vega Nieto / Universidad de juato / juanquiv il.com
Principal:

Luis Gerardo Aguifiaga Rodriguez / Universidad de juato / | i ig -mx

Introduccién con objetivo(s):

La resistencia a los antibidticos es un problema creciente; son de interés las enterobacterias productoras de Be-
ta-L de Espectro Extendido (BLEE). Los i iseminan estos micr i al medio ambiente a
través de su sistema de drenaje. Por lo anterior, el objetivo del estudio fue comparar la frecuencia de aislamiento de
enterobacterias resistentes a cefalosporinas de tercera generacién en el drenaje sanitario cercano a hospitales con
respecto a aquellas aisladas lejos de hospitales.

Material y métodos:

Estudio observacional descriptivo transversal comparativo. Se muestre6 el agua del alcantarillado cercano al Hospi-
tal Estatal de Atencién COVID-19 (HEAC) en Le6n, México; y agua de alcantarillado lejano a éste. Los especimenes
se inocularon en MacConkey y MacConkey con ceftriaxona a 8 mg/L (MCCRO). Se identificaron los especimenes que
crecieron en MCCRO mediante pruebas bioquimicas, se evalud la presencia de fenotipo BLEE y la susceptibilidad a
ertapenem con técnica de Kirby-Bauer. Se determind la tasa de aislamiento de enterobacterias resistentes a cefa-
losporina de tercera generacién de ambos grupos y se compararon mediante prueba exacta de Fisher. Se considerd
significativo p<0.05. El andlisis estadistico se realizé en el programa SPSS version 12.

Resultados:

Se analizaron 23 especimenes, 13 (56.52%) del alcantarillado cercano al HEAC. Se identificaron 6 (66.7%) . coli en
los especimenes cercanos al HEAC y 5 (83.3%) en los especimenes lejanos. Se observé crecimiento en MCCRO en 9
(75%) de las alcantarillas cercanas al HEAC y en 6 (60%) del drenaje lejano a éste (p=0.652). La tasa de resistencia a
ertapenem tampoco fue estadisticamente diferente entre los grupos, 7 (77.8%) contra 2 (33.3%), cerca y lejos del
HEAC respectivamente (p=0.139).

Discusi6n con conclusiones:

No se observé diferencia significativa de la presencia de enterobacterias resistentes a cefalosporinas de tercera
generacion entre el alcantarillado cercano al HEAC y en el alcantarillado lejano a éste. Los hospitales liberan ente-
robacterias resistentes a las cefalosporinas de tercera generacion a través de su drenaje, pero observamos tasas de
resistencias similares en la comunidad, quizs por el abuso de antibiéticos de amplio espectro en la comunidad.
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Prevalencia de sifilis y coinfeccién sifilis/VIH entre hombres que tienen sexo con hombres.
Folio: 379-392

Autores: **Vergara-Ortega D*,Bautista-Arredondo S, Tapia-Maltos A% Herrera-Ortiz A%,Colchero-Aragonés
A?,Garcia-Cisneros S',0lamendi-Portugal M*,Sanchez-Aleman M, (1) Centro de Investigacién sobre
Enfermedades Infecciosas del Instituto Nacional de Salud Publica, México; (2) Centro de Investigacion en
Sistemas de Salud del Instituto Nacional de Salud Publica, México; (3) Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Auténoma de México, México.

Ponente y principal:
Dayana Nicté Vergara Ortega / Centro de igacion sobre Enfermedad
Salud Publica / nicte.vergara@gmail.com

del Instituto Nacional de

Introduccién con objetivo(s):

Actualmente, la sifilis es una infeccién re-emergente. Los hombres que tienen sexo con hombres (HSH) son una
poblacién afectada por la coinfeccién sifilis/VIH. Son diversos los factores relacionados con esta coinfeccién. El
objetivo del trabajo fue estimar la prevalencia de sifilis y coinfeccion sifilis/VIH, y evaluar los factores asociados en
una muestra nacional de HSH que acuden a sitios de encuentro.

Material y métodos:

En 2013 se realizd en México la mas reciente Encuesta Nacional de HSH en sitios de encuentro. Participaron
individuos de 24 ciudades (6 regiones geograficas: Noroeste, Noreste, Occidente, COMX, Centro y Sur). Previo
consentimiento informado, los participantes respondieron un ionario icado y se muestras
de sangre seca en papel filtro. Se detectd VIH con ensayos de quimioluminiscencia y anticuerpos contra T. palli-
dum mediante ELISA. Se realizé una descripcion poblacional, y analisis bivariado y multivariado para determinar
los factores asociados con sifilis y con la coinfeccién sifilis/VIH.

Resultados:

La poblacién de estudio fue de 5296 HSH. La prevalencia de sifilis resulté de 21.4% (1C95% 20.5-22.4), y la de VIH
de 16.1% (IC95% 15.2-17.2). La coinfeccion sifilis/VIH se estimé en 5.95% (1C95% 5.3-6.6). Entre los factores aso-
ciados con la prevalencia de sifilis destacan: ser positivo a VIH, la regién Centro, asistir a bafios publicos/saunas,
Giltima pareja sexual con VIH, y haber tenido 3 o m4s relaciones sexuales receptivas en el tltimo mes. Mientras que
la coinfeccion sifilis/VIH se asocié con mayor edad, regién Centro, haber realizado una prueba de VIH en el tltimo
afio y vivir con VIH, tener sexo sélo con hombres, sexo recompensado, tener 2 o mas parejas sexuales en el Gltimo
mes, debut sexual temprano y el uso de condén a edades tardias.

Discusién con conclusiones:

En México, la prevalencia de sifilis resulté mayor que la de VIH en una poblacién de HSH que acuden a sitios de
encuentro; ademds, la coinfeccién es muy frecuente. Asi mismo, la mayoria de los factores asociados con sifilis y
sifilis/VIH coinciden. En HSH, esto presenta una oportunidad de abordar factores similares y promover programas
de diagnéstico que incidan en el control y/o decremento de la prevalencia de sifilis, de VIH y de la coinfeccién.

ANALISIS DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD EN UNA UTI COVID19
Folio: 482-660

Autores: HERNANDEZ-GUERRERO D',GUTIERREZ-MUNOZ V*,* *VILLALOBOS-ZAPATA O',TAPIA-RODRIGUEZ E*,SANABRIA-TRUJILLO
G',GALICIA-CASTANEDA N, MOLINA-JAIMES A', (1) Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
México.

Ponente:
OSCAR VILLALOBOS ZAPATA / Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado / oscarindelpiero@
gmail.com

Principal:
AARON MOLINA JAIMES / Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los del Estado / aaron.
gob.mx

Introduccion con objetivo(s):

Las infecciones asociadas a la atencién de la salud (1AAS) en pacientes con COVID-19 critico se llegan a presentar hasta en un 60% de
los pacientes en algin momento de su estancia hospitalaria. En nuestro medio, se conoce poco sobre esos datos.

Objetivo: Describir las IAAS, caracteristicas microbioldgicas y patrones de resistencia en los pacientes con COVID 19 critico en una
unidad de terapia intensiva (UTI) de un hospital de referencia de COVID 19.

Material y métodos:
Andlisis retrospectivo transversal de marzo 2020 a junio 2021. Se incluyeron a todos los pacientes que fueron atendidos en la UTl y
que permanecieron al menos 48 horas en ese servicio. Se realizé abordaje microbioldgico al ingreso, semanalmente y segin fuera
necesario. Se analizo sélo el primer microorganismo aislado que correspondic a una IAAS.

Resultados:

Analizamos datos de 172 pacientes con COVID-19 critico. La edad media fue de 47.7 afios (17-72), el 31% fueron del sexo femenino.
Cincuenta y seis por ciento de los pacientes tuvieron una 1AAS (n=97).

La ITU asociada a catéter fue la infeccion mas comun (n=30), seguida de NAVM (n=28), BAC (n=27), BS (n;

).

Los aislami ieron a CN (n=20), Escherichia coli (n=14), Pseudomonas aeruginosa (n=13), Candida albi-
cans (n=11), Klebsiella spp (n=10) Enterococcus faecalis (n=9) , Acinetobacter baumannii complex (n=6) y Staphylococcus aureus (n=4). .

La resistencia a cefalosporinas de tercera generacion en . coliy K. pneumoniae fueron del 100% y 90% respectivamente.

La resistencia a en aeruginosa,
84%, 50%, 14% y 10% respectivamente.

baumannii, Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae fueron del

Sobre la resistencia a carbapenemos; en P aeruginosa fue la presencia del gen , VIM, en Escherichia coliy Klebsiella pneumoniae
fue la presencia de , NDM.

Discusién con conclusiones:

La informacién analizada concuerda con lo reportado en otros paises. Sin embargo observamos un mayor nimero de cepas resistentes a

v son por tener pacientes referidos de ot de antir
previos de amplio espectro y también al bajo apego a la higiene de manos que se llevd a cabo con el uso del equipo de proteccion personal,
generando asi una contaminacion cruzada.

MORTALIDAD DE ADULTOS JOVENES CON INFECCION POR SARS-COV 2 EN UN HOSPITAL DE REFERENCIA

Folio: 482-529

Autores: QUIANO-SORIANO M*,GUTIERREZ-MUNOZ V", **VILLALOBOS-ZAPATA 0", SOBERANIS-TOVAR C',NIEVES-SALINAS
D',BUENO-INES J1,RUIZ-CHAVEZ M*VILLAGRAN-GARFIAS G*,DE LA CRUZ-GOMEZ R',AGUILAR-CRUZ Y’ VELAZQUEZ-MARIN
E', MOLINA-JAIMES A*, (1) Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, México.

Ponente:
OSCAR VILLALOBOS ZAPATA / Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado / oscarindelpiero@
gmail.com

Principal:
AARON MOLINA JAIMES / Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los del Estado / aaron.
gob.mx

Introduccion con objetivo(s):

La enfermedad por COVID-19 es causada por el virus SARS-COV-2 siendo un tema de salud publica por el niimero de muertes y conta-
gios que ocasiona. Poco se ha descrito en nuestro medio, sobre las causas asociadas a mayor mortalidad en la poblacién adulta joven.

Objetivos.

Identificar y describir las isticas de los pacientes adultos jévenes que
de referencia de COVID 19.

y fallecieron por SARS-COV-2 en un hospital

Describir y comparar el comportamiento clinico y bioguimico en ambos grupos.
Identificar los riesgos para la mortalidad entre ambas poblaciones.

Material y métodos:

Y pacientes entre 18-4! PCR positiva para SARS-Cov2. Se realizé un estudio de casos y controles 1:2,
fueron i fallecieron. se utiliz6 Mi i |, Epiinfo, Stata, para la obtencion
de frecuencias, diferencias de medias, riesgo, significancia estadistica y Anova.

Resultados:

Se obtuvo una muestra de 201 pacientes, los casos fueron 67 pacientes y os controles 134. El 45.27% fueron de sexo femenino. La
clasificacién de la enfermedad en los controles fue 13.9% leve, 23.88% moderada y 51.49% grave. Para los casos fue grave en el 86.5%
y critica en el 13.49%.

Se observs en los pacientes que fallecieron mayor presencia de leucocitosis (P= 0.0001), Linfopenia (P= 0.005), aumento de DHL (P=
0.00003), hipoalbuminemia (P= 0.001), aumento del Dimero D (P=0.055), ferritina (P= 0.0063) y proteina C reactiva (P =0.001) en com-
paracién con los controles.

Respecto al uso de medicamentos antes de ingresar a hospitalizacion se observé que recibir esteroides en la fase viral, incrementa 16
Veces el riesgo de mortalidad por COVID 19 (P= 0.001), asimismo el recibir otros medicamentos no aprobados para el tratamiento de
COVID 19 (como ivermectina, azitromicina) incrementd 4 veces mis riesgo de fallecer (P=0.001).

Discusion con conclusiones:

El uso de esteroides en la fase viral de la " terapias badas se asociaron con una mayor probal

morir en los pacientes jévenes con COVID 19 que requirieron hospitalizacion en un centro de referencia.

idades y su influencia en los umbrales de ciclo de RT-qPCR para SARS-CoV-2
Folio: 258-398

Autores: **Virafuentes-Palma L!,Nava-Morales G',Campos-Guillén J*,Calvillo-Medina R?,Ugalde-Villanueva
B!, Garcia-Gutiérrez D', (1) Universidad Auténoma de Querétaro, México.

Ponente:

Luna Vanessa Vi Palma /

de Querétaro / luna_v_p@hotmail.com

Principal:
David Gustavo Garcia Gutiérrez / Universidad Auténoma de Querétaro / davidg3.mx@hotmail.com

Introduccién con objetivo(s):

Comeparar la distribucién de los umbrales de ciclo (Ct) de individuos con y sin comorbilidades que se realizaron
la prueba de reaccién en cadena de la polimerasa de transcripcion inversa cuantitativa (RT-qPCR) para la detec-
cion de SARS-CoV-2 en la Unidad de Servicios Clinicos y de Di Osti (USC-DM) de la Uni i
Auténoma de Querétaro.

Material y métodos:

Se realizé un estudio observacional transversal con 747 adultos (54% hombres, 46% mujeres) que asistieron a
la USC-DM entre el 8 de mayo de 2020 y el 8 de febrero de 2021 que dieron positivo a la prueba de RT-qPCR de
SARS-CoV-2 y que reportaron no estar bajo tratamiento antiviral y/o antibidtico. Se compararon las medianas del
valor de Ct entre individuos con o sin comorbilidades.

Resultados:

E1'59% de la poblacién de estudio reporté no cursar con alguna comorbilidad y el 41% informé tener al menos
una, presentando una mediana de Ct de 28.6 y de 29.1, respectivamente (P=0.61). El 31% de la poblacién de
estudio reporté una comorbilidad (Ct=29.9; .47), de los cuales el 3% report6 asma (Ct=20.5; P=0.06), el 3%
diabetes (Ct=24.0; P=0.32), el 12% hipertensién (Ct=29. 60), el 3% hipotiroidismo (Ct=28.2; P=0.97), el
56% obesidad (Ct=30.3; P=0.09) y el 9% tabaquismo (Ct=28.7; P=0.98). Del 8% que reportaron dos comorbilida-
des (Ct=29.9; P=0.43), el 14% registraron diabetes e hipertension (Ct=32.3; P=0.13), 14% diabetes y obesidad
(Ct=27.5; P=0.45), el 19% hipertensién y obesidad (Ct=30.9; P=0.61) y el 17% reporté obesidad y tabaquismo
(Ct=30.3; P=0.35). Y finalmente del 2% que reportaron tres o més comorbilidades (Ct=20.8; P=0.03), el 38%
reporté cursar con diabetes, hipertensién y obesidad (Ct=25.4; P=0.27). El Ct disminuyé 8 unidades con la pre-
sencia de tres o méas comorbilidades con respecto al grupo sin comorbilidades.

Discusién con conclusiones:

La carga viral de SARS-CoV-2 es mayor en personas con tres o mas comorbilidades con un Ct bajo en compa-
racién con individuos infectados sin comorbilidades. La presencia de una o dos comorbilidades no afectan de
manera significativa el Ct, por lo tanto tampoco a la carga viral. Sin embargo, son necesarios més estudios para
definir las comorbilidades involucradas en la infeccién y complicacion de la COVID-19.

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 42, suplemento 2022
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Aislamiento de Vibrio cholerae BLEE positiva en la cadena de produccién del pulpo del SAV

Folio: 77-722

Autores: **Acufia-Ramirez S*,Jiménez-Badillo M*,Galindo-Cortes G*,De Donato-Capote M?,Rodulfo-Rodulfo
H?,Marval-Rodriguez A', (1) Universidad Veracruzana, México; (2) Tecnoldgico de Monterrey, México.

Ponente y principal:
Sarai Acufia Ramirez / Universidad Veracruzana / acua.sarai@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

Vibrio cholerae se aisla en ambientes dulceacuicolas y su presencia en productos marinos se asocia principal-
mente a fallas en la manipulacion. Estas cepas pueden tener mecanismos de resistencia como la produccion de
betalactamasas de espectro expandido (BLEE), haciéndolas resistentes a las penincilinas y cefalosporinas, in-
cluyendo a las de tercera y cuarta generacion, debido a esto, se realizo la deteccion de BLEE en V. cholerae aisla-
dos en la cadena de produccion del pulpo Octopus insularis capturado en el Sistema Arrecifal Veracruzano (SAV)

Material y métodos:

Se realizaron muestreos por temporada climatica (nortes, lluvias, secas), en tres arrecifes del SAV. Se tomaron
muestras en cada etapa de la cadena; captura: agua de mar y pulpo; postcaptura: agua dulce; procesamiento:
pulpo cocido y, comercializacion: pulpo enhielado y hielo. Las muestras fueron procesadas segn lo indicado
por la FDA-BAM, se aislaron en un medio selectivo (CHROMagar Vibrio), las cepas sospechosas de Vibrio se
le realizaron pruebas de susceptibilidad al disco de cefotaxima (CTX), se identificaron molecularmente y se
determing la presencia del gen ctx.

Resultados:

De un total de 66 cepas identificadas como Vibrio sp., un 12.2% (8 cepas) fueron V. cholerae, aisladas en diferen-
tes etapas de la cadena (agua de mar, pulpo fresco, cocido, crudo y hielo), estas cepas amplificaron para el gen
ctx, 2 de estas cepas fueron resistentes al disco de CTX.

Discusién con conclusiones:

Estos resultados sugieren que esta especie esta tolerando concentraciones mas elevadas de salinidad y la po-
sible expansion de V. cholerae en zonas costeras, ademas ponen de manifiesto fallas en las buenas practicas de
manipulacion de los productos pesqueros. La deteccion de cepas de V. cholerae BLEE es importante tratandose
de cepas ambientales, este mecanismo de resistencia puede haberse adquirido por las descargas de sistemas
de cultivos intensivos como la acuicultura y la ganaderia, ademas de aguas servidas que no han sido tratadas
previamente al ingreso al mar. Es necesario el tratamiento de las descargas urbanas en zonas de importancia
pesquera, realizar buenas practicas de manipulacion de estos recursos y hacer un seguimiento espacio-tempo-
ral tanto del recurso pulpo como de otros productos extraidos de esta zona.
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Efecto Inhibitori i ientes d P. aeruginosa por pi

F

32236

Autores: **Almeida-Villegas J!,Garcia-Contreras R?, (1) Universidad de Ixtlahuaca CUI, México; (2) Universidad Nacional Auténoma de México,
México.

Ponente:
Jorge Angel Almeida Villegas / Universidad de Ixtlahuaca CUI / angelalmeidavillegas@gmail.com

Principal:
Rodolfo Garcia Contreras / Universidad Nacional Auténoma de México / rgarc@ba.unam.mx
Introduccién con objetivols):
Objetivo
Evaluar la inhibicién de 4 factores de virulencia dependientes de Quorum en Pseudomonas aeruginosa por 5 diferentes pirazinoisoquinolinas e iso-
quinolinas
Introduccion

El bloqueo de la percepcién de Quorum es una estrategia que permite inhibir fa produccién y liberacién de factores de virulencia, lo que representa
una terapia alternativa para combatir infecciones por bacterias resistentes a multiples farmacos. Por otro lado las isoquinolinas y pirazinoisoquinolinas
muestran una alta actividad anti Quorum

Material y métodos:

Se realizd un precultivo de la cepa PAO1 de P aeruginosa en medio de cultivo LB por 24 ha 170 rpm, 35 £2 C. Posteriormente se tomd una alicuota de
0.05 DO que se cultivé en otro matraz con medio LB con adicién de las concentraciones en estudio de las moléculas en estudio en concentraciones de
(5,30 50 wg/ml) y se incubo por 24 horas a 170 rpm, 35 £2 C.

Finalmente se extrajeron los factores de virulencia; proteasa, elastasa, piocianina y alginato, y se midié la inhibicion mediante lectura en espectrofotd.
metro utilizando un control de PAOL sin tratamiento,

Resultados:

ina se tiene una inhibicién de 78.3 2 100 % con diferentes compuestos

El alginato tiene patrones de inhibicion desde 30 y hasta 64% para el compuesto ms activo

EL fectado es | la

Discusién con conclusiones:
Conclusiones

€l blogueo de la percepcion del Quorum, o la inhibicion de la biosintesis de los factores de virulencia representa una alternativa terapéutica para el
tratamiento de infecciones por bacterias resistentes.

Los compuestos evaluados mostraron diversos patrones en la inhibicion de los factores de virulencia estudiados.
Uno de los factores més afectados es la piocianina,

A bajas concentraciones algunos compuestos estimulan la produccion del FV y a altas se inhibe
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Desarrollo de un modelo murino neutropénico de candides por Candida auris.

Folio: 234-304

Autores: **Alanis-Rios S*,Gonzalez-Gonzalez G, Andrade-Torres Al,Becerril-Garcia M Trevifio-Rangel R, (1)
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. Facultad de Medicina. Departamento de Microbiologia., México.

Ponente:
Sergio Armando Alanis Rios / Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. Facultad de Medicina. Departamento de
Microbiologia. / redlatios@gmail.com

Principal:
Rogelio de Jess Trevifio Rangel / Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. Facultad de Medicina. Departamento
de Microbiologia. / roghe24@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

Candida auris es un patégeno fingico emergente multifarmacorresistente que ha cobrado gran interés a nivel
mundial debido a la alta tasa de mortalidad a la que se le asocia en pacientes vulnerables. Debido a la relevancia
de esta levadura oportunista en el contexto clinico, particularmente en la infeccién diseminada y, a falta de mo-
delos experimentales de estudio que emulen la infeccién en el humano, se propone el desarrollo de un modelo
murino neutropénico de candidemia por C. auris.

Material y métodos:

Se utilizaron 34 ratones BALB/c inmunosuprimidos con ciclofosfamida. Se formaron dos grupos de 17 ratones,
los cuales se infectaron via sistémica con diferentes indculos: 4.3x107 lev./mL (in6culo A) o 4.3x10° lev./mL (in6-
culo B). Siete ratones por grupo se sacrificaron el dia 8 post-infeccién para determinar carga fungica (CF) en cere-
bro, bazoy rifién. Los animales restantes se monitorearon diariamente hasta el dia 21, registrando decesos para
la construccién de una curva de supervivencia y determinando ademas CF en los 6rganos antes mencionados.

Resultados:

Ambos grupos experimentales mostraron una CF tisular similar en los érganos analizados, siendo el rifion y
cerebro los que exhibieron la carga mas alta y baja, respectivamente. En el grupo infectado con el inéculo A, la
diferencia en las medias de la CF cerebral y renal resulté estadisticamente significativa. El grupo infectado con
el indculo B present6 una alta tasa de mortalidad, la cual fue mayor al 50% antes del dia 5 posterior al reto.

Discusién con conclusiones:

Debido a la alta tasa de mortalidad observada en el grupo infectado con el inéculo B en los primeros dias
post-infeccién, se sugiere el uso del indculo A para permitir el establecimiento de la infeccién diseminada por C.
auris en el modelo murino neutropénico propuesto. El modelo experimental presentado puede ser de utilidad
tanto para la evaluacion de esquemas terapéuticos, como para el estudio de la fisiopatologia de la enfermedad.
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La linea celular THP1 es susceptible a la infeccion por HRV y produce citocinas proinflamatorias
Folio: 179-630

Autores: **Angel-Ambrocio A, Bautista-Carbajal P*,Garcia-Ledn M?,Soto-Ledn M Wong-Chew R?, (1)
Universidad Nacional Auténoma de México, México.

Ponente:
Antonio Humberto Angel Ambrocio / Universidad Nacional Auténoma de México / angeluu@unam.com.mx

Principal:
Rosa Maria Wong Chew / Universidad Nacional Auténoma de México / rmwong@unam.mx

Introduccién con objetivo(s):

El rinovirus humano (HRV) se asocia a rinitis; y se ha sugerido que puede infectar macréfagos. Poco se ha estudia-
do respecto a la respuesta de células del sistema inmunoldgico a la infeccién por HRV. El objetivo del estudio fue
analizar la respuesta inmune de células THP1 (monocitos) y de células de epitelio respiratorio infectadas con HRV.

Material y métodos:

Se realizé un stock viral de Rinovirus A (ATCC HRV16) en células HeLa y fue titulado por plagueo viral. Se utilizaron
las lineas celulares de faringe (ATCC FaDu), pulmén (ATCC A549), y monocitos (THP1), las lineas se infectaron
con Rinovirus A a una MOI de 1, permitiendo la infeccién por dos horas a 37°C. Ademds, se infectaron las THPL
con sobrenadantes de FabU y A549 infectadas con rinovirus. Se incubaron las células, se analizé la infeccion y
la produccién de citocinas mediante qRT-PCR a las 48 horas pos infeccion. Se midieron las citocinas IFNB, TNFa,
IL-4, IL5, L6, IL-8, IL-10 e IL-13

Resultados:

Ninguna de las lineas celulares analizadas mostrd efecto citopatico. Las células THP1 infectadas con HRV vivo
produjeron IFNB, TNFa e IL-6, en contraste con las células infectadas con el virus inactivado con calor donde no
hubo deteccién de citocinas. Las células THP1 infectadas con sobrenadante de células de pulmén (A549) y faringe
(FaDU) mostraron un aumento en los niveles de IFNB, TNFa e IL-6. En las células de epitelio respiratorio no se
encontraron diferencias en la produccion de las citocinas.

Discusién con conclusiones:

Estos ensayos demuestran la capacidad de las células de epitelio respiratorio para producir particulas virales
infecciosas

Las células THP1 son susceptibles a la infeccién por HRV derivado de células de epitelio respiratorio y en respuesta
ala infeccion hay un aumento en los niveles de IFNB, TNFa e IL-6.

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 42, suplemento 2022
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Helicobacter pylori induce secrecion de citocinas exosomales Th17 en células mononucleares de sangre periférica humana

Folio: 284-275

Ferndndez I, M , es HL Ferndndez-Tilapa G, (1) Laboratorio de Investigacién
Clinica Facultad de Ciencias Quimico Biolégicas Universidad Auténoma de Guerrero Chilpancingo Guerrero México, México;
(2) CONACYT Universidad Auténoma de Guerrero Chilpancingo de los Bravo Gro México, México; (3) Hospital Regional de Alta
Especialidad de Oaxaca San Bartolo Coyotepec Oaxaca México, México; (4) Facultad de Ciencias Quimico Bioldgicas Universidad
Auténoma de Guerrero Chilpancingo Guerrero México, México; (5) Instituto e Investigacin en Ciencias Biomédicas Centro
Universitario de Ciencias de la Salud Universidad de Guadalajara Guadalajara Jalisco México, México.

Autores: **Atrisco-Morales J*,Ramirez-Ruano M? Castafion-Sanchez C*, Martinez-Carrillo D*, Romén-Roman A*,Roman-
Il Mufi lle J5 Jimé

Ponente:
Josefina Atrisco Morales / Laboratorio de Investigacion Clinica Facultad de Ciencias Quimico Biolégicas Universidad Auténoma
de Guerrero Chilpancingo Guerrero México / 06291291 @uagro.mx

Principal:
Gloria Fernandez Tilapa / Laboratorio de Investigacion Clinica Facultad de Ciencias Quimico Biologicas Universidad Autonoma
de Guerrero C Guerrero México / gfer m

Introduccién con objetivo(s):

Objetivo. Evaluar el nivel de citocinas Th17 secretadas en exosomas intactos y lisados liberados por células mononucleares de
sangre periférica (PBMCs) humana, infectadas con Helicobacter pylor (H. pylori).

Material y métodos:

Material y Métodos. La cepa 26695 de H. pylori se sembré en Agar Columbia con 10% de sangre de carnero, e incub6 a 37°C con
5% 0,y 10% CO, por 72 h. Se abtuvo sangre periférica de dos donadores H. pylori-negativos y clinicamente sanos. Las PBMCs se
aislaron por gradiente de densidad con Ficoll-Histopaque-1077, se cultivaron por 24 h en medio RPMI-1640 con 10% de suero
fetal bovino, e incubaron a 37°C con 5% CO,. Las PBMCs se infectaron con H. pylori a una multiplicidad de infeccién (MDI) de
100:1, se incubaron a 37°C en 5% CO, por 24 h. PBMCs sin infeccién se usaron como control. Se cosecharon los cocultivos y
las PBMCs infectadas y no infectadas se separaron del sobrenadante. Se aislaron los exosomas a partir del sobrenadante de
las PBMCs infectadas por H. pylori y no infectadas, mediante ultracentrifugacion. Una fraccion de los exosomas intactos se
resuspendié en PBS 1X y otra se deposits en buffer RIPA, para obtener el contenido exosomal. Los exosomas fueron caracteriza-
dos por microscopia de transmision de electrones, andlisis de tamaio de particulas y western blot de marcadores exosomales
(CD9-CD81). El nivel de citocinasTh17 (IL-17A, IL-17F, IL-21, IL-22, IL-23, IL-25) se cuantificé mediante el inmunoensayo Bio-Plex
Pro™ Human Th17 Cytokine, en exosomas intactos y en el contenido exosomal de PBMCs sin infeccién e infectadas con H. pylori

Resultados:

Resultados. En exosomas intactos de PBMCs infectadas con H. pylori incremento significativamente el nivel de IL-17A (3.260
pg/mL), IL-21 (27.290 pg/mL) e IL-22 (6.947 pg/mL), en comparacion con las concentraciones encontradas en exosomas de
PBMCs sin infeccion. H. pylori no modifica los niveles de IL-17F, IL-23 e IL-25 en exosomas intactos de PBMCs. No se encontraron
cambios significativos en el nivel de citocinas Th17 en contenido exosomal

Discusién con conclusiones:

Conclusiones. En PBMCs H. pylori incrementa la concentracion de IL-17A, IL-21 e IL-22 secretadas en exosomas, pero no pro-
mueve cambios en el nivel de IL-17F, IL-23 e IL-25.

genéticos iados a la i6n de bit i de MRSA

Fol 2-243

Autores: **Avila-Novoa M?, Guerrero-Medina P*,Novoa-Valdovinos C',De la Cruz-Color L' Velazquez-Suarez
N, Gutiérrez-Lomeli M*, (1) Universidad de Guadalajara Centro Universitario de la Ciénega, México.

Ponente:
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hotmail.com

Principal:
Pedro Javier Guerrero Medina / Universidad de Guadalajara Centro Universitario de la Ciénega / avilanovoa@
hotmail.com

Introduccién con objetivo(s):

Staphylococcus aureus es un patégeno oportunista humano que causa problemas de salud pblica este microorga-
nismo es adaptable a cualquier ambiente y tienen la capacidad de formar biopeliculas en varios materiales. La fase de
acumulacién de la biopelicula ests ligada a la produccién del polisacarido de adherencia intracelular (PIA) que es sin-
tetizado por los genes del operdn icaADBC (Alhede et al,, 2012; Szczuka et al., 2013). Ademés Staphylococcus aureus
resistente a la meticilina (MRSA) ha sido implicado en infecciones nosocomiales alrededor del mundo, caracterizando-
se por ser resistente a una gama diversa de antibicticos. El objetivo de esta investigacion es determinar los genes de
virulencia asociados a la formacién de biopelicula en Staphylococcus aureus resistente a la meticilina

Material y métodos:

Se inocularon cepas de Staphylococcus aureus en caldo soya tripticaseina (TSB) a 372C / 24 h. Previo a la técnica de
PCR se obtuvd el DNA cromosdmico (Pu et al., 2011) de los 63 aislamientos de Staphylococcus aureus. Posteriormente
se realizo el protocolo de Tang et al., (2013) el cual consisti en realizar PCR miltiplex, cada mezcla de reaccion tenia un
volumen final de 25 uL (1x PCR buffer, 0.2 mM DNTP's, 2.5 mM de MgCl,, 0.625 U de Tag polimerasa, 0.3 uM de cada
iniciador y DNA). Adicionalmente se detecto el gen mecA segun el protocolo de Cuny et al., (2011)

Resultados:

En esta investigacién se detecto el gen mecA en el 14% (9/63) de las cepas de Staphylococcus aureus. Posteriormente
se determino que nueve aislamientos son Staphylococcus aureus resistentes a la meticilina (MRSA) en estos se detec-
taron el icaAD en el 14% y 12% el icaBC.

Discusién con conclusiones:

Estos resultados concuerdan con los datos generados por las investigaciones relacionadas a los mecanismos para la
formacién de biopeliculas en Staphylococcus aureus donde se han detectado la implicacién del operon icaADBC (Mc-
Carthy et al., 2015; Aslantas & Demir, 2016). Es interesante resaltar que PIA es un componente de la matriz de la bio-
pelicula por Staphylococcus aureus que es codificado por el operon icaADBC, sin embargo existen otros mecanismos
independientes a ica. Las cepas de MRSA presentan los genes icaADBC, implicados en la formacion de la biopelicula

XLVI CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

dela idad de formacién de biopeliculas de aureus
Folio: 12-241
Autores: **Avila-Novoa M*,Guerrero-Medina P* Solis-Velazquez 0*, Gutiérrez-Lomeli M, (1) Universidad de

Guadalajara Centro Universitario de la Ciénega, México.

Ponente y principal:
Maria Guadalupe Avila Novoa / Universidad de Guadalajara Centro Universitario de la Ciénega / avilanovoa@
hotmail.com

Introduccién con objetivo(s):

Las biopeliculas son una estrategia para incrementar la resistencia bacteriana al estrés ambiental, a los trata-
mientos antimicrobianos; ademas aumentan la persistencia de los microorganismos en una superficie o equipo
de procesamiento considerandose como una fuente de contaminacién persistente, en comparacion con células
plancténicas. El objetivo de esta 6n es evaluar la de formacién de iculas de Staphylo-
coccus aureus multiresistentes mediante ensayos in vitro utilizando superficies de acero inoxidable y medio de
cultivo suplementado.

Material y métodos:

Para el desarrollo de modelos in vitro de biopeliculas monoespecie de Staphylococcus aureus multiresistentes se
utilizo el protocolo de Avila-Novoa et al., 2018 e incorporando Caldo soya tripticaseina + 4% de NaCl (TSBNaCl)
y superficies inertes de acero inoxidable (AISI 316, 0.8 x 2 x 0.1 cm) a 37°C / 8 dias a la par de la microscopia de
epifluorescencia.

Resultados:

Se determind la densidad celular de las biopeliculas encontrando: Staphylococcus aureus-1(8.37 +0.26 Log,, CFU
cm?), Staphylococcus aureus-2 (9.53 + 0.15 Log,, CFU cm™?), Staphylococcus aureus-3 (9.89 + 0.37 Log, CFU
cm?), Staphylococcus aureus-4 (9.59 + 0.11 Log,, CFU cm?), Staphylococcus aureus-5 (9.59 + 0.11 Log,, CFU cm?)
y Staphylococcus aureus ATCC 25923 (9.67 + 0.04 Log,, CFU cm™) en superficies inertes de acero inoxidable el
medio TSBNaCl. Ademas, una mayor densidad celular de las biopeliculas de Staphylococcusaureus — 4 y Staphylo-
coccus aureus-5 a comparacion de las otras cepas en el TSBNaCl (p > 0.05), observandose las diferentes etapas de
formacion de la biopelicula mediante microscopia de epifluorescencia.

Discusién con conclusiones:

Nuestros resultados concuerdan con otros investigadores referente a la capacidad de formacién de biopeliculas
de Staphylococcus aureus. Xu et al. (2010) determinaron resultados similares obteniendo bajas concentraciones
de la densidad celular de las biopeliculas cuando se obtienen concentraciones de NaCl inferiores al 2 % en los me-
dios de cultivo a comparacién de cuando se utilizan concentraciones mayores del 4% de NaCl. Por lo que se deduce
que el tipo de cepa, composicién del medio de cultivo y superficie de acero inoxidable influyen en la adhesién
bacteriana y formacion de biopeliculas de aureus incrementd la densidad
celular en un medio de cultivo suplementado.

Caracterizacién genémica de cepas de E. coli aisladas de vegetales frescos, recolectados en Puebla, México
Folio: 406-419
Autores: **Balbuena-Alonso M*,Cortés-Cortés G* Lozano-Zarain P*,Carreon-Leon E',Rocha-Gracia R?, (1) Centro de

. Benemerita Universidad Autonoma de Puebla, México; (2) University of California at Santa
Cruz Department of Microbiology and Environmental Toxicology, Estados Unidos

Ponente:
Maria Guadalupe Balbuena Alonso / Centro de mici Benemerita Universidad Autonoma de
Puebla / maria.balbuenall7@gmail.com
Principal:
Rosa del Carmen Rocha Gracia / Centro de as. Benemerita U idad Autonoma de Puebla

/ rochagra@yahoo.com
Introduccién con objetivo(s):

Introduccién: Se ha demostrado que el consumo de frutas y vegetales crudos confiere un alto valor nutritivo a la dieta;
sin embargo, dada la manera de su consumo y la exposicion a un lavado inadecuado se ha presentado un aumento del
nimero de brotes de enfermedades transmitidas por alimentos (ETAs) asociadas a este tipo de productos, siendo Escherichia
coli Ia bacteria principalmente asociada, funcionando tanto como agente etiologico y reservorio de genes de resistencia y
virulencia.

Objetivo: Caracterizar mediante la secuenciacién del genoma completo el viruloma, resistoma y plésmidoma de cepas de E.
coli recuperadas de productos frescos

Material y métodos:

Durante el periodo 2017-2018 se recolectaron 143 muestras a conveniencia de productos frescos (tomate, pepino, espinacas,
lechuga, cilantro, cebolla y rabano) en establecimientos fijos y ambulantes. Se aislaron 12 cepas de E. coli multidrogo-resis-
tentes productoras de B Se les realizé la 6n del genoma completo empleando la plataforma lllumina
Hiseq 2500, seguido del ensamble y analisis bioinformético correspondiente

Resultados:

En promedio las cepas mostraron un tamaio de 5.0 Mpb, y un contenido de 5,103 genes. Se asignaron a cuatro filogrupos
(A, B1, B2 y C), ocho secuenciatipo (ST) (ST10, ST23, ST101, ST131, ST1S5, ST410, ST746 y STS019) y siete serotipos (078:H9,
025:H4, 0162:H10, 0100:H34, 021:H48, 086:H10 Y 04:H4). Adems, se identificaron 83 genes (9 de ellos con mutaciones),
asociados a la resistencia contra 14 familias de éticos; siendo los smicos y las més

das. Estos genes estuvieron asociados de manera coherente con el fenotipo de resistencia. También se identificaron 34 genes
de virulencia, principalmente asociados al metabolismo de hierro, evasién del sistema inmune y adherencia. La totalidad de
las cepas mostro al menos un plasmido, siendo de tipo IncF en su mayoria, seguido de IncQ e IncHI2. Las estructuras plasmi-
dicas mostraron elementos de conjugacion indicando potencial de transferencia horizontal

Discusién con conclusiones:

Este estudio muestra la presencia de E. coli potencialmente patégenas en vegetales frescos, con un contenido importante
de genes de virulencia y resistencia a antibiticos potencialmente transferibles a otras bacterias, lo que representa un riesgo
para la salud humana, veterinaria y ambiental
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Anlisis y de de

pylori expuesta a levofloxacina

Folio: 386-599

Autores: **Balderas-Herndndez A',Giono-Cerezo S',Camorlinga-Ponce M2, (1) Departamento de Microbiologfa Escuela
Nacional de Ciencias Biolégicas IPN, México; (2) Unidad de Investigacién Médica en Enfermedades Infecciosas y
Parasitarias de la UMAE Hospital de Pediatra Centro Médico Nacional Siglo XXI IMSS, México.

Ponente:
Alma Citlalli Balderas Herndndez / Departamento de Microbiologia Escuela Nacional de Ciencias Bioldgicas IPN /
ciitlallyq@gmail.com

Principal:
Margarita de la Luz Camorlinga Ponce / Unidad de Investigacion Médica en Enfermedades Infecciosas y Parasitarias de
la UMAE Hospital de Pediatra Centro Médico Nacional Siglo XXI IMSS / margaritacamorlinga@yahoo.com

Introduccién con objetivo(s):

Helicobacter pylori coloniza es el agente causal de enfermedades gastrointestinales para la erradicacién requiere de tera-
pia con antibidticos; sin embargo, en los iltimos afios ha aumentado la resistencia antimicrobiana incluida la resistencia
a Ia formacién de enla superficie de la mucosa gastrica, que sugiere un mecanismo de falla en
los tratamientos de erradicacién. El objetivo es evaluar un modelo in vitro de formacién de biopelicula y su relacién con
Ia resistencia a levofloxacina y la presencia de genes involucrados en Helicobacter pylori.

Material y métodos:

Los ensayos se realizaron en 20 cepas de H. pylori; se determind la CMI con E-test a levofloxacina, metronidazol, amoxi-
cilina y claritromicina. La produccién de biopelicula por el método de cristal violeta, en ausencia y con exposicion a levo-
floxacina. Busqueda de protefnas relacionadas con la produccién y regulacién de la biopelicula con software HIMMER a
partir de las secuencias gendmicas; y las mutaciones asociadas a la resistencia a levofloxacina con software SNNIPY junto
con la prueba Kappa-Cohen para determinar consistencia y relacion con la resistencia.

Resultados:

La CMI detecto resistencia >32 ug/mL a levofloxacina en las 10 cepas resistentes. 100% (20/20) fueron altas productoras
de biopelicula, independiente de la patologia y del perfil de resistencia a a. La de i
expuesta a levofloxacina disminuyo significativamente en todas las cepas. Los 17 genes relacionados con las produccién
y regulacion dela biopelicula se encontraron en el 95%. En gyrA se observaron mutaciones reportadas anteriormente en
N87I/K y DI1N dentro de la QRDR y 4 mutaciones fuera de esta region en: 1234V, Q487P, S756G y V799A. En gyrB no se
encontraron mutaciones en QRDR y hubo 3 mutaciones que al parecer presentaron una mayor consistencia en cepas
resistentes: AS78Y, N669H y V7451

Discusién con conclusiones:

£l 90% de H. pylori fueron resistentes al menos a un antibiético. Hubo diferencias en produccion de biopelicula en
presencia de variables de levofloxacina. EI 80% contenia proteinas relacionadas con la produccién de
biopelicula. Se encontraron 4 mutaciones en el gen gyrA y 3 en gyr8 fuera de la QRDR que podrian estar relacionadas con
resistencia a levofloxacina en cepas resistentes

Relacién entre el resi: de ii y el potencial uso de antibiéticos en combinacién

Folio: 409-423

Autores: Luna-De Alba M?,Camacho-Ortiz A Flores-Trevifio S?,Salas-Trevifio D? Contreras-Cordero J',**Bocanegra-
Ibarias P?, (1) Fac. de Ciencias Biologicas UANL, México; (2) Hospital Universitario Dr Jose Eleuterio Gonzalez UANL,
Meéxico.

Ponente y principal:
Paola Bocanegra Ibarias / Hospital Universitario Dr Jose Eleuterio Gonzalez UANL / paola.bocanegraib@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

Determinar la actividad de diversas combinaciones de antibioticos en diferentes resistomas de A. baumannii mul-
tifarmacorresistente.

Material y métodos:

Se utilizaron aislamientos de A. baumannii recuperados de muestras respiratorias, durante el periodo de 2019 al
2020, en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzélez” en Monterrey, Nuevo Le6n. El perfil de susceptibilidad
a antimicrobianos se determing mediante difusion en disco, clasificando a los aislamientos como multifarmacorresis-
tenteo o extensofarmacorresistente. Se determiné el resistoma de los aislamientos mediante la deteccion de genes
de farmacorresistencia (OXA-23, OXA-24, OXA-51, OXA-58, KPC, VIM, IMP, NDM, mcr y de enzimas modificadoraes
de aminoglucésidos) por PCR; analisis de secuencia de los genes parC, gyrA, pmrA y pmrB; niveles de expresion
de bombas de expulsion y porinas de membrana mediante RT-qPCR. Los aislamientos se clasificaron de acuerdo al
resistoma obtenido para analizar distintas combinaciones de antibidticos y determinar el tipo de actividad (sinergia,
aditiva o antagonismo) realizando ensayos de checkerboard utilizando tigeciclina, colistina, levofloxacino, merope-
nem y ampicilina/sulbactam.

Resultados:

En este estudio se analizaron 146 aislamientos y se observé que el 68% fueron farmacorresistentes. Se obtuvo un alto
porcentaje de resistencia para car é (96%), fluor (100%), aminoglucssidos (89%) y cefalospo-
rinas (95-100%). Se clasificaron en un 27% como multifarmacorresistente y 73% como macorresistente.
Se detectaron los genes OXA-51 y OXA-24, aph(3')Via, ant(2’)la, aph(3 )llay aac(6)iby ningin aislamiento presenté
los genes OXA-23, OXA-58, KPC, VIM, IMP o NDM. Ademés, se detectaron mutaciones en el gen parC relacionadas
con la resistencia a fluoroguinolonas. La bomba de expulsién adelJK tuvo una expresion 50% menor en comparacién
con las bombas adeABC y adeFGH. La porina de membrana carO presenté una expresién 30% menor que las porinas
ompA y omp33-36. Se obtuvieron 14 grupos de resistomas, observéndose actividad sinérgica de las combinaciones
levofloxacino con ampicilina/sulbactam y levofloxacino con colistina.

Discusién con conclusiones:

Los aislamientos presentaron elevada farmacorresistencia, detecténdose los genes OXA-51, OXA-24, aph(3')Via,
ant(2’)la, aph(3 ‘ila y aac(6)ib y mutaciones en el gen parC. Los niveles de expresion de las bombas de expulsion
y porinas de membrana fueron variables. Se presenté actividad sinérgica con las combinaciones levofloxacino con
ampicilina/sulbactam y levofloxacino con colistina.

INVESTIGACION BASICA

Microbiota fecal liofilizada para trasplante en pacientes colonizados por bacterias multirresi y/oC
difficile

Folio: 388-403

Autores: Torres-Veintimilla £*,**Bobadilla-Del Valle M*,Pérez-Garcia E*,Ordaz-Vézquez A, Sénchez-Tapia M Torres-Torres
N Torres-Gonzalez P*,Ponce de Le6n-Gardufio A%, Sifuentes-Osornio J%, (1) Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién Salvador Zubiran, México.

Ponente:
Miriam Bobadilla Del Valle / Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn / mbvd9@hotmail.com

Principal:
José Sifuentes Osornio / Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirén / jose sifuenteso@incmnsz
mx
Introduccién con objetivo(s):
Objetivo: Estandarizar la microbiota fecal liofilizada para trasplante en pacientes por bacterias multir

y/o C. difficile y evaluar los cambios en la descolonizacién y microbiota intestinal
Material y métodos:

Métodos: Estudio piloto clinico controlado aleatorizado cegado en pacientes que recibieron tratamiento antimicrobiano. Se
estandariz el proceso de heces, liofilizacién, cuantificacion y viabilidad bacteriana por citometria, encapsulado y almacena-
miento. Se selecciond un donador universal con entrevista, cuestionario, cultivo de heces y andlisis de sangre. £l analisis de
microbiota intestinal se realizé por secuenciacin de regiones V3 y V4 del gen 165 rRNA de heces del donador y de pacientes
en condiciones basales y post trasplante en la plataforma llumina Miseq. Los datos obtenidos se analizaron usando QIIME
Vv1.9y se asignaron niveles de phylum, clase, orden, familia, género y especie. Para el andlisis de la descolonizacién se utiliz
Q de Cochrane y chi cuadrada en el programa SPSSv15

Resultados:

La estandarizacién de i fue 72 horas a - 52°C, 0,2 mbar de presion, cépsulas entéricas con 7x10% UFC
viables/cpsula y almacenadas a-80°C. En la evaluacion de descolonizacién para C. difficile, 3/6 pacientes (50%) presenta-
ron prueba negativa de glutamato deshidrogenasa y deteccion de toxina después de recibir 4 capsulas de microbiota, 1/6
(16.7%) tuvo prueba negativa después de administrar placebo. Escherichia coli productora de betalactamasas fue la bacteria
més frecuente en 20/22(68.2%) pacientes, de los cuales 8/11 (73%) se on En ba-
sales, hubo mayor diversidad de microbiota en el donador comparada con la de los pacientes. Postrasplante los pacientes
presentaron diversidad similar a la del donador con Ia presencia de bacterias benéficas: Bifidobacterium longurn, Bacteroi-
des eggerthii, Faecalibacterium prausnitzii, Roseburia faecis y iphila. Asi mismo, hubo de
Escherichia coll, Bacteroides uniformis, Parabacteroides distasonis y Veillonella dispar.

Discusién con conclusiones:

La elaboracién de microbiota fecal liofilizada administrada en cépsulas, es una alternativa efectivay segura para el trasplante
de microbiota ya que puede descolonizar bacterias multirresistentes, genera cambios en la microbiota intestinal, aumenta
su diversidad y establece en su receptor un perfil similar a la del donador. No se observé diferencia en la administracién de
448 capsulas con microbiota fecal liofilizada.

La aspirina y celecoxib regulan los lipidos inflamatorios en la infeccién por M. tuberculosis.
Folio: 462-546

Autores: **Carranza-Salazar C',Carreto-Binaghi L', Guzman-Beltran S Torres-Rojas M*,Gonzalez-Herndndez Y*, Mufioz-
Torrico M, Judrez-Carvajal E%, (1) Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas, México,

Ponente:
Claudia Carranza Salazar / Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas / carranza.salazar.
claudia@gmail.com

Principal:
Esmeralda Jusrez Carvajal / Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas / esmeraldajc@
yahoo.com

Introduccién con objetivol(s):

Durante la infeccion por Mycobacterium tuberculosis (Mtb) se inducen lipidos con actividad pro-inflamatoria, como pros-
taglandinas (PGE2) y leucotrienos (LTB4,) y lipidos con actividad antiinflamatoria, como las Resolvinas (RVD1) y Maresinas
(Mar1). Es posible que el balance de la sintesis de estas moléculas esté inclinado hacia moléculas pro-inflamatorias como
PGE2 y LTB4 en la infeccion con Mitb, nuestra propuesta es adicionar medicamentos anti-inflamatorios como aspirina
(ASA) y Celecoxib (CX), para restaurar la sintesis de RvD1 y Mar1 asi como su efecto antimicrobiano en la regulacion de
citocinas. El objetivo fue determinar el efecto de la aspirina y celecoxib sobre la produccion de RvD1, Marl, PGE2 y LBT4
en sangre infectada con Mitb.

Material y métodos:

Se obtuvo sangre periférica de 4 voluntarios sanos y 3 pacientes con tuberculosis. La sangre se infecté con Mtb H37Rv du-
rante 4 horas, en presencia o ausencia de aspirina (ASA, 25 mg/mL) y Celecoxib (CX, 100 mM). En los sobrenadantes de
cultivo se determiné la concentracion de RvD1, Marl, PGE2 y LT84 por el método de ELISA.

Resultados:

Enlos sujetos sanos el CX produjo un incremento de la concentracion media de RvD1 (5548.30 pg/ml) en comparacion con
sobrenadantes de sangre infectada con Mtb (1334.12 pg/ml) y Mtb+ASA (1438.24 pg/ml) y . ASA y CX no modificaron la
concentracién media de Mar1 en sangre infectada in con Mitb.

En contraste, ASA y CX disminuy6 la concentracion media de LTBA(Mtb + ASA 17580.62 pg/ml, Mtb+CX 9357.01 pg/
ml al comparar con la infeccion en Mtb 47988.34 pg/ml). La concentracion media de PGE2 con Mtb fue de 273.21 pg/
mi, en Mtb+ASA 195.29 pg/mly en Mtb+CX 96.61 pg/ml. En los pacientes con T8, el tnico hallazgo fue que la adicién de
CX provoco una disminucion de la concentracién media de LTB4 con Mtb+CX (16565.17 pg/mL) en comparacién con la
infeccién con Mtb (154355.95 pg/ml).

Discusién con conclusiones:

Estos resultados preliminares muestran que ASAy CX pueden contrarrestar el efecto de la infeccion con Mtb incrementan-
do RvD1y disminuyendo LTB4 y PGE2. Nuestros hallazgos justifican estudios ulteriores para caracterizar el efecto de ambos
medicamentos sobre el proceso inflamatorio y la actividad antimicrobiana durante la infeccién con Mtb
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INVESTIGACION BASICA

Estudio molecular de la infeccién urinaria causada por E. coli UPEC en adolescentes embarazadas

Folio: 124-657

Autores: **Cobos-Rodriguez H!,Flores-Villanueva J*,Mora-Vargas C Villavicencio-Carrisoza 0% Martinez-
Salazar M?, Aguilera-Arreola M*,Helguera-Repetto A% (1) Escuela Nacional de Ciencias Bioldgicas IPN,
Meéxico; (2) Instituto Nacional de Perinatologia, México.

Ponente y principal:
Hecmar Adrian Cobos Rodriguez / Escuela Nacional de Ciencias Bioldgicas IPN / cobhec@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

Determinar el filogrupo, genes de virulencia, genes de resistencia a betalactdmicos y aminoglucésidos y la
resistencia fenotipica de cepas de E. coli UPEC aisladas de adolescentes embarazadas y analizar la informa-
cion clinica de las pacientes y neonatos.

Material y métodos:

A un total de 78 cepas de E. colj, aisladas de la orina de adolescentes embarazadas, se realizé la extraccion
de su DNA y mediante PCR se les determind el filogrupo al que pertenecen, los genes de virulencia y de
resistencia que poseen y su resistencia fenotipica fue establecida mediante el equipo Vitek2®.

Resultados:

La frecuencia de los filogrupos encontrados fue: A- 38 (49%), B,-17 (22%), D- 15 (19%) y B,- 8 (10%) de
cepas. En cuanto a los genes de virulencia se encontrd lo siguiente: fimH (82%), traT (62%), fyuA (60%), iutA
(51%), ompT (42%), csgA (42%), rpal (19%), papA (12%), hlyA (8%) e ibe10 (1%) de las cepas. En genes de
resistencia: blaCTX (37%), blaTEM (35%), blaSHV-2 (12%) blaOXA (1%) y aph(3”)-Ib (18%), aac(6°)-1b (15%)
y aac(3)-lla (8%). La mayoria de las cepas son sensibles a distintos antibiéticos utilizados en este trabajo y el
mayor porcentaje de resistencia es a la ampicilina (46%) y a trimetoprima/sulfametoxazol (38%). En la parte
clinica, se reportaron en promedio: 16 afios en edad materna, 38. 7 semanas de gestacion y 2,833 g en peso
de neonatos. Solo el 10% fue parto pretérmino y no se presentaron desenlaces adversos en los pacientes.

Discusién con conclusiones:

Los filogrupos de cepas UPEC causantes de infecciones urinarias en adolescentes embarazadas son: A, B,,
Dy B,. I filogrupo con mayor nimero de genes de virulencia y de resistencia es el B,. Los genes de virulen-
cia fimH, traT y fyuA se encontraron con mayor frecuencia. En general, las cepas estudiadas presentan un
bajo porcentaje de genes de resistencia y de resistencia fenotipica a diversos antibiéticos. No se encontro
relacion entre las caracteristicas moleculares de las cepas con las variables clinicas del embarazo, por lo que
este estudio demuestra la importancia del seguimiento y atencion prenatal para disminuir la presencia de
complicaciones y/o desenlaces adversos en una poblacion vulnerable.

y ificacion de de sangre periférica de positivos a SARS-CoV-2.

Folio: 432-454

Autores: Sierra-Martinez M Iglesias-Vazquez N*,**Cruz-Zarate D', eticia-Pérez D? Jarquin-Martinez
M: Bernardo-Hernéndez S', Acosta-Altamirano G, (1) Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca,
México; (2) Universidad Politecnica de Puebla, México.

Ponente:
David Cruz Zarate / Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca / dabdcrz@gmail.com

Principal:
Ménica Sierra Martinez / Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca / monica.sierram@hraei.gob.mx

Introduccién con objetivo(s):

Las vesiculas extracelulares (VE) son liberadas de varios tipos de células que contribuyen con la via de interco-
municacion entregando bio-moléculas, dcidos nucleicos, lipidos, proteinas a células receptoras. Los exosomas
son VE de 30-120 nm que participan en varias condiciones patoldgicas, se ha demostrado que pueden contener
particulares virales como en el caso de citomegalovirus (Hassanpour, et al., 2020). Por lo tanto el objetivo fue
aislar y cuantificar exosomas de sangre periférica de pacientes positivos a SARS-CoV-2.

Material y métodos:

Se recolectaron 35 muestras de sangre periférica para la obtencién de plasmas de pacientes con sintomas
leves, moderados y graves con evidencia de diagndstico a COVID-19 por PCR en tiempo real, asi como un
grupo de individuos sanos, el aislamiento de exosomas se realiz a través del it Total Exosome Isolation Kit,
siguiendo las especificaciones del fabricante, dichos exosomas fueron caracterizados por citometria de flujo
usando el anti-anticuerpo CD81-PE-Cy7 (SONY Lot 248596). Todos los andlisis se llevaron a cabo utilizando
el software Flowlo.

Resultados:

Se grabaron 50 000 eventos totales en cada condicién y posteriormente, se realizé la cuantificacion de los
exosomas, obteniendo el siguiente resultado; en los pacientes leves se cuantificaron 6027.9655 exosomas/
l, 3465.057 exosomas/pl en los pacientes moderados, 2654.831 exosomas/ul en los pacientes graves, y 4
596.051 exosomas/pl en los donadores sanos.

Discusion con conclusiones:

Como consecuencia, mediante citometria de flujo, mostramos que los exosomas recuperados en plasma de
pacientes con enfermedad leve a COVID-19 favorecen a la liberacién y produccion en mayor cantidad de exoso-
mas, mientras que en pacientes moderados y graves a COVID-19 hay una disminucién de estos. Los exosomas
contribuyen via endocitosis a la expansion de la infeccion, sin embargo, los resultados preliminares obtenido
en este trabajo contradicen estos hallazgos.
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Identificacion in silico de sitios de interaccién entre EhHSP70 y EhHSF5 de Entamoeba histolytica
Folio: 427-443

Autores: **Coca-Gonzalez M*,Medel-Flores O*,Zamorano-Carrillo A',Pérez-Ishiwara G',Pérez-Rueda E?,Gomez-
Garcia M, (1) Instituto Politécnico Nacional, México; (2) Universidad Nacional Auténoma de México, México.

Ponent:
Manuel Misael Coca Gonzalez / Instituto Politécnico Nacional / misael.co.k7@gmail.com

Principal:
Maria del Consuelo Gémez Garcia / Instituto Politécnico Nacional / consuelogg22@yahoo.com.mx

Introducci6n con objetivo(s):

El mecanismo de respuesta a choque térmico consta de dos elementos: los factores de transcripcion de choque
térmico (HSF) y las proteinas chaperonas de choque térmico HSP70. Durante la homeostasis el complejo HSF-
HSP70 se encuentra unido, pero bajo una condicién de estrés se separan, dando lugar a funciones independientes:
las HSP70 evitan el desplegamiento y agregacién de otras proteinas, mientras que los HSF promueven la trans-
cripcion de genes de respuesta a estrés. Una vez que el estrés es atenuado las HSP70 inactivan y promueven el
exporte de los HSFs al citoplasma. En Entamoeba histolityca se han identificado tanto HSF como HSP, sin embargo,
aln no se ha demostrado su interaccion directa, ni los sitios donde ocurriria la interaccion. Objetivo: Identificar y
caracterizar los sitios de interaccion de EhHSF5 y EhHSP70 en trofozoitos de Entamoeba histolytica.

Material y métodos:

Material y métodos: Mediante el uso de herramientas bioinformaticas se realizo el modelado y caracterizacion es-
tructural del EhHSFS. La prediccion de los sitios de interaccién con EhHSP70, se realizo mediante servidores online
y docking. La estabilidad de unién entre el EhHSF5 con la EhHSP70 se analizé mediante dindmica molecular. Adi-
cionalmente se realizé una inmunofluorescencia para observar la posible interaccion de las proteinas en la célula

Resultados:

Resultados: Identificamos que el EnHSFS posee 28 potenciales sitios de interaccién en su regién linker, asi como en
sus extremos amino y carboxilo. Encontramos novedosamente al sitio YQYLLTQY ubicado en la region linker, el cual
esta expuesto solo en la conformacion monomérica, por lo que posiblemente sea un sitio clave en la transicion de
estado monomérico a dimérico y viceversa. Ademés, observamos su capacidad de interactuar de manera estable
con dos isoformas de EhHSP70. Finalmente, observamos una co-localizacién de las proteinas, tanto en citoplasma
como en niicleo, lo que sugiere la interaccién de las dos proteinas en ambos compartimentos.

Discusién con conclusiones:
Conclusiones: EI HSF5 se une a la EhHSP70 a través de multiples sitios de interaccion tanto en el nticleo, como en

el citoplasma. Y el sitio YQYLLTQY estd en una posicion crucial, la cual podria ser clave en la transicion estructural
del ERHSFS.

hemocultivos

Folio: 279-263
Autores: **Delgado-Hernandez E' Villarreal-Trevifio L', Boc: Ibarias P, Salas-Trevifio D, Morfin-Otero R*,Camacho-
Ortiz A% Flores-Trevifio 5%, (1) Departamento de Microbiologia Facultad de Ciencias Biologicas Universidad Autonoma de
Nuevo Leon San Nicolas de los Garza Nuevo Leon México, México; (2) Servicio de Infectologia Hospital Universitario Dr.
José Eleuterio Gonzalez Universidad Auténoma de Nuevo Ledn Monterrey Nuevo Leén México, México; (3) Hospital Civil
de Guadalajara Fray Antonio Alcalde Instituto de Patologia Infecciosa y Experimental Centro Universitario de Ciencias de la
Salud Universidad de Guadalajara Guadalajara Jalisco México, México.

Ponente y principal:
Edith Jessica Delgado Hernandez / Departamento de Microbiologia Facultad de Ciencias Biolégicas Universidad Auténoma
de Nuevo Ledn San Nicolds de los Garza Nuevo Ledn México / edithjdher@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

Los estafilocacos coagulasa negativos (ECN) son patégenos clinicamente relevantes en las infecciones asociadas a a atencién
de la salud (1AAS), causando principalmente infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter. Estas especies tienen
la capacidad de producir biopeliculas, que pueden conferir proteccién y resistencia a los antibidticos, lo que constituye un
problema terapéutico importante.

El objetivo de este estudio fue determinar la produccién y composicién de la biopelicula, asf como el perfil de susceptibilidad
en células 6nicas de clinicos de epidermidis y Staphylococcus haemolyticus obtenidos de
muestras de sangre del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” (Nuevo Leon) y del Hospital Civil de Guadalajara
“Fray Antonio Alcalde” (Jalisco) durante el afo 2019,

Material y métodos:

La identificacion a nivel de especie se realizé utilizando MALDI-TOF MS. La determinacién de la produccion y composicion de
Ia biopelicula se realiz6 mediante ensayos de tincion con cristal violeta y desprendimiento, respectivamente. El perfil de sus-

a 6ticos (oxacilina, tr penicilina, linezolid, vancomicina y rifampicina)
se determing mediante la técnica de microdilucién en caldo de acuerdo al CLSI

Resultados:

Se incluyeron un total de 72 de ECN: 25%S. y75%S. EI55.6% de los. (97.5%
. epidermidis y 2.5% . fueron productores de biopelicula. En promedio el principal componente de las biope-
liculas formadas por los ECN analizados fueron las proteinas (38.9 %), seguido de los carbohidratos (18 %) y el ADN (18 %).
En el perfil de en células 6 los a (100.0%),
daptomicina (93.0%), linezolid (84.7%) y rifampicina (73.6%). Por otro lado, el mayor porcentaje de resistencia se encontré a
penicilina (90.3%), oxacilina (72.3%), trimetoprim (73.7%) y levofloxacino (69.5%).

Discusion con conclusiones:

De los ECN obtenidos de enlos dos hospitales hubo alta produccién de biopelicula en s. epidermi-
dis. La composicion de biopelicula fue heterogénea y las proteinas fueron el més abundante. Los
de ECN alta ilidad a linezolid y r v alta resistencia a penicilina,

oxacilina, levofloxacino y trimetoprim.
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de un péptido inmunodominante del dominio RBD de SARS-CoV-2

de una proteina
Folio: 591-743

Autores: **Diaz-Zurita M*,Benitez-Zeferino Y*,Cruz-Holguin V2 Flores-Acolt L*,Gonzalez-Garcia L*,Herrera Moro-
Huitrén L', Helguera-Repetto A%, Aguilera-Arreola MY, Ledn-Juarez M?, (1) Instituto Politécnico Nacional, México;
(2) CINVESTAV, México; (3) Instituto Nacional de Perinatologia, México

Ponente y principal:
Miguel Angel Diaz Zurita / Instituto Politécnico Nacional / mikedizuri@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

El SARS CoV 2 presenta cuatro glicoproteinas estructurales. La proteina Spike contiene el dominio de unién a
receptor (RBD) que interviene en la entrada del virus a la célula huésped y que ademds se ha reportado como la
principal regién inmunogénica. El objetivo de este trabajo fue expresar y purificar una proteina multiepitopo que
contiene en su secuencia un triplicado de una region inmunodominante del dominio RBD

Material y métodos:

Se disefio una proteina multiepitopo que contiene en su secuencia un triplicado de una regién inmunodominan-
te del dominio RBD. Con la finalidad de conocer el tiempo al que ocurre una mayor expresion de la proteina se
realiz6 una cinética. Una vez conocido el tiempo de mayor rendimiento, la proteina fue expresada en bacterias E.
coli BL21. Posteriormente, se obtuvieron cuerpos de inclusion para su purificacién mediante geles preparativos;
la purificacién se evalué en un gel de poliacrilamida tefiido con azul de Coomassie y se confirmé con un ensayo
de Western blot. La proteina multiepitopo purificada se probé con un suero de un paciente que fue positivo a la
infeccion por SARS CoV 2 en un ensayo de Dot blot.

Resultados:

Mediante un analisis de la secuencia del dominio RBD se determiné un péptido inmunodominante con el cual
se disefio la proteina multiepitopo. Se obtuvo una mayor expresion de la proteina multiepitopo a las seis ho-
ras post induccién y tras la purificacién se confirmé la presencia de una sola banda con la tincién de azul de
Coomassie y con el ensayo de Western blot, que corresponde a la proteina de estudio la cual tiene un peso
molecular de 21.8 KDa.

En el ensayo de Dot blot se observé una reactividad positiva con el suero, lo cual es indicativo de una interaccion
antigeno-anticuerpo.

Discusién con conclusiones:

Se logré purificar y expresar de manera adecuada a la proteina multiepitopo con el péptido te
del dominio RBD de SARS CoV 2, que tiene la capacidad de interactuar con los anticuerpos presentes en el suero
de un paciente convaleciente de COVID 19, ademds, tiene el potencial de utilizarse en ensayos de inmunizacion
para la obtencién de anticuerpos especificos para la regién seleccionada.

de aislados clinicos de Klebsiella

de proteinas i icas asociadas a
pneumoniae

70-653

Autores: **Espinosa-Hernandez S, Sanchez-Palacios D*,Campos-Ortiz $', Gonzalez-Vazquez M, Gutiérrez-Cézerez ', Lozano-
Zarain P4 Rocha-Gracia R, Carabarin-Lima A, (1) Licenciatura en Biotecnologia Facultad de Ciencias Biolgicas BUAP, México;
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Meéxico,

Ponente:
Sofia Espinosa Hernandez / Licenciatura en Biotecnologia Facultad de Ciencias Biolgicas BUAP / sofiaespinosahdz@gmail.com

Principal:
Alejandro Carabarin Lima / Instituto de Ciencias BUAP / alejandro.carabarin@correo.buap.mx

Introduccién con objetivo(s):

Klebsiella pneumoniae es una bacteria gram negativa causante de infecciones nosocomiales como neumonia, infecciones
en el tracto urinario, tejidos blandos y sitios de heridas quirdrgicas (Li, B. et al. 2014; Candan, E.D., 2015). Por otra parte,
se ha demostrado que las microvesiculas (OMVs), pueden regular funciones durante la patogénesis bacteriana. Adems, la
expresion de OMVs en la virulencia puede desempefiar un papel clave en la regulacion de la respuesta inflamatoria modu-
lando el sistema inmune del hospedero (Kulkarni, H.M., 2014). En K. pneumoniae poco es conocido acerca de la produccién
de microvesiculas. Identificar proteinas inmunogénicas asociadas al cargo de microvesiculas secretadas de aislados clinicos
de Klebsiella pneumoniae.

Material y métodos:

Se cultivaron siete aislados clinicos de K. pneumoniae y una cepa ATCC como control, en medio s6lido y liquido de Luria-Ber-
tani a 37°C. Posteriormente se realizé la extraccion de OMVs mediante centrifugacion y filtracion en membranas de 40 y
22 um de poro. Se utilizaron las OMVs de KpBUAPO21 para obtener anticuerpos anti-OMVs 021 en el modelo murino. Los
anticuerpos anti-OMVsKpBUAPO21 fueron usados como primer anticuerpo en ensayos de western blot en extractos totales
y microvesiculas de K. pneumoniae, como segundo anticuerpo se usé un IgG anti-mouse acoplado a fosfatasa alcalin, las
bandas se revelaron con BCIP/NBT.

Resultados:

Se obtuvieron las OMVs de los diferentes aislados clinicos. Posteriormente se obtuvo el suero hiperinmune contra las OMVs
de KpBUAPO21 obteniendo titulos de 1:10,000. Se realizé la obtencion de los extractos proteicos de los diferentes aislados
clinicos, asi como de sus respectivas OMVs, visualizandolos mediante SDS-PAGE al 12%, estos extractos fueron transferidos
a membranas de nitrocelulosa para realizar los ensayos de western blot, utilizando el anticuerpo anti-OMVsKpBUAPO21. En
estos ensayos se siete proteinas énicas en l0s extractos proteicos totales de K. pneumoniae con dife-
rentes pesos moleculares. Para la interaccion de anti-OMVs y las microvesiculas se observé una banda con alta intensidad con
un peso molecular de ~42 kDa.

Discusién con conclusiones:

El cargo asociado a microvesiculas secretadas contiene proteinas altamente inmunogénicas, las cuales también se encuentran
presentes en la bacteria, esto abre la posibilidad para identificar estas proteinas y evaluarlas como posibles blancos para el
desarrollo de una vacuna.

INVESTIGACION BASICA

BUSQUEDA DE ELEMENTOS DE RESPUESTA CHOQUE TERMICO EN REGIONES PROMOTORAS DEL GENOMA DE
Entamoeba histolytica

Folio: 412-605

Autores: **Dorantes-Palma D*,Gémez-Garcia M?,Pérez-Ishiwara D?, Azuara-Liceaga E* Pérez-Rueda E*, (1) Instituto
Politécnico Nacional, México; (2) Instituto Politcnico Nacional, México; (3) Universidad Auténoma de la Ciudad de
México, México; (4) Universidad Nacional Auténoma de México, México.

Ponente:
David Dorantes Palma / Instituto Politécnico Nacional / david91gbp@hotmail.com

Principal:
Maria del Consuelo Gémez Garcia / Instituto Politcnico Nacional / consuelogg22@yahoo.com.mx
Introduccién con objetivo(s):

La presencia de elementos de respuesta a choque térmico (HSEs) en los promotores es clave en los procesos de
respuesta a estrés en E. histolytica y pueden ser cruciales en la sobrevivencia del parésito. Objetivo. Identificar
elementos HSE en regiones promotoras del genoma de E. histolytica.

Material y métodos:

Se realizo la busqueda de cinco secuencias HSE;; Ehpgps, Ehhsp100, EhrabB4, EhrabB1 y EhrabBS en la plataforma
FIMO (Find Individual Motif Occurences) en las regiones 5' rio arriba de E. histolytica. A través de Amoeba database
se identificé cada uno de los genes y la ontologia de éstos se obtuvo con la plataforma Panther.

Resultados:

Se obtuvieron un total de 2,047 elementos HSE, de los cuales 954 estan en regiones promotoras de genes codifican-
tesy se localizan en 884 genes, ya que hay promotores que presentan més de un elemento HSE. La ontologia de cada
gen revel6 que genes vitales para la ameba como el factor TFIID, los ribosomales y las DEAD/DEAH helicasas, entre
otras presentan un HSE. Mientras que, los genes que codifican para las proteinas de union al ADN de la familia Myb, la
subunidad beta del proteosoma tipo 1y la Rab GTPasa entre otros, presentan dos HSEs; estas proteinas son cruciales
en la transduccion de sefiales a nivel de los segmentos intracelulares del receptor transmembranal que median el
reconocimiento de sefiales en E. histolytica, asi como en numerosos procesos celulares, como la proliferacion celular,
desarrollo y recambio de proteinas por el proteasoma.

Discusién con conclusiones:

€1 10 % de los genes totales de E. histolytica presentan en su region promotora al menos un elemento HSE, entre
ellos se encuentran genes vitales en diferentes procesos celulares y moleculares, por o que potencialmente pueden
estar programados para poder ser expresados ante diferentes situaciones de estrés y garantizar la sobrevivencia
del parésito. EI 10 % de los genes totales de E. histolytica presentan en su regién promotora al menos un elemento
HSE, entre ellos se encuentran genes vitales en diferentes procesos celulares y moleculares, por lo que potencial-
mente pueden estar pr para poder ser ante diferentes situaciones de estrés y garantizar la
sobrevivencia del pardsito

de proteinas i énicas de Aci i con enfoque i
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Laboratorio de inmunologia y vacunas LINVAS Facultad de Ciencias Naturales Universidad Auténoma de Querétaro, México.

Ponente y principal:
Minerva Estrada Nieves / Laboratorio de inmunologia y vacunas LINVAS de la Facultad de ciencias naturales de la Universidad
Auténoma de Querétaro / 4425981840minerva@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

Acinetobacter baumannii es uno e los patégenos més importantes responsable de causar infecciones adquiridas en los hospi-
tales. Estudios recientes reportaron una elevada tasa de coinfeccion asociada al nuevo coronavirus SARS-CoV-2, se reporta una
coinfeccion con A. baumannii de hasta el 90% de los pacientes, la cual podria estar asociada a la elevada tasa de mortalidad.
Los tratamientos antimicrobianos presentan limitantes que interfieren con el control de la enfermedad debido a la prevalenci
de cepas multirresistente. El disefio de vacunas representa una estrategia preventiva eficaz. El objetivo fue identificar protei-
nas inmunogénicas expresadas en A. baumannii con sueros de voluntarios expuestos a la infeccién a través de un enfoque
inmunoprotesmico.

Material y métodos:

I proteoma se obtuvo utilizando cepas de A. baumannii multirresistentes, la purificacion de proteinas se realizé por el kit
ReadyPrep™ 2-D Cleanup. Las proteinas fueron separadas por electroforesis 2D utilizando tiras IPG de 4-7 pH, programadas a
250V por 0.5 h, 400 V por 1 hy 4000 V hasta alcanzar un total de 10000 kV/h. La identificacion de proteinas inmunogénicas se
realizo utilizado muestras de sueros de voluntarios ingresados a la UCI con sintomas agraviados de COVID-19 con sospecha de
una coinfeccién por A. baumanniila cual se confirmé y analizo por western blot. La identificacion de proteinas inmunogénicas
se evalud por western blot. Las protefnas se identificaron tedricamente por un andlisis comparativo bibliografico de acuerdo al
punto isoeléctrico y talla molecular.

Resultados:

€1 87.8% de los sueros analizados mostraron coinfeccién con A. baumannii, con estos sueros logramos detectar un total de 15
spots, de los cuales 8 fueron identificados tedricamente como: OmpA, MotB, Oxa-23, OprF, BilF, BIp1, OprCy BamA. La caracteri-
zacion de proteinas y mapeo de epitopos mostraron que son proteinas con exposicin superficial e inmunogenicidad protectora.

Discusién con conclusiones:

Se detectd proteinas inmunogénicas en A. baumannii, que juegan papeles importantes en la virulencia y en los procesos de
resistencia. La caracterizacion in silico y el mapeo de epitopos nos permiten concluir que estas proteinas deberdn ser evaluadas
como candidatos a vacuna para tratar infecciones contra A. baumannii. Para comprobar la identificacion de estas protefnas serd
necesario la identificacion por MALDI-TOF.
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is es capaz de ipli en un modelo de explante placentario
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Autores: **Fonseca-Perez M’ Valdespino-Vazquez M Espejel-Nufiez A%, Herrera Moro-Huitrén L Yong-Mendoza
S, Ledn-Judrez M, Del Castillo-Hernandez B” Rivera-Gutiérrez S*, Helguera-Repetto A, (1) Instituto Politécnico
Nacional, México; (2) Instituto Nacional de Perinatologia, México.

Ponente y principal:
Monica Selena Fonseca Perez / Instituto Politécnico Nacional / mselena.fp@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

La tuberculosis congénita presenta un alto indice de mortalidad y es una problematica subestimada, por lo que es
relevante el estudio de la interaccién patdgeno-hospedero. El objetivo de este trabajo fue estandarizar y caracterizar
Ia infeccién con M. tuberculosis H37Rv en un modelo ex vivo de placenta humana.

Material y métodos:

Se realizé un modelo ex vivo de explantes placentarios los cuales se infectaron con la cepa M. tuberculosis H37Rv, adap-
tada a colesterol en fase de crecimiento exponencial y dos fases reactivadas de fases de persistencia no replicativa
(FRNP1y rRNP2), se evaluaron mediante la cuantificacion de UFC, la cuantificacion de citocinas y la tincion de Kinyoun
y Hematoxilina-Eosina 4 tiempos de infeccion: 4, 24, 48 y 72 horas.

Resultados:

Se obtuvieron micobacterias viables tanto en el tejido como en el sobrenadante desde las 4 horas después de iniciar
la infeccién, al tiempo de 24 horas la mayor proporcién de las micobacterias se encontr dentro de los explantes
placentarios, asi mismo estas permanecieron viables y se replicaron obteniéndose un aumento de las UFC a lo largo
del tiempo y hasta las 72 horas.

Las micobacterias se observaron mediante la tincién de Kynyoun, se encontraron dispersas en las células y la matriz
extracelular de las vellosidades coridnicas, también se encontraron en el espacio intervelloso y se observd un aumento
conforme transcurric el tiempo.

En tincién de hematoxilina-eosina se muestra un deterioro del tejido y un aumento inflamatorio a las 24 horas, que
se asevera con el paso del tiempo llegando a perder la integridad, continuidad y morfologia fisiologica de la placenta,
los focos inflamatorios aumentan concordando con el aumento de citocinas como: GM-CSF, INF-y, IL-18, IL-18, TNF-a
yIL10.

Estos resultados fueron similares en las tres fases de estudio.
Discusién con conclusiones:

Nuestras observaciones sugieren que M. tuberculosis H37Rv adaptada a colesterol en fase de crecimiento activo, asi
como en las dos fases reactivadas de latencia, es capaz de infectar tejido placentario desde el primer tiempo de estudio,
mantenerse viable y replicarse hasta las 72 horas, a su vez, el tejido placentario genera una respuesta inflamatoria
mediada por citocinas que resulta en una vilitis e interviltis placentaria.

Deteccion de anticuerpos IgG e IgA contra SARS-CoV-2 en sangre seca en papel filtro
Folio: 315-312

Autores: **Garcia-Cisneros S*,Herrera-Ortiz A’,Rojas-Delgado H?,Olamendi-Portugal M* Xibille-Friedmann
D2 Vergara-Ortega D*,Hernandez-Pliego A*,Sanchez-Aleman M?, (1) Instituto Nacional de Salud Publica,
Meéxico; (2) Hospital General José G. Parres Cuernavaca Morelos México, México.
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Santa Garcia Cisneros / Instituto Nacional de Salud Publica / sgarcia@insp.mx

Introduccién con objetivo(s):

Fluidos como saliva, sangre y leche materna se han recolectado en papel filtro para identificar enfermedades
genéticas, metabolitos, farmacos y detectar antigenos y anticuerpos. El objetivo del estudio fue evaluar el uso
de sangre seca en papel filtro (Dried Blood Spots, DBS) para la deteccion de anticuerpos, IgG e IgA, contra el
SARS-CoV-2 mediante un ELISA comercial.

Material y métodos:

Se formé un biobanco de 152 muestras pareadas de plasma y DBS colectadas en el Hospital General “Dr. José G
Parres”, de Cuernavaca, Morelos, México. Se detectaron anticuerpos con los kits Anti-SARS-CoV-2-ELISA (1gG) y
Anti-SARS-CoV-2-ELISA (IgA) (Euroimmun, Liibeck, Germany). Las muestras DBS se eluyeron en 250 il de buffer,
una vez realizadas las lecturas, clculos y validacion de la placa, las muestras con indice <0.99 se consideraron
como negativas y las 21.0 fueron positivas. Se calculd la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo
(VPP), valor predictivo negativo (VPN), correlacién de Sperman, concordancia kappa y se realizaron gréficos
Bland-Altman, considerando como estandar de referencia los resultados de plasma.

Resultados:

La sensibilidad y especificidad para la deteccion de anticuerpos IgG con DBS fue 98.9% y 100%, respectiva-
mente, asi como un VPP de 100% y un VPN de 98.3%. La correlacion de Sperman fue de 0.840 (r?) con una
pendiente de 0.67. Mientras que para la deteccion de IgA se encontré una sensibilidad y especificidad del 100%
y 97.8%, respectivamente, asi como un VPP de 97.9% y un VPN de 100%. Para ambos anticuerpos al realizar
las gréficas de Bland-Alman, se observo que a partir del indice de anticuerpos de 6 y 12, respectivamente, hay
mayor dispersion, por lo que se recomienda realizar una dilucion de la elusion con indices altos.

Discusion con conclusiones:

Es factible utilizar DBS para la deteccion de anticuerpos IgG e IgA contra SARS-CoV-2, dado que se presenté
una buena concordancia y correlacion, este estudio es de los primeros en reportar una validacién con DBS para
deteccion de IgA. La determinacion de seroprevalencia es importante para describir la dinamica del COVID-19
en diferentes poblaciones. La deteccién de ambos anticuerpos ayuda a disminuir el riesgo de subestimacion
de seroprevalencia.

Disefio de polil deii i0 para la lil i6n local de

Folio: 458-494
Autores: **Galvan-Romero V*,Flores-Ramirez R, (1) Universidad Autdnoma de San Luis Potosi, México.

Ponente:
Vanessa Sarahi Galvan Romero / Universidad Auténoma de San Luis Potosi / vannegalvan@hotmail.
com

Principal:
Rogelio Flores Ramirez / Universidad Auténoma de San Luis Potosi / rogeliofloresram @gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

Sintetizar y caracterizar funcionalmente polimeros de impresion molecular (MIPs) para la liberacion
local de ciprofloxacino (CPX).

Material y métodos:

Se sintetizaron MIPs por métodos no covalentes utilizando CPX como antibiético y dos monémeros
diferentes (4cido lactico AL y 4cido metacrilico AM); se caracterizaron por microscopia electronica de
barrido y espectroscopia infrarroja. Ademas, se evalud la cinética de liberacion in vitro utilizando un
aparato de celda de Franz, el efecto citotoxico frente a fibroblastos mediante MTT y la concentracién
minima inhibitoria (CMI) en una cepa ATCC de Escherichia coli.

Resultados:

Se sintetizaron 6 MIPs y 6 NIPs (sin CPX), utilizando AM y AL como mondmero. Se obtuvieron las micro-
graffas con morfologias irregulares y esféricas. Se caracterizo mediante ATR-FT-IR los enlaces quimicos
presentes en los MIPs demostrando la presencia de CPX con bandas de mayor intensidad en vibracio-
nes de estiramiento de los grupos C=0, C=C y COO'. Las cinéticas de liberacion para cada uno de los
polimeros se realizaron de 0 a 24h, obteniendo un modelo de mejor ajuste de orden cero e Higuchi.
Se observé un aumento de la viabilidad celular en las células expuestas a los MIPs a las 24 y 48 hy la
CMI de cada polimero.

Discusién con conclusiones:

Se realizd la sintesis y caracterizacion de MIPs de CPX, las interacciones entre mondmero y plantilla son
por puentes de hidrégeno(-COOH--NH). Las cinéticas de liberacion indican modelos no dependientes de
concentracion para los MIPs con excepcion del MIP-Emulsién-AM con un comportamiento dependiente
de difusion. Ademds, la exposicion de los MIPs no presenta citotoxicidad.

Lineas celulares faringeas y pulmonares son permisivas a la infeccién por HRV
Folio: 179-633

Autores: **Garcia-Ledn M?,Angel-Ambrocio A',Bautista-Carbajal P!, Mora-Gonzalez M*,Carrizosa-Mufi6z
C*Wong-Chew R?, (1) Universidad Nacional Auténoma de México, México.
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Rosa Wong Chew / Universidad Nacional Autonoma de México / rmwong@unam.mx

Introduccién con objetivo(s):

Explorar la infeccién por el rinovirus humano en diferentes lineas celulares para comprender las diferencias
en la susceptibilidad, permisividad, capacidad de infeccién y replicacién en lineas celulares del tracto respi-
ratorio superior e inferior.

Material y métodos:

Las lineas celulares de faringe (FaDu), tabique nasal (RPMI 2650) y pulmén (A549) fueron infectadas con Rhi-
novirus 16 (tipo A), la cinética de infeccion se determiné con una MOl de 0.1, 1y 5. La infeccidn, replicacion,
traduccion de proteinas y produccion de particulas virales se determind por citometria de flujo, PCR, western
blot y cultivos celulares. Los receptores de Rinovirus ICAM-1y LDL se determinaron por citometria de flujo

Resultados:

Mas del 90 % de las células FaDu y A549 estaban infectadas a las 24 horas; Se detectaron 1x10° y 0,6 x 10°
copias del genoma 18 horas después de la infeccion, respectivamente; Se detect6 VP2 en todos los momentos
de lainfeccion y los sobrenadantes de ambas lineas celulares infectadas produjeron un efecto citopatico en las
células Hela. Las células RPMI 2650 no mostraron infeccion, produccion de VP2 o infeccion de células Hela
por el sobrenadante. Las lineas celulares FaDU y A549 mostraron una alta expresién del receptor ICAM-1 (98%
y 87% respectivamente) y una menor expresion del receptor LDL (30% y 50%, respectivamente); Las células
RPMI 2650 mostraron receptor ICAM-1 en 17% y no se detectd LDL.

Discusién con conclusiones:

Las lineas celulares faringeas son altamente permisivas a la infeccion por rinovirus, seguidas por las lineas ce-
lulares pulmonares, pero en menor grado la linea de tabique nasal. Las lineas celulares faringeas y pulmonares
producen particulas virales infecciosas que demuestran su capacidad para replicarse e infectar otras células.
Las lineas celulares del tabique nasal no son permisivas a la infeccion por rinovirus y no producen particulas
virales infecciosas debido a una menor expresion de los receptores de rinovirus. Este estudio muestra diferen-
cias en la permisividad de diferentes lineas celulares a la infeccion por rinovirus humano.
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de la proteina i DupA de H. pylori
Folio: 501-555
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Introduccién con objetivol(s):

Helicobacter pylori s un bacilo Gram negativo es agente causal de gastritis crénica, tlcera gastroduodenal y pépti-
ca adenocarcinoma géstrico y linfoma asociado a tejido linfoide (MALT); tiene diversos factores de virulencia que
afectan el epitelio gastrico; la presencia del gen dupA (promotor de ulcera duodenal) se relaciona directamente
con el desarrollo de gastropatias, dicho gen se localiza en la zona de plasticidad del genoma. El objetivo del
presente trabajo es obtener la proteina recombinante de Helicobacter pylori DupA.

Material y métodos:

Se realizo la bisqueda de la secuencia del gen de dupA, se disefiaron un par de iniciadores adicionando las se-
cuencias de reconocimiento de enzimas de restriccion para amplificar el gen completo por PCR. Se realizo la
purificacién del fragmento de 1428pb. Se purifico con un kit comercial para la expresion se utiliza el plasmido
p-PROEX, se restringen el plésmido y el fragmento con enzimas, se realiza la ligacion y la transformacion en
células DHSa, se seleccionan colonias crecidas en el medio LB con ampicilina. Se seleccionaron las clonas que
liberaron el fragmento deseado, amplificacion por PCR positiva con el fragmento de dupA y se realizé la extrac-
cién, restriccion y PCR de colonias positivas. Las colonias seleccionas se crecieron para realizar la expresién de
proteina, SDS-PAGE y Western Blot utilizando anticuerpos anti- histidinas.

Resultados:

Se analizaron las secuencias de los genes y plasmido para determinar las enzimas de restriccién adecuadas para
el disefio de los iniciadores. Se realizaron ensayos de gradiente de temperatura para amplificar los genes con
los iniciadores disefiados y se obtuvo el producto del gen dupA de 1428 pb a 56°C. Se realizé la restriccién del
amplificado de ambos genes y el pldsmido pPROEX-1 con las enzimas EcoRl y Xbal. Se obtuvieron 2 colonias
positivas identificadas con el fragmento. Se realizo la expresién y el Western Blot se busc la proteina de interés
y se obtuvo una proteina de ~50 KDa.

Discusién con conclusiones:

Con la secuencia seleccionada en para este estudio, el disefio y caracteristicas del plasmido adiciona una serie
de histidinas a la proteina recombinante y su observacion especifica con wester blot para posterior caracteri-
zacién de DupA.

de Quorum Qi ing en biopeli de

Folio: 420-487

Autores: **Guillen-Navarro D*,Giono-Cerezo S*,Leon-Avila G?, (1) Departamento de Microbiologia Escuela
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Ponente y principal:
Dafne Guillen Navarro / Departamento de Microbiologia Escuela Nacional de Ciencias Biologicas Instituto
Politecnico Nacional / dabiguina@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

Stenotrophomonas maltophilia es un bacilo Gram negativo relacionado con infecciones asociadas a la atencion de
la salud (IAAS). Posee resistencia intrinseca a varios antibioticos, trimetoprim sulfametoxazol (SXT) es la opcion
de tratamiento. Las biopeliculas son conglomerados que dificultan el paso de antimicrobianos. £l Quorum
Sensing (QS) es un sistema de sefializacion que favorece la formacién de biopeliculas y movilidad. En S. mal-
tophilia el QS descrito es el Factor de Sefial Difusible y su interrupcién se llama Quorum Quenching (QQ). Los
bioisosteros como el acido retinoico (AR) se ha encontrado tienen actividad antimicrobiana y anti-biopelicula.
El objetivo fue generar QQ con AR 0.2 M en cepas de S. maltophilia resistentes a SXT.

Material y métodos:

A partir de 106 aislados de tres hospitales de la CDMX, se seleccionaron 11 cepas SXT®y 2 SXT*, més la cepa
ATCC 17666. A partir de la SXT CMI por microdilucién se determind la CMI,; y CMI,. Los ensayos de produc-
cion de biopeliculas se hicieron en microplacas de 96 pozos con tincién de cristal violeta al 0.1% y se midié
movilidad Twitching, Swimming y Swarming. El QQ en la formacién de biopeliculas y movilidad, se empled
AR al 0.2 M, SXT CMI,, SXT CM\SK/AR 0.2 M, SXT CMI,; y SXT CMI, /AR 0.2 M y se determin la viabilidad de
células planctdnicas y sésiles

Resultados:

Las cepas se clasificaron en 2/13 cepas bajas, 8/13 moderadas y 2/13 altas productoras de biopeliculas, al
ser interrumpidas por AR 0.2M y SXT CMISF/AR 0.2 M la produccion se redujo de forma significativa (P<0.01),
reclasificdindolas como nulas productoras. La viabilidad no se redujo de forma significativa con el uso de AR 0.2
M (P>0.05) en células planctonicas, pero si en presencia de SXT CMI, /AR 0.2 M, SXT CMI, y SXT CMI, /AR 0.2
M (P<0.01). La movilidad en presencia de AR 0.2 M, disminuyé de manera significativa, Swimming (P<0.01) y
Swarming (P<0.05).

Discusién con conclusiones:

EI AR inhibe la produccion de biopelicula y movilidad, pero no afecta la viabilidad celular, es un analogo a DSF
que puede ser considerado como inductor de Quorum Quenching ya que presenta sinergismo antimicrobiano
con SXT en combinacion con la CMI, y CMil,,,
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Andlisis genémico de una Pseudomonas aeruginosa portando blalMP-18 y blalMP-83 aislada de un hospital
poblano

Folio: 136-563
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Introduccién con objetivo(s):

bla,,,.,, es una carbapenemasa cominmente detectada en P, aeruginosa, estd asociada con integrones clase 1, y lo-
calizadada principalmente en cromosoma. La variante bla, , ,, fue reportada por primera vez en México en el 2019.

El objetivo del estudio fue analizar el genoma completo de un aislado de P. aeruginosa portando bla,,,, .y bla,, .

Material y métodos:

Se estudio la cepa PE112 aislada del Hospital Regional I.5.5.S.E de Puebla, a la cual se le determind los genes carbape-
nemasa que portaba (PCR). Se determing el peso molecular de los plasmidos (PFGE-S1). EI ADN total fue extraido con
el kit Wizard® Genomic ADN Purification (Promega), y la secuenciacién fue realizada con lllumina Miseq 2x150 con 5
millones de lecturas “paired end” y minlON con 100x de profundidad. El ensamble hibrido se realizé con Unicycler, fue
anotado con Prokka y el andlisis bioinformatico con Resfinder, Islandviewer 4, Phaster y Proksee.

Resultados:

La cepa portaba los genes bla, , ., bla,, .. Por PFGE-S1 se observé la presencia de dos plésmidos (29 y 34 kb). Por
secuenciacion masiva se encontraron los genes aac-(6)-1b, aph(3')-llb, aadAl, fosA, sull, bla,,, bla, ..., catB7. Se
observé a bla,, . y bla,,,  acarreados por integrones clase 1 con la misma estructura (intl1-bla,, -aadA1-qacEdel-
tal-sull). bla,,, , fue localizado en una isla genémica en el cromosoma y bla,, ., en un plésmido de 26,759 pb, con
contenido de GC de 62.6%, 35 ORFs, relaxasa tipo MOB, ., un operon de mercurio (merRTPADE), genes de moviliza-
cién (trakil, trbIKL, virB4) pero no de 6n, un sistema toxir 12 (doc, phd), replicasa (repA), genes de
particién (parAC) y genes relacionados con transposones (tnpR, tnpA, resolvasa, tn21 e 156100). Se localizé un fago
extracromosémico de 35,922 pb, 63.9% de GC, 55 ORFs, genes de resistencia a mercurio (merP, merT y merR), genes
de fago y proteinas hipotéticas.

Discusién con conclusiones:

Este es el primer reporte de la presencia de 2 carbapenemasas bla,,, v bla,, . (derivada de bla,,, ) en una cepa de P
aeruginosa. Las dos variantes bla,, v bla,,, . estaban en integrones clase 1 con la misma estructura, en cromosoma
y en un plésmido movilizable respectivamente. Se localizé un fago extracromosdmico intacto que acarrea genes de
resistencia a mercurio.

del perfil de i6n de proteinas de superficie celular de Candida auris
Folio: 418-435
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Introduccién con objetivo(s):

Candida auris es un microorganismo emergente y multirresisitente con importancia en el ambiente hospitalario,
actualmente afecta severamente a pacientes con COVID-19, los fenotipos clasico de levadura y filamentoso pre-
sentan diferencias en su proteoma. En el presente trabajo se determinaron las diferencias en el perfil proteémico y
de expresion de proteinas ancladas a GPI en los diferentes estadios morfoldgicos de este patdgeno.

Material y métodos:

Se identificé el Clado de 49 aislamientos clinicos de C. auris enviados al INDRE provenientes de los estados de
Nuevo Ledn y Tabasco en 2020-2021 por PCR, se evalug la transicién morfoldgica de estas cepas cultivandolas en
agar YPD adicionado con floxina B y caldo YPD con 10% de NaCl, las cepas que presentaron una mayor transicién
morfoldgica de levaduras a formas filamentosas, asi como de células haploides a diploides fueron seleccionadas
para la extraccion de las proteinas ancladas a GPI, posteriormente se analizaron por electroforesis SDS-PAGE.
Adicionalmente se determinaron las proteinas ancladas a GPI codificadas en el genoma de C. auris mediante un
analisis in sillico usando como base el genoma de la cepa B11221.

Resultados:

Se encontré que 47 cepas corresponden al Clado IV y las 2 restantes al Clado I. En las cepas del Clado | fue en las
que se observo la mayor transicion morfoldgica haploide-diploide y a la forma filamentosa. EI andlisis por elec-
troforesis reveld la expresion diferencial de algunas proteinas en los estadios haploide-diploide y levadura-forma
filamentosa, las cuales serdn identificadas posteriormente para determinar su participacién en la infeccion. En
el genoma analizado se identificaron 165 secuencias con dominio de unién a GPI, de las cuales 82 presentaron
homologia con proteinas de C. albicans y de estas Gltimas, 6 fueron elegidas por su importancia en la adhesién e
invasion para analizar su expresion en los diferentes morfotipos.

Discusién con conclusiones:

Las cepas de Tabasco (Clado 1) son las que presentaron una mayor transicién a la forma filamentosa, en compa-
racién con el resto de las cepas. Los perfiles de proteinas ancladas a GPI muestran la expresion diferencial de
algunas proteinas que pudieran estar involucradas en la adhesion e invasion de éste patogeno o en la transicion
morfolégica.
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del factor de ipcién EhYY1 con su ia consenso en
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Introduccién con objetivo(s):

El gen ERPGPS es uno de los responsables del fenotipo de resistencia a mltiples farmacos (MDR) en E. histolytica. En
el promotor de este gen se ha identificado un elemento de respuesta a choque térmico (HSE), el cual es el principal
responsable de la expresion del gen. Sin embargo, también esté presente una posible secuencia de unién para el
factor YY1, un factor asociado con la activacién transcripcional.

Objetivo

Caracterizar la estructura primaria y secundaria del factor EhYY1 y evaluar su interaccién con la secuencia de union
encontrada en el promotor del EPGPS.

Material y métodos:

Se generaron modelos tridimensionales de EhYY1 a través de Swiss-Model posteriormente fueron validados por las
plataformas Procheck y Prosa web, los ensayos de acoplamiento molecular se realizaron a través de las plataformas
HDOCK SERVER entre la secuencia de unién a DNA encontrada y el factor EhYY1. Ademés se realizaron mutaciones de
Ia secuencia de unién a DNA para evaluar los efectos del cambio de bases.

Resultados:

Se encontrd que el factor EhYY1 presenta en su extremo carboxilo terminal, cuatro dedos de zin, los cuales confor-
man el dominio de unién a DNA, el andlisis estructural de la secuencia del EhYY1 muestra la presencia de 19 sitios
potenciales de fosforilacién, uno de SUMOilacién y uno de acetilacién. La secuencia consenso de unién DNA- EhYY1
[5'- CCATTTTG- 3'] esta formada por ocho nucledtidos, cinco de estos son necesarios para la interaccién. Mutaciones
en la secuencia consenso de EhYY1 afectan de manera significativa su unién.

Discusién con conclusiones:

En conclusién E. histolytica presenta un factor de transcripcién ERYY1 capaz de interaccionar con su secuencia con-
senso

de Rhipi i Y Ri ia rickettsii.

Folio: 532-612
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Introduccién con objetivo(s):

Objetivo: Determinar el interactoma de proteinas del intestino de R. sanguineus y antigenos de superficie de R.
rickettsii, responsable de causar la Fiebre Manchada de las Montafias Rocosas

Material y métodos:

Los il de R. i se de hembras semi repletas, desinfectas, libres de
R. rickettsii. Primero, se realizé la extraccién de proteinas totales del intestino de R. sanguineus, utilizando el
kit Cleanup (Biorad®). Posteriormente, se cuantificaron las proteinas por la técnica de Bradford. Las proteinas
fueron analizadas mediante un gel SDS-PAGE al 12 %, para jinar su i idad. El gel bidi ional (2DE)
se realizé utilizando 120 pg del extracto total de proteinas, utilizando tiras IPG pH 7-10 de 7 cm. El programa
utilizado para el i (IEF) fue el sigui Paso 1: 250 V durante 40 minutos, lineal. Paso 2: 4000 V
durante 3 horas, lineal. Paso 3: 4000 V durante 10,000 V/hr, répido, a 20 ° Cy 50 uA. Una vez terminado el IEF, se

realizé una is en una dil (1DE), geles SDS-PAGE al 12 %. Un gel se tifi6 con azul de
Coomassie y un gel espejo se transfirié a una de nif La fue con leche
descremada al 5% e incubada con 1000 ul de antigenos de superficie biotinilados de R. rickettsii toda la noche a
4°C. La membrana se lavé con PBS-tween y se incubd con idina HRP (Invi ). Fi sereveld
por quimioluminiscencia con ECLy se por el programa PDQuest (Biorad®).

Resultados:

El ensayo de i i6n mostré la d de ~28 spots en un rango de peso molecular, entre los
270- 130 kDa y un pl de 4-9. Con base en los datos que se obtuvieron, se estima que podria tratarse de las pro-
teinas de membrana ompA y ompB ya que su PM es de 135-247 y 120-168 kDa y pl 5.1y 4.64, respectivamente.

Discusién con conclusiones:
Conclusién: Existe interaccién entre las proteinas del intestino de R. sanguineus y antigenos de superficie de R.

rickettsil. Este estudio permitira identificar proteinas de interés que se encuentren involucradas en la invasién de
R. rickettsii a su garrapata vector, R. sanguineus.
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Anlisis de mutaciones del gen S en pacientes COVID-19 en la primera ola de contagios
Folio: 432-447
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Introduccién con objetivo(s):

El genoma del virus SARS-CoV-2 ha acumulado diferentes mutaciones las cuales provocan aumento de conta-
gios y gravedad de la enfermedad, por consiguiente, en México se han registrado cerca de 323 mil muertes y
més de 5 millones de contagios. El objetivo de este trabajo es Identificar mutaciones en el gen S para deter-
minar la posible variante y correlacionarlo con datos clinicos y severidad de pacientes positivos a COVID-19.

Material y métodos:

Se recolectaron 158 hisopados nasofaringeos de pacientes del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixta-
paluca, entre los meses de abril 2020 a Julio del 2021. La extraccién del material genético se realizé con kit Fast-
Gene de Nippon Genetics, siguiendo las especificaciones del fabricante, para la RT-PCR se utilizé el Kit Labsystem
que amplifica los genes ORF1ab, N, E y RNAsaP como control interno. Para la deteccion de las mutaciones se
utilizaron los kits Master Mut 6 y Master Mut SARS-CoV-2 de GENES2LIFE posteriormente se analizaron las
mutaciones presentes y se determind de manera preliminar la variante a la que pertenecian.

Resultados:

Se observé una alta frecuencia de las mutaciones D614G (98.1%) seguida de E484K (63.92%) y T478K (56.96%)
asimismo se determing la variante de 148 pacientes de los cuales las mas representativas fueron la B.1.1.519
que corresponde la variante Mexicana (47.29%), lota/P2 (18.24%) Delta (10.81%) y B.1 (16.21%). £l nimero
de Leucocitos totales aumento en los pacientes graves con la variante Delta con respecto a los moderados,
asi como también se observé una disminucién de monocitos en los pacientes con enfermedad grave de la
variante B.1.1.519.

Discusion con conclusiones:

De acuerdo con los resultados, identificar las mutaciones presentes en el gen S es importante para determinar
la severidad de la enfermedad y mejorar el tratamiento de los pacientes de COVID-19.

Respuesta de Th17 y Treg en la progresin de sifilis en PVV Una revision sistematica
Folio: 371-438

Autores: **Hernandez-Pliego A%, Sanchez-Aleméan M: Vergara-Ortega D', Herrera-Ortiz A'Toledano-Jaimes
C? Esquivel-Guadarrama 2, (1) Instituto Nacional de Salud Pdblica, México; (2) Universidad Auténoma del
Estado de Morelos, México.

Ponente y principal:
Adriana Hernandez Pliego / Instituto Nacional de Salud Pblica / dcei.ahp@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

Treponema pallidum es el agente causal de la sifilis, infeccién de transmision sexual. Se conoce clinicamente la
historia natural de la infeccién; sin embargo, al ser una bacteria no cultivable y carecer de modelo animal se com-
plica el estudio de interacciones moleculares y respuesta inmune contra T. pallidum. Aln se desconocen algunos
factores que permiten la progresion de la sifilis y que comprometen al sistema nervioso central y/o cardiovas-
cular, sobretodo en poblaciones vulnerables. Debido a esto, se realizo una revision sistematica con el objetivo
de entender la respuesta inmune innata y adaptativa contra T. pallidum entre personas que viven con VIH (PVV).

Material y métodos:

Se realizo una revision sistematica de la literatura en cuatro bases de datos (PubMed, Cochrane DS, Cochrane
CTy Redalyc), con diez criterios de bisqueda. Posteriormente, se eliminaron los articulos repetidos, los que no
se relacionaron con el objetivo principal y los que no estuvieran disponibles en la red o en inglés y/o espafiol.

Resultados:

Se obtuvieron 574 resultados y solo 18 articulos cumplieron los criterios establecidos. Con estos, se esquemati-
zaron las vias de reconocimiento entre T. pallidum y sistema inmune. Se encontré que, durante la sifilis primaria
se generan anticuerpos opsonizantes para facilitar la fagocitosis por macréfagos; al mismo tiempo que se atraen
moléculas de complemento para la activacion por via clasica. Por otro lado, las células dendriticas son capaces
de captar a T. pallidum y migrar al ganglio linfatico mas cercano para presentar mediante MHCI! a las células Th
y liberar citocinas pro-inflamatorias (TNF e IFNy). También, se produce reclutamiento de células Th en lesiones,
lo que facilita la infeccion por VIH. Se encontré que las células T reguladoras aumentan y modulan esta cascada
inflamatoria durante los primeros dos estadios de la enfermedad y probablemente esta modulacién exacerbada
produzca una sffilis latente. Al cursar a sffilis terciaria, la respuesta de Treg se ve desplazada hacia un perfil Th17.

Discusién con conclusiones:
Las células Th juegan un papel importante durante la sifilis, donde las células Treg aumentan en los estadios

primario y secundario; mientras que avanza la enfermedad aumenta el subtipo Th17, posiblemente empeorando
el cuadro clinico.
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Disbiosis de la microbiota respiratoria en pacientes con COVID-19 con desenlaces severos y fatales
Folio: 340-349

Autores: **Hernandez-Terén A',Mejia-Nepomuceno F* Teresa-Herrera M, Barreto-Rodriguez ', Garcia-Colin E*,Castillejos-

Lépez M, Boukadida-A ', Matias-Florentino M, Rincon-Rubio A% Avila-Rios S*,Mujica-Sanchez M, Serna-Mufioz R, Becerril-

Vargas E*,Guadarrama-Perez C', Ahumada-Topete V,Rodriguez-Llamazares S* Martinez-Orozco J* Salas-Hernandez J*, Pérez-
Padilla R:Vazquez-Pérez J!, (1) Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias INER, México.

Ponente:
Alejandra Hernandez Teran / Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias INER / alejandra.hdezteran@
comunidad.unam.mx

Principal:
Joel Armando Vézquez Pérez / Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias INER / joevazpe@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

La pandemia de COVID-19 ha causado miltiples contagios y més de tres millones de muertes alrededor del mundo.
Entender la patologia de la enfermedad y los factores que llevan a desenlaces severos y fatales es de relevancia médica y
epidemioldgica. En particular, estudiar el rol de la microbiota respiratoria es de especial importancia ya que se sabe que
esta interactda con el sistema inmune del hospedero, contribuyendo en el desenlace clinico de enfermedades respirato-
rias agudas y crénicas. El objetivo de este trabajo fue caracterizar la microbiota del tracto respiratorio de pacientes con
COVID-19 leve, severo y fatal, comparando con controles sanos y pacientes con otras neumonas.

Material y métodos:

Utilizando muestras de hisopados de pacientes que ingresaron al INER, secuenciamos el gen 165 rRNA como marcador
de dades bacterianas y la i6n, diversidad y estructura de la microbiota entre grupos de
estudio, correlacionando finalmente con la informacion clinica.

Resultados:

E enla in microbiana en pacientes COVID-19, pacientes sanos y pacientes no CO-
VID-19. En particular, detectamos una gran cantidad de patogenos oportunistas asociados a pacientes con cuadros se-
veros y fatales de la enfermedad respiratoria, comparado con los controles sanos. Ademds, encontramos correlaciones
entre la presencia de bacterias especificas y variables clinicas asociadas con incremento en el riesgo de mortalidad.
En resumen, este trabajo brinda informacién novedosa sobre el papel de la microbiota respiratoria en la enfermedad
COVID-19.

Discusién con conclusiones:

Nuestros resultados demuestran un incremento de la disbiosis en la microbiota respiratoria de pacientes con COVID-19
asi como una pérdida gradual de complejidad estructural en la microbiota desde pacientes leves hasta pacientes fatales.
En conclusion, aunque es necesaria validacion experimental, nuestros hallazgos identifican a la microbiota respiratoria
como un factor de riesgo asociado con la severidad de la enfermedad COVID-19. En particular, hipotetizamos que facto-
res ambientales y del hospedero podrian estar afectando la microbiota antes de la infeccién por SARS-CoV-2, compro-
metiendo potencialmente la respuesta inmune ante la enfermedad y promoviendo infecciones bacterianas secundarias
agravando el desenlace clinico

ANALISIS COMPARATIVO DE BIOMARCADORES INMIUNES EN BOVINOS CON DIFERENTE RESPUESTA
INMUNITARIA A Mycobacterium bovis

Folio: 428-707
Autores: **Jaramillo-Meza L, Diaz-Otero F',Manzo-Sandoval A", (1) INIFAP, México.

Ponente:
Laura Jaramillo Meza / INIFAP / jaramillo_meza@yahoo.com.mx

Principal:
Anabelle Manzo Sandoval / INIFAP / anabelmanzo30@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

En la tuberculosis bovina se han observado diferentes patrones de respuesta inmune acorde al progreso de la en-
fermedad, llegando hasta la no respuesta o anergia que se presenta en los estados avanzados de la enfermedad.
El propésito del estudio fue realizar un andlisis comparativo de las subpoblaciones de linfocitos T, produccion de
citocinas y niveles de inmunoglobulinas IgG1 e 1gG2 en bovinos tuberculosos con diferente respuesta inmunitaria
a Mycobacterium bovis.

Material y métodos:

Para ello, se seleccionaron y agruparon vacas de acuerdo al patrén de respuesta a las pruebas de IFN-y y ELISA compa-
rativa, se formaron cuatro grupos: el Grupo 1, positivo ala PTCC, IFN-y y ELISA; el Grupo 2, positivo a la PTCC e IFN-y y
negativo a ELISA; el Grupo 3, negativo a la PTCC e IFN-y y positivo a ELISAy el Grupo 4, correspondiente a animales sa-
nos. De los diferentes grupos de animales se obtuvo sangre heparinizada para la separacién de células mononuclea-
res (CMN), las cuales se estimularon con PPD bovino. La determinacién de subpoblaciones de linfocitos T se realizé
por citometria de flujo. Los resultados se analizaron mediante andlisis de varianza, seguido de una prueba de Tukey.

Resultados:

Los resultados mostraron un incremento en el porcentaje de linfocitos CD8 y de células B en ambos grupos seropo-
sitivos en comparacién con el grupo de vacas sanas o control (p=0,001). No existié diferencia en el porcentaje de
linfocitos y5 (WC1) y CD4 entre grupos. De igual modo, se observaron niveles altos de ambos isotipos IgG1 e IgG2 en
el grupo de animales anérgicos en relacion al grupo de animales reactores (P<0.01). En vacas anérgicas se observé un
mayor grado de proliferacion de linfocitos T CD8, linfocitos By niveles altos de ambos isotipos de gG

Discusion con conclusiones:

Los resultados muestran diferencias en las poblaciones celulares de ganado reactor a la tuberculina con diferentes
niveles de anticuerpos a los antigenos de M. bovis, como consecuencia de las diferentes etapas o progreso de la
enfermedad. Porcentajes altos de linfocitos CD8, células B, asi como un nivel mayor de produccién de las citocinas
proinflamatorias evaluadas representan excelentes biomarcadores para determinar el progreso de la enfermedad,

INVESTIGACION BASICA

Los sueros de pacientes con is i la actividad fagocitit i icida de los
Folio: 67-310

Autores: Rivero-Silva M, Rojas-Espinosa 0%, Hernandez-Solis A% Arce-Paredes P*,**Islas-Trujillo S*, (1) Escuela
Nacional de Ciencias Biologicas IPN, México; (2) Hospital General de México, México,

Ponente y principal:
Sergio Osvaldo Islas Trujillo / Escuela Nacional de Ciencias Bioldgicas IPN / trujiser2@yahoo.com.mx

Introduccién con objetivo(s):

Introduccion: Los neutrfilos poseen diversos microbicidas: los dependientes del oxigeno
a través de las especies reactivas del oxigeno (ROS) generados durante el estallido respiratorio, y los mecanismos
independientes del oxigeno por compuestos contenidos en los granulos cuyos mediadores son las enzimas hidroli-
ticas (proteasas, lipasas, nucleasas, mieloperoxidasa), y péptidos antimicrobianos, entre otros.

Objetivos: (1) Estudiar el efecto de los sueros de pacientes con tuberculosis y de personas sanas sobre la actividad
fagocitica y microbicida de los neutrfilos de donadores sanos y (2) identificar la posible participacion de ESAT-6 y
CFP-10, en la induccion de los cambios observados en los neutréfilos.

Material y métodos:

Materiales y Métodos: Se obtuvieron neutrdfilos de sangre periférica de personas sanas y se analizd efecto de los
sueros de 20 pacientes con tuberculosis y los sueros de 20 personas sanas sobre la morfologfa nuclear de los neu-
tréfilos. Se midieron la endocitosis de levaduras, la reduccién del NBT, la presencia de mieloperoxidasa, la fusién
fago-lisosomal, la produccién de peréxido de hidrdgeno y de anién superéxido, y la actividad microbicida sobre S.
aureus. También se midié el efecto que tienen los antigenos de Mycobacterium tuberculosis y las proteinas ESAT-6 y
CFP-10 sobre la morfologia nuclear de los neutréfilos

Resultados:

Resultados: [0s valores en todos los pardmetros estudiados relacionadas con actividad fagocitica de los neutrdfilos
(endocitosis, expresion de mieloperoxidasa, anién superéxido, peréxido de hidrégeno, fusién fagolisosomal y acti-
vidad microbicida) se encontraron incrementados, y el efecto de los sueros de pacientes con tuberculosis sobre la
morfologia nuclear de los neutrdfilos fue dependiente de la presencia de factores micobacterianos en el suero, con
participacion importante de las proteinas ESAT-6 y CFP-10,

Discusién con conclusiones:

Conclusién: El suero de pacientes con tuberculosis pulmonar activa contiene componentes que son capaces de
modificar la funcién fagocitica-microbicida de los neutrdfilos de donadores sanos y de inducir cambios en su morfo-
logfa nuclear. Se descubrié que las proteinas ESAT-6 y CFP-10 son componentes clave en los fenémenos estudiados.
Con base en estos resultados proponemos que la medicion de los niveles de estos antigenos en la sangre podria
ser util para detectar aquellos casos de enfermedad subclinica entre los contactos domésticos de los pacientes.

ANALISIS BIOINFORMATICO DE PLASMIDOS PORTADORES DE CARBAPENEMASAS blalMP, blaNDM,
blaOXA-23 y blaOXA-72 en Acinetobacter baumannii

Folio: 503-561

Autores: **Jiménez-Villalpando J*,Gémez-Martinez J',Rocha-Gracia R',Bello-Lépez E?,Martinez-De la Pefia
C*,Lozano-Zarain P*, (1) Benemérita Universidad Auténoma de Puebla Centro de Investigaciones en Ciencias
Microbioldgicas, México; (2) Universidad Nacional Auténoma de México Centro de Ciencias Gendmicas,
Meéxico.

Ponente y principal:
Jaime Alberto Jiménez Villalpando / Benemérita Universidad Auténoma de Puebla Centro de Investigaciones
en Ciencias Microbiolégicas / jaialien_uaz@hotmail.com

Introduccién con objetivo(s):

i es un microorganismo que ha tomado relevancia en los tltimos afios de-
bido a su creciente resistencia a antibio incluyendo car El objetivo fue comparar in silico las
caracteristicas de los plasmidos portadores de diferentes carbapenemasa en A. baumanii.

Material y métodos:

Se analizaron 36 plasmidos cerrados obtenidos del Genbank portadores de bla,,, bla, ., , bla,,, ..y bla,, ., de
cepas clinicas. Se utilizaron los programas PlacnetW, RAST, SPAdes, Easyfig, MEGA X, se compararon los médulos
de los plasmidos (replicacién, movilizacién, estabilidad y el médulo accesorio). Se caracterizaron los plasmidos
mediante Mob y RepB, y se realizo un arbol con las RepB incluyendo los grupos de replicasas reportados en
A. baumannii.

Resultados:

Enlos plasmidos portadores de bla, , (n=1), bla, ,, (n=10), bla,,, ,,(N=7)y bla,, ,, (n=18), se encontraron caracte-
risticas similares en el backbone (modulos) entre los plasmidos con la misma carbapenemasa. En los plasmidos
con diferentes carbapenemasas no se vio similitud en su backbone. El rango de tamafio de los pldsmidos con
bla,,, fue muy amplio. Cinco de los pldsmidos con blay,, ,, por su replicasa fueron clasificados en el grupo GR12
y dos en GR2. Tres plésmidos pertenecian a la familia MOB,, y en 4 no se identifico la relaxasa. Los plasmidos con
blag, ,,, 13 fueron clasificados en el grupo GR6, uno en GR2S y 4 no se identificé su replicasa. Ocho plasmidos
pertenecen a MOB,_ y en 10 no se identificd. Los plasmidos con bla, ,, solo dos se pudieron clasificar en el grupo
GR3. Cuatro pertenecian a MOB,, uno a MOB,, y en 5 (los de mayor tamafio) no se detectd relaxasa. En el

,
plasmido con bla,, no se identific la replicasa y relaxasa.

Discusién con conclusiones:

En este estudio se mostrd que los plasmidos portando bla,,, .., y bla,,, ,, Presentaron backbones similares (mo-
dulos de replicacién, estabilidad y movilizacién) . En los plasmidos con bla,, se observé una alta variacién en
el backbone de los plasmidos, esto puede deberse a que bla,,, es movilizada en un amplio rango de géneros

bacterianos. Solo se encontro un plasmido bla,,,, debido a que no es comun su presencia en A. baumanii.
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CARACTERIZACION ESTRUCTURAL DE LAS P-GLICOPROTEINAS DE Entamoeba histolytica
Folio: 481-526
Autores: Lopez-Tello B!, **Medel-Flores M*,Pérez-Mora S',Pérez-Ishiwara D*, (1) ENMyH IPN, México.

Ponente:
Marfa Olivia Medel Flores / ENMyH IPN / medelflores@yahoo.com

Principal:
Brenda L6pez Tello / ENMyH IPN / brendis1616@hotmail.com

Introduccion con objetivo(s):

Entamoeba histolytica es el protozoario causante de la amibiasis humana, infeccion en la cual éste parasito
es capaz de desarrollar farmacorresistencia (MDR) y con ello el fracaso del tratamiento farmacoldgi-
co. En mdltiples estudios hemos observado la sobreexpresion de P-glicoproteinas (PGPs) en trofozoitos
expuestos a emetina demostrando que E. histolytica es capaz de desarrollar el fenotipo MDR, el cual
involucra la expresion de los genes EhPgp1, EhPgp5y EhPgp6 y por consiguiente la de las PGPs (EhPGP1,
EhPGPS y EhPGP6), las cuales participan en la expulsién activa de los farmacos en los trofozoitos resis-
tentes a emetina. El objetivo fue caracterizar a nivel de la estructura primaria, secundaria y terciaria a las
PGPs, con la finalidad de evaluar la interaccion con los formacos emetina, colchicina y los inhibidores
verapamil y NPPB.

Material y métodos:

Material y Métodos Se realizé los analisis de la estructura primaria, secundaria y terciaria mediante el
programa de Blast, PFAM de las EhPGP1, EnPGP2, EhPGP5 y EhPGP6. Se obtuvieron modelos estruc-
turales tridimensionales de éstas, los cuales fueron validados en los servidores PROCHECK, Raptor X y
ProSA-Web, a través del andlisis de Ramachandran. Paralelamente se prepararon las estructuras de los
cuatro farmacos a evaluar y se llevaron a cabo ensayos de acoplamiento molecular.

Resultados:

y C i Los resultados mostraron que las cuatro PGPs presentaron una abundancia
de aminodacidos muy similar, siendo isoleucina el mas abundante. A nivel de estructura secundaria las
EhPGP’s son ricas en a-hélices. Particularmente se observé que la EnPGPS es reconocida por la emetina
y colchicina y los inhibidores verapamil y NPPB en el sitio de unién a farmacos de las PGP’s con un valor
de energfa negativo observando que la mayoria de los aminodcidos que interaccionan son hidrofébicos.

Discusién con conclusiones:

Los analisis in silico mostraron que las EhPGPs estan altamente conservadas en su estructura.

en tres especies no fermentadoras infrecuentes

( Bur y

Foli

57-291

Autores: **Montoya-Hinojosa E*Villarreal-Trevifio L2,Bocanegra-Ibarias P, Salas-Trevifio D?,Camacho-Ortiz A Flores-
Trevifio S, (1) Universidad Auténoma de Nuevo Ledn Facultad de Ciencias Bioldgicas, México; (2) Departamento de
Microbiologia Facultad de Ciencias Biolgicas Universidad Auténoma de Nuevo Ledn San Nicolss de los Garza Nuevo
Ledn México CP. 66450, México; (3) Servicio de Infectologia Hospital Universitario Dr José Eleuterio Gonzalez Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn, México.

Ponente y principal:
Edeer Ivan Montoya Hinojosa / Universidad Auténoma de Nuevo Ledn Facultad de Ciencias Biologicas / edeerivanmh@
gmail.com

Introduccién con objetivo(s):
Achr Pl SPP. T de diversas Asociadas a la

P, Spp. Y
Atencién de la Salud con alta morbilidad y mortalidad. Determinar la produccién de biopelicula y perfil de susceptibilidad
a férmacos en bacterias Gram negativas infrecuentes no fermentadoras en un hospital de tercer nivel en México.

Material y métodos:

Se colectaron clinicos de pp., ia spp. y i dentro de
un periodo de 3 afios comprendido de enero de 2018 hasta diciembre de 2021 de un hospital de tercer nivel, el Hospital
Universitario " Dr. José Eleuterio Gonzdlez" en Nuevo Ledn. Los aislamientos se identificaron mediante espectrometria
de masas MALDI-TOF (Bruker Daltonics’). Se evalud la produccion de biopelicula mediante tincién con cristal violeta.
Las pruebas de susceptibilidad se determinaron mediante microdilucién en caldo de acuerdo con los puntos de corte
del CLSI y EUCAST.

Resultados:

En total, se incluyeron 24 clinicos de spp, 12 de ia spp y 98 de S.

La produccion de biopelicula en Achromobacter fue del 8.3%; en Burkholderia fue del 41.6%, y en S. maltophilia fue del
89.7%. Respecto al perfil de en especies de , se detecto alta resistencia a trimetoprim-sul-
fametoxazol (100%) y alta st a (95%) y (100%). En especies de Burkholderia se
detectd resistencia moderada a trimetoprim-sulfametoxazol (50%), ceftazidima (33%) y alta susceptibilidad a cloranfeni-
col (75%), levofloxacino (83%), meropenem y minociclina (100%). En los aislamientos de S. maltophilia, se detecté alta
resistencia a idima (67%), trimetopri (54.6%), baja resistencia para cloranfenicol (16.4%), y alta

i a inay ina (100%) en el total de los aislamientos.

Discusién con conclusiones:

La produccion de biopelicula fue baja en las especies de Achromobacter y Burkholderia en contraste con S. maltophilia,

que exhibié una alta produccién de biopelicula. Los niveles de resistencia a trimetoprim-sulfametoxazol fueron altos en

Achr yens. ilia, y en especies de Burkholderia. La terapia que incluye un agente carbape-

némico parece ser apropiada en la mayoria de los casos en especies de Achromobacter y Burkholderia. Respecto a .
el uso de y parece ser el adecuado para su tratamiento,

C icion de mi iota en tracto inferior y severidad en pacientes con SIRA por influenza

Folio: 465-506

Autores: Hernandez-Teran Al Vega-Sanchez A',**Mejia-Nepomuceno F',Serna-Mufioz R',Rodriguez-Llamazares
1,Sélido-Guadarrama I, Romero-Espinoza J, Guadarrama-Pérez C',Sandoval-Gutierréz J1, Campos-Calderdn
F* Mondragén-Rivero E%,Rdmirez-Venegas Al Castillejos-Lopez M Tellez-Navarrete N, Orsmby-C !, Pérez-Padilla
RiVézquez-Pérez I, (1) Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, México.

Ponente:
Fidencio Mejia Nepomuceno / Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias / biolfimene@gmail.com

Introduccién con objetivo(s):

Son varios los factores que estén asociados con la gravedad de la enfermedad respiratoria causada por el virus de la
influenza. Aunque los factores virales son uno de los més estudiados, en afios recientes se ha reconocido la relacién
de la microbiota y las con desenlaces graves y fatales. Sin embargo, la mayor parte del trabajo se ha
centrado en la microbiota del tracto respiratorio superior (TRS) y poco se conoce del tracto respiratorio inferior (TRI)
En este trabajo caracterizamos la microbiota del TRI de pacientes con infeccién por influenza A, usando secuencia-
cién del 165 ribosomal (16rRNA).

Material y métodos:

Se emplearon muestras de aspirado traqueal de pacientes hospitalizados en el INER y con diagndstico positivo a
SARS-CoV-2. Se realiz6 la extraccion de DNA bacteriano y se amplifico por medio de PCR la region V3 del 16rRNA. Los
amplicones se secuenciaron en la plataforma lllumina y se analizaron en el programa QIIME. Los anlisis estadisticos
se realizaron con el paguete R.

Resultados:

Encontramos diferencias significativas en la diversidad y composicién de la microbiota en funcién de los dias de
inicio de los sintomas con la mortalidad de los pacientes estudiados (beta diversidad p<0.05). Detectamos una alta
abundancia de patégenos oportunistas como Enterococeus, Granulicatella y Staphylococcus en pacientes fallecidos
0 en pacientes con tratamiento de antibioticos. Ademas, encontramos que el tratamiento con antibidticos cambia
profundamente a las comunidades microbianas en el TRI y afecta la probabilidad de supervivencia en pacientes
con influenza A

Discusién con conclusiones:

La pérdida de diversidad microbiana podria generar un desequilibrio en la comunidad microbiana, comprometiendo
potencialmente Ia respuesta inmune aumentando la capacidad infectiva del virus. Esto puede promover el creci-
miento de bacterias potencialmente patégenas que, junto con parémetros bioguimicos alterados, pueden estar
conduciendo a formas severas de la enfermedad

Obtencién de virus cultivable en muestras de personal de salud con infeccién persistente de SARSCoV2
Folio: 157-606

Autores: **Mora-Vargas C, Arredondo-Pulido G, Gonzalez-Garcia L' Villegas-Mota I, Ledn-Judrez M, Cortes-Bonilla
M’ Helguera-Repetto A”, (1) INPer y ENCB, México; (2) INPer y ENCB, Afganistan; (3) INPer, México.

Ponente y principal:
Carlos Daniel Mora Vargas / INPer y ENCB / mora.vargas.daniel@hotmail.com

Introduccién con objetivols):
Objetivo: Identificar si la deteccién por RT-PCR de SARS-CoV-2 se relaciona con la presencia de virus cultivable
Material y métodos:

Material y métodos: se realizé el seguimiento de 491 casos positivos a SARS-CoV-2 de una poblacién de trabajadores
de la salud hasta su negativizacion. Se utilizaron 137 muestras positivas a SARS-CoV-2 provenientes del tracto respira-
torio superior de la poblacion anterior. Se dividio en tres grupos diferentes de acuerdo con los criterios de seleccién:

® |nfeccion reciente activa (26 muestras): Aquellos trabajadores que tuvieran la primera prueba de RT-PCR
positiva, sintomaticos.

L] (87 : Los t
identificacion inicial, con o sin sintomas.

que tuvieran prueba positiva despues de 14 dias o més de la

® probable reinfeccion (24 muestras): Los trabajadores que tuvieran dos o més pruebas positivas con 30 dias
entre cada prueba, que contaran con al menos una prueba negativa en ese tiempo y que asistieran a valoracién
médica por la presencia de sintomas.

Las muestras se utilizaron para infectar células Vero E6, se mantuvieron a 37°C/5% de CO; y fueron supervisadas cada
24h durante 96h. La presencia de SARS-CoV-2 fue confirmada mediante RT-PCR. Aquellas infecciones en las que se
determinG una carga viral de al menos el doble con respecto a la muestra clinica fueron consideradas como muestras
con virus viable y con la capacidad de multiplicarse en nuestro modelo.

Resultados:

Resultados: £l 31% de los trabajadores fue positivo hasta tres semanas despues de la primer deteccion del virus. Se
recuperd RNA viral del 58% (80) de las muestras; pero unicamente el 33% (46) correspondi6 con virus viable. De estas,
16 (61%) corresponden a infeccion reciente, 25 (29%) a infeccion persistente y 5 (20%) a probable reinfeccion

Discusién con conclusiones:

Conclusiones Este estudio demuestra que el 61% de individuos con una infeccién reciente y sintomaticos poseen virus
viable y con capacidad de infectar en su muestra. Angue el porcentaje de infectividad disminuye de manera considerable
con la persistencia, encontramos un 29% de individuos con un tiempo de eliminacién viral de mas de 14 dias y un 20%
de casos de probable reinfeccion cuya muestra continta teniendo virus cultivable en un modelo de infeccién in vitro.
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Introduccién con objetivo(s):

Desarrollar un inmunosensor voltamperométrico para detectar la proteina E de Flavivirus como un método de
diagndstico econémicos, tiempo rapidos y confiables.

Material y métodos:

Se trabajo con electrodos con un disefio cldsico de tres electrodos: un electrodo de trabajo de oro, un electro-
do de referencia de plata y un contraelectrodo de oro., el electrodo de trabajo se funcionalizacion con acido
11-mercaptoundecanoico (11-MUA), a continuacion, se trabajé con 1-etil-3-(3- diaminopropil) carbodiimida
(EDC) y N-hidroxisuccinimida (NHS) y finalmente se inmovilizo el anticuerpo monoclonal anti-flavivirus 4G2.
Se evalué el electrodo con sueros de individuos sanos, aislados del virus de Dengue y de Chikungunya. Las
mediciones electroquimicas de voltamperometria ciclica se realizaron en un potenciostato-galvanostato a tem-
peratura ambiente, voltaje 100mV/s, potencial —0.5-0.6V y se realizaron 3 ciclos consecutivos.

Resultados:

Los voltamperogramas ciclicos mostraron una disminucién en las corrientes anddicas y catédicas en cada una
de las mediciones llevadas a cabo, en cada etapa de la funcionalizacion del electrodo, de ahi se evaluaron las
reacciones antigeno-anticuerpo y fue capaz de detectar la proteina E de DENV 1,2 y 3, en diluciones de 1:5,
1:10 y 1:50, asi como DENV 1y 2 aislados de pacientes de Nuevo Ledn, mostrando picos disminuidos con
respecto al electrodo sin modificar. También se presentaron cambios en los ciclos voltamperométricos entre
muestras que tienen dengue y las que el otro agente viral, el virus de Chikungunya donde no hubo disminucién
de la corriente y se puede decir que no se unié. Otro control fue que se utilizd suero de personas sanas, en este
caso tampoco se registraron cambios en el electrodo por lo que no se dieron reconocimientos inespecificos.

Discusién con conclusiones:

Se observo que se logro la modificacion y adaptacion del electro de oro para ser empleado como un inmuno-
sensor evaluando por voltamperometrias ciclicas, ademas de que si permitio de manera cualitativa discriminar
entre los agentes virales que se evaluaron y que son transmitidos por artrépodos y cuya sintomatologia son
similares.

de factores i enla de i6n de biopeli de
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Introduccién con objetivo(s):

Salmonella es un grupo de bacterias patogenas que pueden formar biopeliculas, comunidades de microorganis-
mos que crecen embebidos en una matriz de sustancias poliméricas extracelulares autoproducida y adherida a
una superficie. Protegen a las bacterias, facilitan la transferencia de material genético, aumentan la disponibilidad
de nutrientes y agua, incrementando su sobrevivencia, con implicaciones en salud publica. El objetivo de esta
investigacion es evaluar la Influencia de factores ambientales en la capacidad de formacién de biopeliculas de
Salmonella.

Material y métodos:

50 cepas de Salmonella se inocularon en caldo soya tripticaseina (TSB) a 352C/24 h. Ajustando 0.5 MacFarland,
se inocularon sobre microplacas utilizando cuatro medios (TSB, TSB diluido 1/10, Luria Bertani (LB) y LB diluido
1/10) a 22°C y 35°C/240 h. Prosigui6 lavar con buffer PBS, fijar con metanol (15 min.), agregar 100 pL de sa-
franina (5 min.), lavarlas, secarlas, afiadirles 250 ul de écido acético y determinar densidad 6ptica (D.0.) a 570
nm. La D.O. corte (DOC) es tres desviaciones esténdar por encima de D.0. media del control negativo. Las cepas
fueron clasificadas: no productoras (DO<DOC), débiles (DOc<DO<(2D0c)), moderadas ((2D0c)<DO<(4D0c)) y
fuertes ((4DOc)<DO)

Resultados:

Utilizando TSB a 22°C: resultaron 4% débiles formadoras, 38% moderadas y 58% fuertes; a 35°C: 28% débiles,
44% moderadas y 28% fuertes; con TSB diluido a 22°C: 6% débiles, 22% moderadas y 72% fuertes; a 35°C: 8%
débiles, 36% moderadas y 56% fuertes; con LB a 22°C: 6% débiles, 50% moderadas y 44% fuertes; a 35°C: 20%
débiles, 52% moderadas y 28% fuertes; con LB diluido a 22°C: 2% débiles, 30% moderadas y 68% fuertes; mien-
tras que a 35°C: 30% débiles, 34% moderadas y 36% fuertes. La cepa 52 presenté mayor D.O. media (0.377).

Discusién con conclusiones:

Los medios diluidos favorecen la formacién de biopeliculas; concuerda con estudios previos, promueven la expre-
sién de genes implicados (Romling et al., 2000; Avila Novoa et al., 2021). La formacién de biopeliculas por Salmone-
lla esta influenciada por factores ambientales: temperatura, nutrientes y cepa. TSB diluido 1/10y 22°C son condicio-
nes 6ptimas, estudios difieren, sin embargo otros factores pueden influir (Keelara et al., 2016). Generar informacion
sobre biopeliculas es pauta importante para su estudio e implementacion de estrategias control.

INVESTIGACION BASICA

Estabilizacién de HIF-1a en neutréfilos humanos mediante proteinas extracelulares de Mycobacterium
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Introduccién con objetivo(s):

Analizar el efecto de las proteinas extracelulares de is precipitadas mediante sulfato de

amonio sobre la estabilizacién de HIF-1a en neutréfilos humanos.
Material y métodos:

Se obtuvo sangre venosa periférica de 3 sujetos sanos y se aislaron neutrdfilos mediante gradiente de densidad. Se cul-
tivo Mycobacterium tuberculosis H37Rv durante 4 semanas en caldo middlebrook 7H9 y al terminar se agrego el cultivo
en un sistema de filtrado de 0.22mm para obtener las proteinas extracelulares. Las proteinas fueron precipitadas con
sulfato de amonio y después desaladas mediante dilisis. Se realiza cuantificacion de proteinas mediante el método de
Bradford y se realizo una electroforesis SDS-PAGE para observar las bandas de las proteinas obtenidas. Se cultivaron los
neutréfilos en portaobjetos (Thermo Scientific Nunc Lab-Tek CC2 Chamber slide system 154941) en 3 grupos diferentes:
1. Neutréfilos sin estimulo, 2. Neutrofilos con cloruro de cobalto (100mM) y 3. Neutrdfilos con proteinas extracelulares
de Mycobacterium tuberculosis (1mg/ml) durante 4 horas en condiciones de normoxia (0, 21%) a 37°C con 5% de CO,.
Finalmente, se afiadié un anticuerpo contra HIF-1a durante 18 horas y se utilizo el Mouse and Rabbit Specific HRP/
AEC (ABC) Detection IHC Kit (Ab93705) para identificar la unién del anticuerpo anti-HIF-1a con la molécula de HIF-1a.

Resultados:

En la electroforesis se pudo observar la presencia de proteinas con peso molecular de 62, 49, 38 y 6 kDa obtenidas
mediante la precipitacién con sulfato de amonio. Se identifico la presencia de HIF-1a mediante inmunocitoguimica en
neutréfilos estimulados con cloruro de cobalto y con las proteinas extracelulares de Mycobacterium tuberculosis y no
asf en los neutrdfilos que no tenian estimulo (n=3, p <0.001).

Discusién con conclusiones:

La estabilizacién de HIF-1a promueve la activacion de macréfagos que es benefica en estadios tempranos de la enferme-
dad pero que en estadios tardios beneficia a la micobacteria ya que HIF-1a aumenta la supervivencia celular y permite a
la micobacteria poder multiplicarse dentro del macréfago. Las proteinas es de

obtenidas mediante precipitacion con sulfato de amonio estabilizan HIF-1a en neutrdfilos humanos. Una de la proteinas
que pudiera ser la causante de esto es la proteina de 6 kDa que en Mycobacterium tuberculosis es la ESAT-6.

nfluenzae presenta capacidad para interaccionar con plasmingeno humano ¢Nuevo factor de
virulencia?
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Introduccién con objetivo(s):

Introduction: H. influenzae, una bacteria , es de invasivas como meningitis, neumonia,
artrits séptica y bacteriemia (principalmente por Hib). Las cepas de H. influenzae No Tipificable (HINT), se asocian principalmente a
infecciones localizadas como ofitis, conjuntivitis, sinusitis, neumonia y con enfermedad pulmonar cronica obstructiva (EPOC).

La enolasa (EC 4.21.11) es una métaloenzima, participa en la via glicoliica en diversos organismos, sin embargo, tambiéh es reco-
nocida como receptor del plasmindgeno, promoviendo su activacion a plasmina y la de de
Ia matriz extracelular. En multiples pat6genos se ha reportado el uso de este mecanismo para adherirse e invadir a las células del
hospedero, en el caso de H. influenzae ain no se ha descrito este mecanismo.

OBJETIVO: Determinar el papel de la enolasa de H. influenzae como proteina de unién a plasminégeno humano, mediante ensayos in
silico e in vitro.

Material y métodos:

Se realizaron ensayos de Far western-blot y ELISA con la enolasa recombinante e H. influenzae (rEnoHi) y el plasminégeno humano
(Plg); la interaccién rEnoHi-Plg se visualiz6 con anticuerpos policlonales murinos anti-rEnoHi.

Se realizo docking molecular de EnoHi y Plg (PDB 4AST), mediante Patchdock (proteina-proteina) y AutoDock Vina Tools (proteina-
gando). Los mejores modelos se seleccionaron con base en: mejor energia de afinidad Keal/mol y formacién de puentes de hidrogeno

Resultados:

La enolasa de H. influenzae presentd complementariedad de superficie con Plg y se identifico al pépndo mHiEno en la region de la
interfaz. El acoplamiento molecular del motivo de unién a (mEnoHi) c , establece
la formacién de cuatro puentes de hidrogeno: eTyr253-pgGlul (K2), eTyr253-pgGly310 (K3), colurst) “pelysacs/elys255-pgArgd71
(KS5), con una energia de afinidad (Kcal/Mol) de:-3.9,-4.4 y-4.8, respectivamente.

Por otro lado, los ensayos de ELISA y Far western- blot, demostraron una interaccion entre rEnoHi-Plg
concentracién dependiente.
Discusion con conclusiones:
La interaccion entre rEnoHi-Ple, y la descripcion de los aminodcidos clave que estarian favoreciendo la interaccion entre ambas protei-

nas, son resltados importantes que nos permiten proponer a la enolasa como un novedoso mecanismo que podria ser utilizado por
H. influenzae para infectar e invadir las células del hospedero.
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Introduccién con objetivol(s):

La enfermedad por coronavirus COVID-19 es el sindrome clinico asociado a la infeccion por SARS-CoV-2 caracterizado
por un sindrome respiratorio con un grado de severidad variable. Se ha reportado previamente en otras infecciones
virales que las citocinas como el interferon gamma (IFN-y) son importantes en la respuesta antiviral. En este sentido, los
polimorfismos en los IFN cobran relevancia en el contexto de la infeccion por SARC-CoV-2. El objetivo de nuestro estudio
es investigar el papel del SNP rs2430561 del gen de IFN-y en el contexto de la susceptibilidad de individuos mexicanos
infectados con SARS-CoV-2

Material y métodos:

Se analizaron 24 individuos sanos como grupo control (GC) y 23 individuos positivos a SARS-Cov-2 (SCP) mediante RT-
PCR. Parala genotipificacion se utilizd la técnica de T-ARMS-PCR en la que se identificaron las secuencias del polimorfismo
Ty A utilizando un cebador especifico para cada alelo. Los productos amplificados se sometieron a electroforesis en gel
de agarosa al 2%, se tifieron con bromuro de etidio y se visualizaron en un transiluminador ultravioleta. Se empled el
programa OpenEpi version 3.01 para el andlisis de los datos. Se usaron las pruebas de Chi-cuadrada y exacta de Fisher
para comparar variables cualitativas. La diferencia se consider significativa si P < 0,05

Resultados:

Se identifico que los genotipos para el gen de IFN-y AT, At yT se enel 45,45y 8%
del grupo GCy en el 52, 43y 4% del grupo SCP, respectivamente. No se encontrd diferencia estadistica entre los grupos.
Se analizaron los datos clinicos del grupo SCP con respecto a la sintomatologia y encontramos que el genotipo AT mos-
tr6 mas sintomas como fiebre, dolor de cabeza y tos seca en comparacién con los genotipos homocigotos Ay T.

Discusién con conclusiones:

£n el contexto de otras infecciones, la presencia del alelo T es un alelo de riesgo, sin embargo, en nuestro estudio no
encontramos ninguna asociacion hasta el momento. Se pretende incluir un mayor nimero de individuos para ambos
grupos y asi poder evaluar el papel potencial del polimorfismo del gen de IFN-y rs2430561 en el contexto de Ia infeccion
por SARS-CoV-2.
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Introduccién con objetivo(s):

Los Actinomicetos son bacterias Gram (+) que habitan en la rizosfera de las plantas medicinales durante un corto o
largo periodo su vida, sin causar ningin dafio aparente. Estudios demuestran que los actinomicetos son fuente de
nuevos metabolitos con actividad antimicrobiana y antitumoral. Es por eso que en el presente trabajo se evaluo la
actividad antimicrobiana y antitumoral de extractos de Mic a contra pato de interés cli-
nico y células de linfoma murino L5178Y-R.

Material y métodos:

El aislamiento de M. echinospora se realizo en agar ISP4 a partir de rizosfera de Ibervilla sonorae. Se obtuvieron
extractos de metanol y acetato de etilo a partir de una fermentacion bacteriana de 28 dias, después de lo cual se
evaluaron sus actividades antimicrobianas, utilizando el método de doble capa conlra Enterococcus faecalis, Fuso-
bacterium Listeria ichia coli, i y epider-
mis. Ademés, se determin¢ el efecto de dichos extractos en el crecimiento de células del linfoma murino L5178Y-R
a concentraciones de 15.62 pg/mL a 500 pg/mL, mediante el método de reduccion del bromuro de tetrazolio. Pos-
teriormente, se compararon sus valores de IC,, e indice de selectividad (IS) con células mononucleares de sangre
periférica humana, como control normal. La identificacién de la cepa aislada se realizé mediante la secuenciacion del
gen ribosomal 165 y por MALDI-TOF MS.

Resultados:

El extracto metandlico de M. echinospora mostré actividad antimicrobiana significativa (p < 0.01) contra E. faecalis
y S. epidermis, obteniendo halos de inhibicién de 22 mm y 18.8 mm respectivamente. Por otro lado, los extractos
metandlicos mostraron una inhibicién significativa (p < 0.01) del crecimiento de células del linfoma L5178Y-R, en
comparacién con células no tratadas, identificandose una IC,, de 4.77 + 1.60 ug/mL y un IS de 14.5 del extracto a
base de acetato de etilo, mientras que el extracto metandlico tuvo una IC,, de 34.41 £ 1.742 yg/mLy un IS de 19.1.

Discusién con conclusiones:

Extractos metandlicos del enddfito M. echinospora proveniente de la rizosfera de /. sonorae evidenciaron actividades
antibacterianas y antitumorales in vitro y podria ser una alternativa biotecnolgica en la produccién de biomoléculas
de importancia clinica.
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Introduccién con objetivo(s):

Las trampas extracelulares de neutréfilos (NETs) son estructuras en forma de red compuestas por cromatina y
proteinas granulares que capturan y eliminan a micre La formacién de NETs puede ser
inducida en respuesta a paté y estimulos fisiol sin embargo, los de dichas redes pueden
causar dafio a 6rganos y tejidos, provocando estados inflamatorios asociados a diversas enfermedades. Por otro
lado, algunos patégenos han desarrollado estrategias para evadir la captura por parte de NETs, como Trichinella
spiralis, mediante los antigenos de Excrecién/Secrecion (ES) las cuales son proteinas que desempefian un papel
inmunomodulador, permitiendo una exposicion directa con el sistema inmune del hospedero, favoreciendo ade-
mas su establecimiento y sobrevivencia. El objetivo de este trabajo fue evaluar el efecto de los antigenos ES de T.
spiralis en la formacién de NETs, asi como en la quimiotaxis, fagocitosis, produccién de ROS y degranulacién, con la
finalidad de limitar las NETs en enfermedades donde se forman de manera descontrolada.

Material y métodos:

Se obtuvieron los antfgenos de ES del sobrenadante de cultivos de 7. spiralis, posteriormente se evalué el efecto
de los antigenos ES sobre la formacién de NETs mediante cuantificacion de ADN y microscopia de fluorescencia,
asi como la actividad de quimiotaxis, fagocitosis, produccion de ROS y degranulacion después del pre-tratamiento
de neutrdfilos con los antigenos ES

Resultados:

Encontramos que el pre-tratamiento de neutrdfilos con los antigenos ES inhibieron Ia liberacién de NETS, ya que
los neutréfilos expuestos a los antigenos ES mantuvieron un nicleo delobulado, similar a las primeras etapas de
formacién de NETs, sin observarse las estructuras de fibras indicativas de liberacién. Ademds, observamos que los
antigenos ES no afectan las actividades de fagocitosis, quimiotaxis, produccion de ROS y degranulacion.

Discusién con conclusiones:

Los antigenos ES de T. spiralis inhiben Ia liberacion de NETs, sin afectar sus actividades antimicrobianas, esenciales
para la respuesta contra patégenos.
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Introduccién con objetivo(s):

Las bacterias pertenecientes al género Klebsiella son un problema emergente de salud publica relacionadas a
las infecciones asociadas a la atencidn en salud (IAAS). Debido a la diversidad de nichos de estas bacterias, la
identificacion de especies y caracterizacion de aislamientos provenientes de cultivos agricolas incluidas en el gé-
nero Klebsiella permite comprender como estas especies bacterianas han adquirido mecanismos para colonizar
nuevos ambientes con potencial riesgo al humano. Por tanto, el objetivo del presente fue identificar y caracterizar
fenotipica y genotipicamente aislamientos bacterianos provenientes de cultivos agricolas de distintas regiones
del estado de Morelos, México

Material y métodos:

Se realizaron muestreos de 14 cultivos agricolas en tres municipios de Morelos. Los extractos se sembraron en
agar MacConkey. La identificacion de especie bacteriana y la relacién clonal se realizé mediante amplificacién,
secuenciacion y andlisis filogenético del gen rpoB y ERIC-PCR, respectivamente. Mediante PCR se identificé a
Klebsiella variicola y los actores de virulencia como aerobactina (iucA) y el regulador de fenotipo mucoide A
(rmpA). La produccion de carbapenemasas se realizd mediante CarbaNP y el fenotipo hipermucoviscoso me-
diante la prueba de filamento,

Resultados:

Se obtuvieron mas de 2,000 colonias de |as que se seleccionaron 800 para los andlisis. Los perfiles electroforéticos
obtenidos por ERIC-PCR mostraron al menos siete patrones diferentes en rizosfera, raiz y tallo de haba, cafia,
rabano y maiz. La presencia del gen rpoB especifico de Klebsiella, se obtuvo en 60 aislamientos para identificar
las especies a las que pertenece cada aislamiento. K. variicola se logré identificar en 39 aislamientos de cafia,
haba y maiz; sin embargo, ninguno mostro resistencia a carbapenémicos, fenotipo hipermucoviscoso o genes
de virulencia.

Discusién con conclusiones:

Bacterias aisladas en tres sitios de diversas plantas nos sugieren una diversidad clonal en los nichos de los cultivos
agricolas analizados. K. variicola se ha propuesto como una bacteria que cruzo del reino de las plantas a los
humanos, y en este estudio fue ampliamente identificada; no obstante, no mostraron potenciales factores de
resistencia y virulencia.
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Alteracién en bacterias de la microbiota de tracto il io en pacit con diagnéstico de SARS-CoV2

Folio: 423-444

Autores: **Vallejo-Valerio R, Gémez-Govea M*,Rodriguez-Sanchez I, Ruiz-Ayma G',Jimenez-Martinez
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Ponente y principal:
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GMAIL.COM

Introduccién con objetivo(s):

El SARS-CoV-2 es el agente causante del COVID-19 que infecta a los humanos principalmente a través del
tracto respiratorio. La microbiota del tracto respiratorio esta asociada con la defensa al desarrollo de algunas
infecciones. Bacterias de la microbiota como la familia Prevotellaceae estan involucradas en multiples inte-
racciones con NF-kB y pueden promover la infeccién por SARS-CoV-2. La interaccion entre el SARS-CoV-2 y la
microbiota de tracto respiratorio ha sido poco estudiada. Por lo que el objetivo del estudio fue comparar las
concentraciones de las bacterias de la familia Prevotellaceae en muestras positivas SARS-CoV-2 y negativas
para evidenciar las alteraciones en la microbiota.

Material y métodos:

Pacientes fueron analizados mediante qPCR para la deteccién de SARS-CoV-2. Una vez confirmado el
diagnéstico, se extrajo el DNA total de muestras de pacientes positivos a SARS-CoV-2 (n=36) y muestras
negativas (n=36) utilizando el kit RNA/DNA purification kit de DaAnGene. Se realizo PCR cuantitativa (qPCR)
utilizando el kit PrimeTime Gene Expression Master Mix de IDT junto con cebadores especificos de la familia
Prevotellaceae.

Resultados:

Los resultados mostraron diferencias significativas (p<0.05) entre la concentracion de las bacterias de la
familia Prevotellaceae en pacientes con diagnéstico positivo SARS-CoV-2 y los controles.

Discusién con conclusiones:

Las bacterias estuvieron presentes en mayor cantidad en las muestras negativas. En 14 pacientes no se de-
tecto la presencia de esta familia. Las alteraciones provocadas por el SARS-Cov2 permite que las bacterias
anaerobias como las de la familia Prevotellaceae colonicen los pulmones alterando la homeostasis y no siendo
detectable en estos pacientes. Es importante la busqueda de predictores de severidad que sean Utiles a la
clinica para un mejor acompafiamiento de tratamiento de pacientes con COVID-19.

c izacion de los anti i en pacientes con di grados de severidad de COVID-19

Folio: 425-510

Autores: Serna-Mufioz R!,Hernandez-Teran A% Castillejos-Lopez M2, Mejia-Nepomuceno F?, Higuera-Iglesias
A? Aguilar-Faisal L, **Vazquez-Pérez J, (1) INER ESCUELA SUPERIOR DE MEDICINA, México; (2) INER, México; (3)
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Introduccion con objetivo(s):

COVID-19 tiene distintas formas de presentacion clinica y de progresion de la enfermedad. Adn no se conoce
totalmente como estas diferencias afectan la estimulacion de una respuesta inmunoldgica protectora. Asimismo,
el impacto de los anticuerpos neutralizantes en la progresion clinica e impacto en el desenlace clinico es poco
claro y ha sido poco estudiada. Este trabajo se enfocé en determinar la capacidad neutralizante de anticuerpos
contra SARS-CoV-2 y su asociacion con el grado de severidad, variables clinicas, de laboratorio y la variante viral

Material y métodos:

Se analizaron de forma longitudinal, en 4 tiempos, 103 pacientes atendidos en el Instituo Nacional de Enferme-
dades Respiratorias de de 2020 a de 2021. Se detectaron los anticuerpos neutralizantes
contra el RBD del SARS-CoV-2, empleando el kit SVNT (Genscript) y para anticuerpos totales anti-N se realizé con
el kit Elecsys (Roche).

Resultados:

Se encontraron diferencias significativas en produccién de anticuerpos entre pacientes hospitalizados y ambu-
latorios en la primera (p<0.001) y cuarta semana de la enfermedad (p=0.0041). Pacientes infectados con el li-
naje B.1.1.519 y VOC Delta presentaron menor produccién de anticuerpos en la primera semana (p=0.0099) y
(p=0.042). Se observé que las variables que explicaban en mayor medida la alta o baja produccién de anticuerpos
son: DM2, HAS, leucocitosis, linfocitosis, edad avanzada, lactato, procalcitonina y APACHE Il. Encontramos que
una produccién baja de anticuerpos totales (p<001) y neutralizantes (p=0.0081) en los primeros seguimientos se
asociaba a menor probabilidad de supervivencia

Discusion con conclusiones:

Se encontré una menor capacidad neutralizante en los pacientes ambulatorios en la primera semana y un descen-
50 en la 4ta semana. Un retraso en la produccién de anticuerpos en pacientes infectados con linajes que poseen
cambios de aminoacidos y mutaciones en el dominio RBD de la protéina S. Una produccion baja de anticuerpos en
las etapas tempranas de la enfermedad, se asocian a menor probabilidad de supervivencia.

INVESTIGACION BASICA

Burkholderia cenocepacia induce piroptosis en células dendriticas murinas

Folio: 331-459
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Introduccién con objetivo(s):
Determinar la capacidad de B. cenocepacia de inducir piroptosis en células dendriticas murinas.
Material y métodos:

Se obtuvieron células de médula 6sea de ratones C57BL/6, se incubaron durante 7 dias en RPMI con 30% de FSC-MG para dife-
renciarlas a células dendriticas (CDs) y se tifieron con anticuerpos monoclonales anti-CD11b, anti-CD11c, anti-CD19 y anti-CD3, su
pureza se determind mediante citometria de flujo. Se infectaron CDs inmaduras, maduradas con LPS e inmaduras pre-activadas con
IFN-y con B. cenocepacia MH1K a una MOI de 50 por 30 min, después selavaron 3 veces con PBS con gentamicina. Se realizaron
ensayos de invasion y sobrevida a 30 min, 3y 24 h postinfeccin (pi). Determinamos la capacidad de la bacteria para inducir
citotoxicidad (CTX), apoptosis, necrosis /o piroptosis, por la deteccién de la actividad de LDH, por citometria de flujo y, mediante
la cuantificacién de IL-1R liberada en el sobrenante del cutlivo celular por ELISA.

Resultados:

Se obtuvieron CDs con una pureza del 96.7%. B. cenocepacia infecta a las CDs en sus dos estados de maduracion. A 3 h pi la
proporcion de bacteria viable del interior de las CDs disminuyd significativamente, a las 24 h pi no se recuperd bacteria viable.

indujo un de CTX en las CDs a partir de 3h pi siendo mayor a las 24 h pi (14.68+/-
2.72% para CDs inmaduras, 14.65+/-6.27% para CDs maduras y 8.25+/-3.88% para CDs inmaduras pre-activadas). La induccién de
apoptosis y necrosis en CDs en los dos estados de maduracion e infectadas con 8.
con las CDs no infectadas. Encontramos que B. cenocepacia induce la liberacion de IL-18 en CDs (31.54+/-4.99 en e inmaduras,
42.78+/-1.775 en CDs inmaduras pre-activadas y 44.11+/-6.173 para CDs maduras) tras 24 h pi

Discusién con conclusiones:

B. cenocepacia invade CDs en sus dos estados de maduracion, induce citotoxicidad, pero no causa muerte celular por apoptosis o
necrosis. Adems, tras la infeccion con B. cenocepacia durante 24 h las CDs liberan IL-18, por lo tanto, sugerimos que B. cenocepa-
cia induce muerte celular por piroptosis en CDs murinas.

C de modifican la formacién de biopelicula de aislamientos clinicos de
Staphylococcus hominis
Folio: 114-356
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Introduccion con objetivo(s):

Caracterizar el perfil de resistencia a los antibisticos y el efecto de distintas ibitorias de
sobre la produccién y composicién de la biopelicula

Material y métodos:

Se incluyeron 90 aislamientos clinicos de S. hominis identificados por MALDI-TOF MS aislados entre enero de 2017 y julio de
2018 de dos hospitales de tercer nivel en México. Se determin la capacidad de producir biopelicula mediante la tincion

con cristal violeta. El perfil de en células énicas y de se realiz6 mediante la técnica de
microdilucién y con el dispositivo Calgary, respectivamente. La composicién de la biopelicula se determing mediante ensa-
yos de desprendimiento con y sin concentraciones ias de linezolid, tr v

oxacilina en el rango de ¥,- % de la concentracion minima inhibitoria (CMI) o la concentracion minima de erradicacion de la
biopelicula (CMEB) en células plancténicas (subCMI) y biopelicula (subCMEB).

Resultados:

La resistencia a los antibiticos fue al menos dos veces mayor en la biopelicula para todos los antibidticos probados. Se
observé alta resistencia a oxacilina y trimetoprima (>70%), moderada a levofloxacino (>20%), baja a linezolid (8%) y no se
observ resistencia a en células - Treinta y cinco (38,889%) fueron productores de
biopelicula. Se observé una 6 énea siendo el principal las proteinas (> 80%). La subCMI
de linezolid, trimetoprima, vancomicina, levofloxacino y oxacilina tuvo un efecto significativo (p<0.05) en la disminucién
de la formacion de biopelicula en dos aislamientos y el aumento en otro aislamiento. En el caso de subCMEB, el efecto
fue dependiente del antibictico, la concentracién del antibidtico y el aislamiento tanto para la disminucién o el aumento
de su formacion. Todos los subCMI y subCMEB tuvieron un efecto significativo (p<0.05) en el aumento de la proporcion
de carbohidratos.

Discusion con conclusiones:

la 6n de biopelicula de clinicos de S. hominis potencian la resistencia los antibiéticos y con con-

de 6ticos se vio afectada individualmente. La composicion aumentd la proporcion de
carbohidratos con subCMI o subCMEB, aungue las proteinas fueron el componente principal. Una mejor comprensién de
estos efectos ayudard a mejorar la dosificacin de antibidticos y desarrollar otras opciones terapéuticas.
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Introduccién con objetivo(s):

Staphylococcus hominis es una bacteria Gram positiva per al grupo de los coagulasa negativos
(ECN) que puede causar infecciones de torrente sanguineo y formar biopelicula en dispositivos médicos, lo que le
confiere proteccion contra los 6 sut El objetivo de este estudio fue estandarizar las
pruebas de alos Oticos en células de I de S. hominis.

Material y métodos:

La determinacién de la produccion de biopelicula de aislamientos de S. hominis se evalué mediante la metodologia
de tincion con cristal violeta usando varios medios de cultivo: caldo soya tripticaseina suplementado con glucosa al

1% (CST,,,,), caldo Mueller-Hinton (CMH), o CMH_ . en microplacas de 96 pozos de fondo plano o en el dispositivo
)en

Calgary. La susceptibilidad a los antibiéticos se evalud usando el método de microdilucion en caldo (CMH y CST,
células plancténicas (usando microplacas de fondo plano) y en células de biopelicula (usando microplacas de fondo
plano y el dispositivo Calgary).

Resultados:

La determinacion de la produccion de biopelicula usando CST, . demostrd mayor produccion a comparacion de CMH,
y en microplacas de fondo plano sobre el dispositivo Calgary. La concentracién minima de inhibicion (CMI) obtenida en
las células planctonicas fue significativamente mas alta en CST,  para trimetoprim (p=0.0313), oxacilina (p=0.0313), y
daptomicina (p=0.0313), y més baja sélo con linezolid (aungue no significativamente). La concentracién minima de erra-
dicacion de biopelicula (CMEB) no mostro diferencias entre CST, ., y CMH en microplacas de fondo plano. Se obtuvieron

Itados variables e al utilizar el Calgary. Se observaron proporciones mucho mayores entre el

CMEB y el MIC obtenidos en CMH para todos los antibicticos, excepto para linezolid.

Discusién con conclusiones:

CST,,,,, v microplacas de fondo plano se prefirieron sobre CMH y el dispositivo Calgary para la determinacion de biope-

licula. La determinacién de la idad a los antibidticos en ientos de S. hominis mostré mayor produccion

de biopelicula usando CST, ... Por lo tanto, para fines comparativos con el CMEB, la determinacion del CMI en células
en lugar de CMH.

plancténicas también podria hacerse usando CST,

1%
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dela ante la infeccién con Mycobacterium tuberculosis en cultivo ex vivo

Folio: 108-564
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Introduccion con objetivo(s):

La tuberculosis congénita es una enfermedad rara, pero con un indice alto de mortalidad. En la actualidad existen pocos
estudios al respecto, por lo que en este trabajo se analizé la respuesta sgica de la cor Stica ante
la infeccién por M. tuberculosis mediante un modelo de cultivo de tejidos ex vivo para contribuir en el entendimiento de
los mecanismos de transmisién vertical.

Material y métodos:

Se utilizaron explantes de membranas coricamniéticas en un modelo de cultivo ex vivo que permite la estimulacién se-
lectiva. Se realizd la infeccion de la coriodecidua con 1x10° UFC de Mtb proveniente de un estado de reactivacion in vitro
(reactivacion de las fases NRP1 y NRP2 del modelo de Wayne y Hayes, 1996). Se analizaron los tiempos 4h, 24h y 48h
post-infeccién mediante la cuenta de UFC tanto en el sobrenadante de la coriodecidua como del amnios, la tincién de la
tincién de Eosina (HE) y de Zeehl-Neel icaday la 6n de citocinas y inas con el
kit “Cytokine 25-Plex human Panel” de ThermoFisher.

Resultados:

Los resultados sugieren que Mtb reactivada de la fase NRP1 es la mejor adaptada para la invasion del tejido generando
dafio tisular y funcional, principalmente del amnios. Mientras que los bacilos de la fase Log o reactivados de la fase NRP2,
tienen una menor capacidad invasiva, aunque, el dafio tisular es similar a lo observado con la infeccion de Mtb reactivada
de NRPL. A pesar de lo anterior, la membrana corioamnidtica parece mantener su funcién como una barrera fisica e
inmunolégica para prevenir la progresion de la mayoria de los bacilos hasta la cavidad amnictica.

Discusién con conclusiones:

Nuestras observaciones sugieren que Mtb, reactivada de un estado de latencia, puede cruzar la membrana coriamnidtica
hasta infectar el liquido amniético y producir tuberculosis congénita por la aspiracién o ingestion del fluido a pesar de que
este tejido parece conservar parcialmente su funcién como barrera fisica e inmunolégica
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Introduccién:

En México la tuberculosis (tb) en pediatria representa el 5% del total de pacientes diagnosticados. Su presentacién
abdominal ocupa el sexto lugar de casos, siendo su frecuencia de 2-5%.

Descripcién:

Masculino de 12 afios que acude por dolor abdominal. Entre sus antecedentes, padre de 39 afios y madre finada
alos 25 afios por enfermedad renal crénica, esquema de vacunacién completo. Inicia padecimiento tres semanas
previas con dolor abdominal, meteorismo, estrefimiento, disminucién de ingesta de alimentos, pérdida de peso y
presencia de masa abdominal.

Ala exploracién, peso 18.5 kg, febril, taquicérdico, ataque al estado general, palidez de tegumentos, cardiopulmo-
nar sin compromiso, abdomen distendido, masa palpable en hipocondrio izquierdo, resto de exploracién normal.
Laboratorios con , neutrofilia, , anemia, PCR incrementada. Radiografia de abdomen con
niveles hidroaéreos, se descarta tumoracién por tomografia. Se indica manejo conservador, debido a evolucién
térpida se decide intervencién quirtirgica donde se reporta oclusién por bridas, asas intestinales adheridas y zo-
nas de emplastronamiento; dadas las caracteristicas macroscpicas se sospecha tuberculosis abdominal, PCR de
Mycobacterium tuberculosis en tejido positiva y se inicia tratamiento antituberculoso de fase intensiva. A las 48
horas el paciente es reintervenido reportando abdomen “congelado perforacién yeyunal y peritonitis generali-
zada. Pruebas PPD, MTB Xpert de secrecion transtraqueal y VIH negativas. Reporte histopatoldgico con serositis
fibrinopurulenta y granulomatosa con celulas gigantes tipo Langhans. Radiografia de térax con patrén intersticial y
micronodular compatible con tuberculosis miliar. Se inicié manejo con cefalosporina de tercera generacién y metro-
nidazol hasta completar 14 dias por sepsis abdominal, se presentaron fistulas enterocuténeas las cuales se trataron
con manejo nutricional y octredtide logrando su cierre total.

Discusion con conclusiones:

Paciente con pruebas moleculares, histolégicas y de gabinete concluyentes con diagnéstico de tuberculosis dise-
minada. Al reinterrogatorio, antecedente de prima con tb pulmonar finada un afio previo. Esta presentacién es en
extremo inusual en pediatria y conlleva alto indice de mortalidad y complicaciones por lo que es importante su
sospecha diagndstica y el tratamiento oportuno. Posterior a 10 dias en terapia intensiva y dos meses de estancia
hospitalaria se logra egreso del paciente

reporte de caso.
Folio: 449-689
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Introduccién:

La tuberculosis meningea representa 80% de ulosis, y la forma mds severa. Presenta un curso in-
sidioso con irritabilidad, apatia, nausea, anorexia por 3 semanas y posteriormente inician los sintomas meningeos. Solo 25
presentan fiebre y 30% neuropatia craneal, sobre todo en mayores de 25 afios

Puede crear tuberculomas en el sistema nervioso central, cerebelosos en nifios y hemisferios cerebrales en adultos de forma

del 3-39% ol diagndstico, suelen tras 4-8 semanas de tratamiento. La mortalidad puede variar entre
€1 9.8-57%, sin embargo, la presencia de tuberculomas no afecta el prondstico de los pacientes, las secuelas neurolégicas varian
del 13-56%, como son el deterioro cognitivo y epilepsia. El retraso en su Sstico y afecta la sup yel
prondstico a largo plazo de los pacientes

Descripcion:

Masculino de 19 afios, antecedente de relaciones sexuales de riesgo sin proteccion, HSH. Niega otras enfermeda-
des. 15 dias antes de su ingreso presenta cefalea moderada, lumbalgia, sin atenuantes, presenta dificultad a la mar-
cha, y una caida por debilidad, presentd vomito gastroalimentario. Acudieron a urgencias, desorientado, con ecola-
lia y rigidez nucal. Se realizé tomografia de craneo, sin alteraciones, se solicitd resonancia magnética, que reporté
engrosamiento meningeo con realce frontal bilateral al contraste, lesiones ovoideas en hemisferios cerebelosos, se
sospecha de infeccion por VIH, siendo positivo. Se realizo puncién lumbar y Gene X-pert, siendo positivo a Myco-
bacterium Tuberculosis. se inicia tratamiento antifimico en fase intensiva y glucocorticoide con adecuada respuesta.

Discusién con conclusiones:

El tuberculoma cerebral se desarrolla en 1:300 casos no tratados de tuberculosis pulmonar, representa 50% de
tumores intracraneales en zonas endémicas y mimetizan muchas enfermedades, pueden manifestarse en semanas
a meses, predominantemente en inmunocomprometidos, pueden requerir tratamiento hasta 24 meses si son mul-
tiples 0 mayores a 25 mm, hasta manejo quirdrgico.

Pueden presentarse como reacciones paraddjicas al tratamiento y exacerbar los sintomas debido a respuesta infla-
matoria retardada en respuesta a la micobacteria, desarrollan granulomas y producen TNF alfa, requiriendo de un
curso de glucocorticoides, los cuales fueron administrados junto con antifimicos, resultando en la mejoria de los
sintomas, se recaban CD4 de 200 y carga viral de 4200 copias.

CASOS CLINICOS

Absceso i por spp. en paciente adulto mayor con co-
y VHB
Folio: 435-450

Autores: **Alcald-Alegria A’,Pérez-Orozco F'Vargas-Ledesma F!,Cortés-Lopez Y!,Degante-Abarca K?,
(1) Hospital de Infectologia Dr. Daniel Méndez Hernandez. Centro Médico Nacional La Raza, México.

Ponente y principal:
Aurora Paola Cruz Alcala Alegria / Hospital de Infectologia Dr. Daniel Méndez Hernandez. Centro
Médico Nacional La Raza / straditesse@gmail.com

Introduccién:

Las infecciones por Salmonella spp. pueden clasificarse en: fiebre entérica, gastroenteritis, bacteriemia,
localizada, manifestaciones extraintestinales y estado de portador cronico. Se considera que la salmo-
nelosis localizada es secundaria a un episodio de bacteriemia posterior a la infeccién gastrointestinal.
Los pacientes con inmunosupresion tienen un riesgo aumentado de presentarla.

Descripcion:

Paciente masculino de 72 afios con antecedente de Diabetes Tipo 2. Padecimiento actual: Dos semanas
previas a ingreso con dolor en regién mentoniana y submandibular con aumento de volumen rapida-
mente progresivo, acompafiado de fiebre de 38.9°C. Se agregd dolor con la flexion cervical activa y
pasiva. Acudio a valoracion con hallazgo de leucocitos 11.16 10°/pL, glucosa 301 mg/dl y TAC cervical
con absceso submandibular con didmetros de 5.38cm x 7.33cm ameritando drenaje el cual se realizo
con cultivo de liquido de absceso, con reporte de Salmonella spp susceptible a Ceftriaxona (MIC <1)
y Ciprofloxacino (MIC <0.25). Se indicé tratamiento con Ceftriaxona 1 gr IV cada 12 horas. Durante
protocolo se le realizé prueba HIV Ag/Ac y panel de hepatitis con AntiHBc reactivo, carga viral para VIH
de 14,959 copias log 4.17 y linfocitos T CD4+ de 102; se inici6 profilaxis primaria con Trimetoprim/Sul-
fametoxazol. Amerit6 ventilacion mecanica invasiva posterior a evento quirrgico y apoyo vasopresor
con falla orgdnica multiple presentando muerte al cuarto dia postquirtrgico.

Discusi6n con conclusiones:

La presentacion mas frecuente de infeccién por Salmonella spp. es una gastroenteritis leve. Ocurre bac-
teriemia en 1-4%, lo que permite diseminacién hematdgena resultando en infecciones endovasculares,
Oseasy abscesos. Los pacientes con diabetes tipo 2, con infeccion por VIH y de la tercera edad son par-
ticularmente susceptibles en desarrollar infeccién diseminada. La presentacién como absceso cervical
representa una forma infrecuente de salmonelosis focal. Solo 1% de los casos de NTS se presentan con
manifestaciones extraintesinales aunque los abscesos representan el 20%.

Alopecia apolillada en paciente portador de VIH. Reporte de caso
Folio: 504-559

Autores: **Almazan-Estrada N',Moreno-Moreno J',Rendon-Hernandez A’ Altuve-Quiroz J', De Lira-
Barraza R',Gonzalez-Loranca F*, (1) Hospital General de México, México.

Ponente:
Natalia Almazan Estrada / Hospital General de México / nataliaaestrada@gmail.com

Principal:
Fabian Gonzalez Loranca / Hospital General de México / colony5@hotmail.com

Introduccién:

La alopecia sifilitica se reporta en la literatura como una manifestacion infrecuente de la sifilis secundaria,
con una frecuencia que oscila entre el 2,9 y el 7%, esta afecta con mayor frecuencia al cuero cabelludo,
pero puede afectar cualquier region cubierta de pelo. Se clasifica en dos categorias: sintomatica, cuando
la alopecia ocurre en asociacion con otros signos mucocutaneos de sifilis secundaria y esencial, donde la
alopecia es el Unico signo clinico de infeccion secundaria. Es una alopecia no cicatricial, y en la literatura
se han descrito 4 patrones clinicos diferentes: alopecia apolillada, alopecia ‘difusa’, alopecia de patron
mixto y alopecia de cejas.

Descripcion:

Se presenta a un hombre portador de VIH en Diciembre 2021, en tratamiento Antirretroviral con diag-
nostico de Sifilis secundaria de tiempo indefinido con titulo RPR 1:128, se ingresa a nuestro hospital por
diagnostico de sifilis ocular y cefalea, durante su ingreso se descarta neurofisilis y se evidencia cabello es-
caso, caida facil, zonas de alopecia difusa y cejas poco pobladas, catalogdndose con alopecia apolillada, se
otorgd tratamiento con Penicilina sodica cristalina durante 10 dias y es citado a la consulta externa 2 me-
ses después en donde se evidencia cejas pobladas y crecimiento de cabello en zonas previas de alopecia

Discusién con conclusiones:

La alopecia sifilica es una presentacion relativamente poco comtn de la sfilis. El patron “apolillado”, como
el que presenta nuestro paciente, es el patrén mas caracteristico del cuero cabelludo, respondiendo a
tratamiento a base de Penicilina sédica cristalina con crecimiento de pelo en dreas afectadas, a pesar
de no haber realizado estudio histopatoldgico, debido a la respuesta clinica se considerd el diagnostico
de Alopecia sifilitica. Debido al aumento en la incidencia de Sifilis en reciente tiempo esta manifestacion
debe buscarse de manera intencionada para determinar si aumenta su frecuencia e incidencia. Se pre-
senta este caso al ser una presentacion clésica y poco frecuente.
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CASOS CLINICOS

REPORTE DE CASOS MUCORMICOSIS EN ULTIMOS 5 ANOS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL PEDIATRICO

Folio: 263-251

Autores: **Alonso-Narvéez A',Martinez-Bustamante M’ Ordofiez-Ortega ' Morayta-Ramirez A", Resendiz-Snchez *, (1) Centro Médico
Nacional Veinte de Noviembre ISSSTE, México; (2) Hospital Infantil de México Federico Gémez, México,

Adriana Alonso Narvaez / Centro Médico Nacional Veinte de Noviembre ISSSTE / adriana307@hotmail.com

Principal:
Jests Resendiz Sanchez / Hospital Infantil de México Federico Gémez / elmico2000@yahoo.com.mx

Introdu

La mucormicosis es una infeccion de predominio en inmunocomprometidos por hongos del orden mucorales, siendo los de mayor
frecuencia Rhizopus spp, Mucor spp y Lichtheimia spp. Caracterizada por angioinvasion y necrosis en pulmén, SNC, senos paranasales,
sistema gastrointestinal o piel

Descripe
Paciente 1

Femenino 9 afios con anemia apldsica y aumento de volumen palpebral derecho con progresion de eritema, edema centrofacial y necrosis.
Se sospecha mucormicosis, inicia Anfotericina 8 lipidica y Caspofungina. Desbridamiento quirdrgico dia 7. Se aisla Mucor ramosissimus
Por progresién y chogue séptico fallece,

Paciente 2

Masculino 15 afios con LA lesion necrotica en mucosa de comete medio derecho, aumento de volumen en dorso nasaly lesién violacea
en paladar duro. Desbridamiento quirdrgico dia 3. Inicia Anfotericina 8 lipidica mas caspofungina. Se aisla Rhizopus oryzae. Presenta
choque séptico y fallece a las 24 horas

Paciente 3

Femenino 16 afios con LLA y lesién violdcea en paladar duro y lesién necrética en base e narina derecha. Inicia Anfotericina 8 lipidica, al
dia 3 desbridamiento quirdrgico, al examen directo hifas hialinas, no septadas. Vigilancia sin datos de progresion. Se agrega sangrado de
tubo digestivo, choque hipovolémico y fallece

Paciente 4

Femenino 9 afios con LLA, ptosis palpebral derecha, parpado inferior con edema, eritema y salida de material purulento. Etmoidectomia
v drenaje de absceso orbitario, al examen directo hifas caracteristicas de mucormicosis, confirmado por patologia, completa 22 semanas
de Anfotericina B de complejo lipidico, se egresa con isavuconazol como mantenimiento por 1 afio.

Paciente 5

Femenino 2 afios con LLAy papula eritematosa, indurada y dolorosa con necrosis central en antebrazo derecho. Al dia 5 toma de biopsia,
en examen directo se observan hifas hialinas, macrosifonadas, cenociticas. Inicia Anfotericina B liposomal a dosis altas. Se aisla Rhizopus
oryzae. Miltiples desbridamientos y colocacion de injerto,

Discusion con conclusiones:

Para un mejor prondstico se requiere de un manejo siendo la base de el quirdrgico opor-
tuno, muchas veces radical, junto al manejo médico con antifngicos como Anfotericina B liposomal (de eleccién), Posaconazol e Isavu-
conazol, con duracién que debe individualizarse.

HISTOPLASMOSIS FULMINANTE GENERALIZADA EN PACIENTE CON SOSPECHA DE INMUNOCOMPROMISO.
REPORTE DE CASO.

Folio: 337-331

Autores: **Arrona-Sanchez E,Ortiz-Ledesma C,Garcia-Gomez D', Alcazar-Olaiz M, Ruiz-Dominguez N',Amador-
Medina L2, (1) Universidad de Guanajuato, México; (2) Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, México.

Ponente:
Elsa Fabiola Arrona Sanchez / Universidad de Guanajuato / ef.arronasanchez@ugto.mx

Principal:
Claudia Ortiz Ledesma / Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio / claudia.ledesmal3@gmail.com

Introduccién:

La histoplasmosis es una infeccion micética granulomatosa sistémica, ocasionada por el hongo dimorfo Histoplas-
ma capsulatum. Su habitat es el suelo, especialmente se ha aislado del guano de aves domésticas, aves migratorias
y murciélagos. La histoplasmosis diseminada se presenta con mayor frecuencia en pacientes inmunosuprimidos,

Descripcion:

Femenino de 33 afios, vivié dos afios en casa rodeada de galleras (alrededor de 120 aves) y posteriormente en una
vivienda de cuatro pisos con abundante excreta de palomas, de cuya limpieza se hacfa cargo. Inicié padecimiento
en marzo 2021, con cefalea intensa y sindrome febril, acompafiada de perdida de peso (entre 5y 7 kg). Refiere
inicio de rinorrea mucopurulenta y hemoptisis. Acudio al servicio de infectologia en medio privado, que solicitd
TC y USG toracoabdominal, con hallazgos de neumonia atipica acompafiada de adenopatias axilares izquierdas
vyt anticuerpos anti-Histoplasma banda M positivo, banda H no detectables;
por lo anterior se refierié a hospital de segundo nivel, durante su estancia hospitalaria progresé con sindrome
constitucional y disnea que requirié oxigeno suplementario. Se encontré elevacién de transaminasas, marcadores
inflamatorios y pancitopenia (anemia microcitica hipocrémica, trombocitopenia, linfopenia), factor reumatoide
negativo, AgHbs y anti-hepatitis C no reactivos, VDRL no reactivo, Anti-VIH 1y 2 no reactivo. Se refirié a hospital de
tercer nivel el 16 de abril, para descartar Lupus Eritematoso Sistémico y confirmar diagndstico de histoplasmosis.
La paciente falleci6 al dia siguiente a su ingreso. El servicio de microbiologia confirmé la presencia de Histoplasma
en mielocultivo y biopsias postmortem de higado, bazo, pulmones y glandulas adrenales, lo que confirmé el diag-
néstico de histoplasmosis generalizada

Discusién con conclusiones:

£l diagndstico de histoplasmosis puede ser complicado, al imitar a la tuberculosis o al trastorno linfoproliferati-
vo. La histoplasmosis diseminada suele afectar a los pacientes inmunocomprometidos, particularmente aquellos
afectados por VIH; sin embargo, en este caso no se identificé un factor de riesgo para deterioro de la inmunidad,
ademas gracias a la rapida evolucion no se logré administrar adecuadamente el tratamiento ya que la confirmacion
del diagnéstico fue postmortem. Se debe enfatizar la importancia de establecer diagnéstico microbioldgico y trata-
miento de manera precoz en esta patologia, cuyo curso puede ser fatal.
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Triple problema. Paciente VIH positivo coi por sifilis, ci irus y is ocular.
Reporte de caso

Folio: 555-671

Autores: **Altuve-Quiroz J*, De Lira-Barraza R?,Almazan-Estrada N°,Gonzalez-Loranca F?,Rendon-Hernandez
A’,Ortega-Flores B*, Moreno-Moreno J%, (1) Hosptial General de México, México; (2) Hospital general de Mexico,
México; (3) Hospital General de México, México; (4) Hospital General de Mxico, México.

Ponente y principal:
Jeshua Altuve Quiroz / Hosptial General de México / jeshuaalt@gmail.com

Introduccién:

La sifilis es una enfermedad reemergente, la presentacion ocular es vista hasta en un 20% de los casos repre-
sentando la causa méas comun de infeccién bacteriana en pacientes con VIH. Las coinfecciones oculares son raras
reportandose en la literatura la coriorretinitis tuberculosa la coinfeccion mas frecuente con sifilis. Son pocos los
reportes de caso asociados a retinitis por CMV o toxoplasmosis ocular.

Descripcién:

Masculino de 34 affos sin enfermedades cronico degenerativas. Historia de 4 meses con alteraciones visuales.
Ingresado a HGM siendo valorado oftalmologfa observando vitreitis intensa visién a cuenta dedos a 60 cm, con-
cluyendo Panuveitis bilateral pb asociada a sifilis. Con prueba de Elisa para VIH positiva con CD4 17 cel/mm3y
VDRL sérico 1:32. Iniciando tratamiento con Penicilina cristalina intravenosa por 14 dias. En seguimiento destacé
la mejoria vitritis pero observando lesion retinocoroidea blanco amarillenta en arcada nasal con altamente su-
gestivas de toxoplasmosis ocular. Ante esta consideracion se inicié tratamiento con trimetoprim/sulfametoxazol
+clindamicina por 8 semanas a pesar de IgG e IgM para toxoplasmosis negativo. En nuevo seguimiento se identi-
ficé mejorfa de lesiones asi como de agudeza visual logrando mejor caracterizacién de retina, donde se observé
retinitis, zonas de necrosis asociado a hemorragias compatible con retinitis por CMV. Realizando puncién lumbar
con PCR positiva para CMV asi como RM con datos de meningoencefalitis, recibiendo tratamiento por 14 dias con
ganciclovir intravenoso y egresado con valganciclovir. Tres semanas posterior a inicio de ARV paciente ingresa por
SIRI desenmascarado por probable tuberculosis ocasionado defuncién.

Discusién con conclusiones:

En el caso descrito la intensa vitritis causada por la siflis ocular enmascaré las otras enfermedades oportunistas,
ante las caracterfsticas clinicas descritas por oftalmélogo experto se decidié consecutivamente los tratamientos
presentando mejorfa clinica.

El andlisis de humor vitreo para realizar pruebas treponémicas o PCR para CMV o toxoplasma han demostrado
ser utiles para detectar estas infecciones u coinfecciones. Sin embargo es un método invasivo asociado a com-
plicaciones graves y los métodos moleculares y serolégicos son poco disponibles en nuestro medio, por lo que
el diagnéstico principalmente se basa en la visualizacion de lesiones por un oftalmélogo experto. El segumiento
i gicoy of sgico estrecho es fur I

COVID-19 asociado a la variante Omicron del SARS-CoV-2. Primer caso reportado en México
Folio: 362-575

Autores: RODRIGUEZ-SANDOVAL R*,ESCAMILLA-LLANO M',ROJO-ENRIQUEZ A?,**ARROYO-MACHIAVELO
M*,MEDINA-ARIAS L,RAMIREZ-DE LA O L*,LOPEZ-MARTINEZ I, (1) HOSPITAL ANGELES LOMAS, México;
(2) InDre, México.

Ponente:
MARIANA ARROYO MACHIAVELO / HOSPITAL ANGELES LOMAS / rrs.infecto@gmail.com

Principal:
IRMA LOPEZ MARTINEZ / InDre / rrs.infecto@gmail.com

Introduccién:

En noviembre de 2021, se informé sobre una nueva variante de preocupacion (VoC) de SARS-CoV-2, la
llamada variante Omicron (B.1.1.529), cuyo primer caso se reporté en Sudéfrica y que llamé la atencion por
su elevado nimero de mutaciones.

Descripcién:

Paciente masculino de 51 afios proveniente de Sudafrica que comienza con sintomas respiratorios 48 horas
después de su llegada a Ciudad de México. Durante su estancia en urgencias se obtuvo prueba positiva de
antigeno para SARS-CoV-2 (Sofia, SARS antigen FIA, QUIDEL) en hisopado nasofaringeo asi como RT-qPCR
SARS-CoV-2 (RealStar® SARS-CoV-2 RT-gPCR Kit 1.0, Altona diagnostics) observandose tnicamente amplifi-
cacion del gen E, sin amplificacion del gen S, especifico para SARS-CoV-2. Se realizé RT-PCR confirmatorias
con plataformas Genexpert y Viasure, obteniendo amplificacion de los 4 genes involucrados. Ante la sospe-
cha de la presencia de probables mutaciones en el gen S caracteristicas de la variante Omicron y teniendo
en cuenta el antecedente epidemioldgico del paciente, se solicitd secuenciacion de la muestra al Instituto
de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos (InDRE) para confirmacion de dicha variante. Mientras tanto,
el paciente fue ingresado y recibié manejo con remdesivir a dosis convencionales y antiinflamatorios no
esteroideos (AINES), sin requerimiento de oxigeno suplementario (Sa02 mayor a 95%). Evolucion favorable
y dado de alta seis dias después, sin complicaciones. El dia 29 de noviembre se recibi¢ la notificacion del
Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos (INDRE) de que se trataba de la variante Omicron del
virus SARS-CoV-2 y del primer caso identificado en nuestro pais.

Discusion con conclusiones:

Casi a diario se presentan nuevas variantes del SARS-CoV-2 . La evidencia hasta este momento nos dice que,
si bien la variante Omicron puede ser mucho mas transmisible que las variantes anteriores, parece no pro-
ducir cuadros severos de la enfermedad. Es recomendable llevar a cabo iniciativas de vigilancia genémica
sistematicamente para poder estudiar las mutaciones y la evolucion del virus.
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Absceso de Psoas por M. Tuberculosis
Folio: 444-466
Autores: **Arvilla-Salas N*,Ortiz-Hernandez A',Campa-Ferrusca A, (1) UASLP, México.

Ponente:
Nora Concepcidn Arvilla Salas / UASLP / noracoarsa8@hotmail.com

Principal:
Adan Tairi Campa Ferrusca / UASLP / atairi-619@hotmail.com

Introduccién:

Introduccién. La infeccion causada por Mycobacterium tuberculosis se ha asociado a una gran mortalidd. Existe
evidencia que las antiguas civilizaciones padecieron tuberculosis como lo demuestran las inscripciones presen-
tes en las tablillas babildnicas de Hammurabi, al igual que en el frotis realizado al absceso del psoas en un nifio
inca momificado. Con presentacién clinica variable, con afeccién pulmonar en 80-85% de los casos. Actualmente
ha incrementado su prevalencia e incidencia por ciertos factores conocidos como comorbilidades que tienen
en comun, un estado de inmunosupresién, principalmente celular. Recientemente a esta larga lista se le ha
sumado la infeccion con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), el cual se ha asocia en 10% de los casos.

Descripcién:

Presentacion de caso: Masculino de 29 afios de edad quien inicia padecimiento actual hace tres meses por fiebre
de predominio nocturno, con evacuaciones diarreicas sin moco ni sangre, ataque al estado general, pérdida de
peso de mds de 10 kg tratado con multiples antibiticos, sin mejoria. Se diagnostica VIH confirmatorio con Wes-
tern Blot, Cultivo en Lowenstein- Jensen de aspirado géstrico: positivo, se realiza carga viral RNA cuantificada
3.65 Copias/ml, cuantificacion de linfocitos T 12 CEL/uL, perfil de TORCH: Ig G herpes positivo, IgM negativo, Ac
anti-citomegalovirus IgG: positivo, Antigeno para SARS COV2: negativo, BAARR seriado positivo, TAC simple de
térax, con tuberculosis Miliar , se inicia tratamiento con evolucién térpida, ademds de intoxicacion hepética,
se agrega colangitis, se detecta en TAC simple de abdomen: Absceso de psoas izquierdo en el cual se detecta
M. tuberculosis, con tincién Ziehl Neelsen, se coloca drenaje percutdneo con mejoria parcial a la cantidad de
drenaje. Se envia a tercer nivel.

Discusién con conclusiones:

Discusion: La tuberculosis tiene un curso clinico variable, recalcando en pleno siglo XXI entra como causas de
muerte en nuestro medio, se menciona que nuestro paciente cuenta con una tuberculosis sistémica por TB
miliar y el agregado del absceso en el psoas que se encontrd, causante de la fiebre del mismo y propagacion
debido a que la infeccion ya es sistémica.

Ademds se observa que la inmunosupresion es un factor de riesgo para contraerla, mayor porcentaje en pa-
cientes con VIH.

C i i Infeccién Urinaria persistente en Paciente con Alteracién Urolégica
Reporte de un Caso

Folio: 480-525

Autores: **Ballesteros-Monrreal M',Mendez-Pfeiffer P* Valencia-Rivera D*,Barrios-Villa E', (1) Universidad de
Sonora, México.

Ponente:
Manuel Gerardo Ballesteros Monrreal / Universidad de Sonora / a209213408@unison.mx

Principal:
Edwin Barrios Villa / Universidad de Sonora / edwin.barrios@unison.mx

Introduccién:

Las infecciones de tracto urinario (ITU) son la segunda enfermedad infecciosa mas comin en México. Escheri-
chia coli Uropatégena (UPEC) es el principal agente etiolégico sin embargo dependiendo de las caracteristicas del
paciente la etiolégia puede variar considerablemente. Se sabe que UPEC forma Comunidades Bacterianas Intra-
celulares (CBI) en celulas vesicales. Esta caracteristica le permite persistir en tracto urinario, evadir el sistema inmu-
nitario o el efecto de antimicrobianos y causar ITU recurrente. No obstante, la formacién de CBI no es un evento
exclusivo de UPEC, se ha observado que Enterococcus faecalis, Staphylococcus spp, y Streptococcus agalactiae
pueden también formar CBI en pacientes comprometidos.

Descripcién:

Paciente femenino de 40 afios de edad con taquicardia paroxistica nocturna y diagnéstico de estenosis uretral tras
sondaje vesical realizado afios atras. Refiere sintomas de ITU con frecuencia desde hace 10 afios con mas de 5 epi-
sodios agudos anuales y escasa mejoria en sintomatologia tras tratamientos antimicrobianos. La paciente refiere
ademas presentar con anterioridad resultados negativos en urocultivo. Remite muestra de orina al laboratorio
de Microbiologia de la Universidad de Sonora. En sedimento urinario se observan escasas bacterias planctonicas,
abundantes celulas de urotelio superficial con CBI (70%) y bacterias cocoides adheridas, escasas celulas tubulares
renales, y moderados piocitos con bacterias activas. El sedimento urinario fue tratado para liberar las bacterias
intracelulares y posteriormente se inocularon medios de cultivo selectivos y diferenciales para el aislamiento e
identificacién del uropatd Los paté identificados biogqui te fueron S. aureus y Streptococcus
agalactiae. La paciente se encuentra bajo tratamiento con Nitrofurantoina por parte de su médico responsable, y
en revisién periodica por parte del laboratorio de Microbiologia de la Universidad de Sonora

Discusi6n con conclusiones:

Las infecciones urinarias son comunes en pacientes del sexo femenino, mas del 70% de los casos en México son
reportados en este grupo de pacientes. El estandar de oro para el diagnéstico es el Urocultivo, sin embargo
dada la existencia de patgenos capaces de formar CBI, el riesgo de sesgo es alto por lo que se debe modificar
la metodologfa para el diagndstico de ITU y se debe implementar la bisqueda de CBI como método de rutina en
el laboratorio clinico.

DETECCION POR FILM ARRAY® DE COINFECCION DE H. INFLUENZAE Y HERPES VIRUS 6 EN
MENINGOENCEFALITIS

Folio: 198-532

Autores: **Avilez-Fabian F',Rincon-Zuno J,Lopez-Carbajal D, Mejia-Caballero L, (1) Instituto Materno Infantil
del Estado de México, México.

Ponente:
Francisco Javier Avilez Fabian / Instituto Materno Infantil del Estado de México / francisco.javilez@gmail.com

Principal:
Laura Beatriz Mejia Caballero / Instituto Materno Infantil del Estado de México / oth_laura@hotmail.com

Introduccién:

Haemophilus influenzae son cocobacilos gram negativos, pequefios, pleomdrficos, oxidasa positiva, anaerobios
facultativos, no méviles. Requieren una atmosfera enriquecida en CO2, Factor X y NAD para su aislamiento en
agar sangre. Colonizantes del tracto respiratorio superior, princi 1te nasofaringe. En los afios 80, uno de los
principales agentes causales de meningitis.

El Herpes virus humano 6, familia Herpesviridae, virus de DNA de doble cadena, causante de exantema subito,
enfermedad exantematica que puede acompafiarse de manifestaciones neurolgicas, crisis convulsivas y en al-
gunos casos, encefalitis.

Descripcion:

Masculino de 8 meses, originario de Toluca, México. 1 dosis de pentavalente. Padecimiento de 24 horas previas a
ingreso con sindrome febril, meningeo y encefalico. Se realiza puncion lumbar, pleocitosis (1030 cels), predominio
polimorfonucleares, hipoglucorraquia (3.9 mg/dl), hiperproteinorraquia (225 mg/dl), se inicia tratamiento empi-
rico con cefalosporina de tercera generacion y glucopéptido. Se reporta crecimiento en LCR de cocobacilos gram
negativos, satelitismo positivo, con crecimiento en agar sangre, clinicamente persiste con fiebre y somnolencia.
Se solicita panel meningitis / encefalitis FilmArray” reporte  Haemophilus influenzae y Herpes Virus 6. Se suspende
glucopeptido, se completan 10 dias de tratamiento con cefotaxima y ganciclovir. Egresa el paciente por mejoria,
seguimiento en consulta externa con retraso leve del neurodesarrollo.

Discusién con conclusiones:

En la literatura existen pocos casos descritos de coinfeccion viral y bacteriana, siendo principalmente enterovirus
y H. influenzae los agentes involucrados, con una incidencia de 3%. Presentamos el caso de un paciente con infec-
cién por H. influenzae y Herpes Virus 6, que puede justificar la evolucion térpida que presento este paciente, hasta
el momento existen pocos casos reportados de la asociacién de estos dos agentes, en cuadros de meningitis, por
lo que tiene relevancia el uso combinado de biologia molecular y métodos microbioldgicos, que incrementa la
deteccién de agentes causales y asf iniciar terapia dirigida y precoz, algo imprescindible para disminuir la morbi-
mortalidad, estancia hospitalaria, efectos secundarias, multirresistencias y costos sanitarios.

Cri is cerebral resi en paciente i

Folio: 361-365

Autores: **Bafios-Hernandez L', Minero-Hibert M",Torres-Romero C*,Morales-Armenta M*,Romero-Mera
J%,Ntfiez-Orozco LY, (1) CMN Veinte de Noviembre, México.

Ponente:
Lilia Anahi Bafios Hernandez / CMN Veinte de Noviembre / lilia.94@hotmail.com

Principal:
Jests Alfonso Romero Mera / CMN Veinte de Noviembre / romerojmera@gmail.com

Introduccién:

La criptococosis es una infeccién fungica invasiva causada por el Criptococo neoformans y gatti. Siendo el
neoformans el responsable entre el 80-95% de las infecciones'?. Presenta un espectro clinico desde latente
hasta meningoencefalitis fulminante. Ocurriendo mayoritamiente en pacientes inmunosuprimidos como VIH,
neoplasias, trasplante de rganos, linfopenia CD4 idiopatica, DM2, sarcoidosis, etc’. Presentamos el caso de un
paciente con menil is cril 6 resistente a tr i sin factores de inmunosupresién que lo
hayan predispuesto.

Descripcion:

Hombre de 39 afios, que presentd cefalea intensa, alucinaciones visuales, vémito y rigidez de nuca. Se realizo
puncién lumbar (PL), con glucosa 26, proteinas 46, leucocitos 1500 y tinta china positivo. Serologia viral negativa.
Se administré régimen de induccién con anfotericina B liposomal y fluconazol. Posteriormente present6 crisis
epiléptica, somnolencia, disminucion de agudeza visual, hemiparesia fasciocorporal. En PL de control: leucocitos
57 (linfocitos 100%), glucosa 17, proteinas 37.9, tinta china positivo con levaduras en gemacion y cultivos negati-
vos. Se administrd retratamiento primario (anfotericina B liposomal + fluconazol) y fue egresado con voriconazol.
En IRM se observé hidrocefalia sin criptococomas, con PL atin con levaduras en gemacién y se inicié régimen de
induccién, presentando LRA, suspendiéndose tratamiento intravenoso. Determinandose criptococosis cerebral
refractaria y egresa con fluconazol por tiempo indefinido con controles de IRM y PL.

Discusion con conclusiones:

La criptococosis cerebral en inmunocompetentes se reporta entre el 10-40%, principalmente el C. gatti. Aln
no son claros los factores predisponentes, se describen la desnutricién, exposicion a heces de aves para C. neo-
formans o arbustos de eucaliptos para C. gatti.*** La mortalidad es del 32-50% en inmunocomprometidos y
23-27% en inmunocompetentes, principalmente por el fracaso del tratamiento.** asi como las limitadas opciones
terapeuticas (alta toxicidad, aumento en la resistencia y dificultad para cruzar la barrera hematoencefalica). *7

Las cepas han evolucionado, incrementando la tolerancia y la capacidad de sobrevivir dentro del huésped con
una menor respuesta del sistema inmune. Por lo que es de relevancia su clasificacion filogenética, establecer
factores predisponentes y su resistencia farmacologica. 22
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$98

Citomegalovirus y Sarcoma de Kaposi diseminados en un paciente que vive con VIH. ¢Coinfeccién
subdiagnosticada?

Folio: 394-725

Autores: **Barragan-Hernandez S, Torres-Lépez L',Hernandez-Rojas K',Blancas-Reyes O',De la Torre-
Carmona LY, (1) Hospital Regional General Ignacio Zaragoza ISSSTE, México.

Ponente y principal:
Silvia Paola Barragén Hernandez / Hospital Regional General Ignacio Zaragoza ISSSTE / vicpao_94@hotmail.
com

Introduccién:

El sarcoma de Kaposi es la neoplasia més frecuentemente asociada a infeccion por VIH, la coinfeccion con
citomegalovirus tiene una baja frecuencia de reporte en la literatura. La evaluacion de la extension de ambas
enfermedades es de suma importancia en los pacientes con inmunosupresion.

Descripcién:

Masculino de 30 afios. Cuadro de 4 meses de evolucion con astenia, adinamia y epigastralgia intermitente,
odinofagia y disfagia progresiva, tratada inicialmente con manejo médico sin mejoria. Se realizé panendosco-
pia el 25 febrero de 2022, la cual reporté pélipos hiperplasicos gastricos. Un mes previo al ingreso se agrega
disnea progresiva hasta los pequefios esfuerzos y tos productiva. Al ingreso se identifico dificultad ventilato-
ria leve, ademas de dermatosis localizada en region cervical, cuero cabelludo, con lesiones eritemato-viold-
ceas supraelevadas no dolorosas. En el drea de urgencias se inicia tratamiento esteroideo bajo sospecha de
crisis asmatica, sin mejoria de la sintomatologia respiratoria, con progresion de la dermatosis con afectacion
de tronco, abdomen y extremidades, ademas de aumento en la sintomatologia gastrointestinal. El 11/03/22
se realiz6 prueba de VIH, siendo reactiva. Se realiza biopsia de piel, la cual reporta sarcoma de Kaposi, ade-
maés de nueva endoscopia y colonoscopia realizada el 18/03/22, la cual reporta lesiones multiples elevadas
circunscritas, de diametros variables y eritematosos en fondo, cuerpo, antro gastrico, duodeno, colon des-
cendente y sigmoides. Estudio patoldgico confirma sarcoma de Kaposi, ademas de inclusiones citomegalicas
compatibles con infeccién por citomegalovirus. El dia 11 de marzo de 2022 se realizd estudio tomogréfico, el
cual reporta compromiso pulmonar, adrenal, esplénico, gastrico, muscular y ganglionar. Se inici6 tratamiento
con ganciclovir 500 mg cada 12 horas y se continué protocolo para inicio de manejo antirretroviral.

Discusién con conclusiones:

Debido a la amplia variedad de infecciones oportunistas en personas que viven con VIH sin tratamiento
antirretroviral, la heterogeneidad de sintomas y su capacidad de diseminacion es de vital importancia en
el abordaje temprano y muldisciplinario para iniciar el tratamiento oportuno de cada infeccion y con ello
mejorar su pronéstico.

Presentacion poco usual de tuberculosis meningea asociada con trombosis del seno venoso cerebral
Folio: 560-673

Autores: **Blanco-Palomares M, Escobedo-Sanchez R?, Garay-Silva A? Vazquez-Leon M? Aguirre-Diaz
$?,Morfin-Otero R? Rodriguez-Noriega E?, (1) Hospital Civil de Guadalajara, México; (2) Hospital Civil de
Guadalajara Fray Antonio Alcalde, México.

Ponente:
Miguel Angel Blanco Palomares / Hospital Civil de Guadalajara / mabp_765@hotmail.com

Principal:
Eduardo Rodriguez Noriega / Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde / gocolima@gmail.com

Introduccién:

La tuberculosis del sistema nervioso central representa el 5 al 10% de los casos de tuberculosis extrapul-
monar, siendo la presentacion mas devastadora. La tuberculosis del sistema nervioso central puede ser cla-
sificada con base en las caracteristicas clinicas, hallazgos en el liquido cefalorraquideo, estudios de imagen
y cambios patoldgicos en los siguientes grupos: meningitis tuberculosa, tuberculoma intracraneal, absceso
tuberculoso, vasculitis y trombosis. El objetivo de este trabajo es dar a conocer las caracteristicas y evolucion
clinica del caso de una mujer joven con tuberculosis meningea que desarrollo trombosis venosa del seno
sagital como complicacion.

Descripcién:

Se trata de una mujer de 20 afios que acude por cefalea holocraneana de intensidad severa de 3 dias de
evolucién, acompafiada de emesis en proyectil y paraparesia. Menciona distermia no cuantificada, perdida
ponderal, tos no productiva y diaforesis nocturna de 6 meses de evolucion. A la exploracion fisica con signos
de craneo hipertensivo y cuadriparesia. Se realizo tomografia de craneo que reportd hallazgo de trombosis
del seno venoso longitudinal inferior. Angiorresonancia de craneo confirma hallazgos con presencia de le-
siones parenquimatosas parasagitales. Anticuerpos anti nucleares, anticoagulante lipico, b2 microglobulina
negativos. Tomografia simple de térax con infiltrado micronodular bilateral de predominio en tercios infe-
riores. Citoquimica de liquido cefalorraquideo con ligera pleocitosis de predominio mononuclear y ligera
proteinorraquia. Prueba de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para Micobacterium tuberculosis en
aspirado gastrico negativo. PCR para Micobacterium tuberculosis en liquido cefalorraquideo positiva. Se inicié
tratamiento con rifampicina, isoniazida, pirazinamida, etambutol, prednisona, acenocumarina, presentando
mejoria clinica.

Discusién con conclusiones:
La tuberculosis meningea tiene un espectro amplio de presentacion, con implicaciones importantes para la

funcionalidad del individuo a largo plazo. La deteccién y tratamiento oportunos son cruciales para preservar
dicha funcionalidad.

is del seno venoso cerebral

Presentacion poco usual de i i asociada con

Folio: 546-646

Autores: **Blanco-Palomares M*,Escobedo-Sanchez R',Garay-Silva Al,Vazquez-Ledn M*,Aguirre-Diaz
S',Morfin-Otero R*,Rodriguez-Noriega E*, (1) Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, México.

Ponente:
Miguel Angel Blanco Palomares / Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde / arkmwic@gmail.com

Principal:
Eduardo Rodriguez Noriega / Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde / gocolima@gmail.com

Introduccién:

La tuberculosis del sistema nervioso central representa el 5 al 10% de los casos de tuberculosis extrapul-
monar, siendo la presentacion mas devastadora. La tuberculosis del sistema nervioso central puede ser cla-
sificada con base en las caracteristicas clinicas, hallazgos en el liquido cefalorraquideo, estudios de imagen
y cambios patoldgicos en los siguientes grupos: meningitis tuberculosa, tuberculoma intracraneal, absceso
tuberculoso, vasculitis y trombosis. El objetivo de este trabajo es dar a conocer las caracteristicas y evolu-
cion clinica del caso de una mujer joven con tuberculosis meningea que desarrollo trombosis venosa del
seno sagital como complicacion.

Descripcion:

Se trata de una mujer de 20 afios que acude por cefalea holocraneana de intensidad severa de 3 dias de
evolucién, acompafiada de emesis en proyectil y paraparesia. Menciona distermia no cuantificada, perdida
ponderal, tos no productiva y diaforesis nocturna de 6 meses de evolucion. A la exploracién fisica con signos
de craneo hipertensivo y cuadriparesia. Se realizd tomografia de craneo que reporté hallazgo de trombo-
sis del seno venoso longitudinal inferior. Angiorresonancia de craneo confirma hallazgos con presencia de
lesiones parenquimatosas parasagitales. Anticuerpos anti nucleares, anticoagulante Itpico, b2 microglobu-
lina negativos. Tomografia simple de tdrax con infiltrado micronodular bilateral de predominio en tercios
inferiores. Citoquimica de liquido cefalorraquideo con ligera pleocitosis de predominio mononuclear y ligera
proteinorraquia. Prueba de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para Micobacterium tuberculosis
en aspirado gastrico negativo. PCR para Micobacterium tuberculosis en liquido cefalorraquideo positiva.
Se inicid tratamiento con rifampicina, isoniazida, pirazinamida, etambutol, prednisona, acenocumarina,
presentando mejoria clinica

Discusién con conclusiones:

La tuberculosis meningea tiene un espectro amplio de presentacion, con implicaciones importantes para la
funcionalidad del individuo a largo plazo. La deteccién y tratamiento oportunos son cruciales para preservar
dicha funcionalidad

COCCIDIODOMICOSIS DISEMINADA DURANTE EL EMBARAZO

Folio: 224-433
Autores: **Boroel-Cervantes C?, (1) IMSS, México.

Ponente y principal:
Carlos Boroel Cervantes / IMSS / dr.boroel@gmail.com

Introduccién:

Se considera a la coccidiodomicosis una enfermedad fungica invasiva. Siendo la afeccién pulmonar la presenta-
cion mas frecuente puede llegar a evolucionar a una enfermedad diseminada. Lo anterior sobre todo en el con-
texto de inmunocompromiso (primario o adquirido) incluyendo a las mujeres embarazadas. En sitios endémicos
y en la poblacién gestante el diagnostico suele ser impensado y la presentacion clinica abrupta.

Descripcidl

Mujer de 192 de edad, originaria y residente de Hermosillo Sonora quien ingresa al érea de toco cirugfa por tra-
bajo de parto con un embarazo de termino (abril 2021); durante evolucion de trabajo de parto presenta estado
confusional agudo siendo autolimitado y reversible

En primera evaluacion (abril 2021) comenta fiebre intermitente (enero- abril), lesiones cutdneas asi como
cefalea de 1 mes de evolucién. En la exploracion fisica presenta una dermatosis diseminada a cabeza y ex-
tremidad superior derecha que afecta comisura labial y region mentoniana derecha (se toma biopsia de le-
sién), base del cuello izquierdo, cara posterior de brazo derecho y mufieca derecha constituida por nédulos
de 0.5-1.5 cm de didmetro del color de la piel con crater central de aspecto moluscoide y costra hemética
en la superficie; en mufieca derecha con presencia de macula eritematosa residual. Laboratorios: leucocitosis,
neutrofilia, elevacion de DHL asi como globulinas totales. TAC de térax con vidrio deslustrado bilateral. RMN
de craneo muestra leptomeningitis, hiperintensidad en sustancia blanca a nivel de nucleos basales y cerebelo
Con dichos hallazgos clinicos y en gabinete se sospecho en una coccidiodomicosis diseminada (pulmon, piel y
SNC) iniciando empiricamente tratamiento con fluconazol a dosis de 800mg/d (4 semanas). Presento buena
evolucion, los estudios para coccidiodomicosis (IgG IgM por EIA) en suero resultaron positivos y en la histologia
de piel se evidenciaron esferulas.

El seguimiento a 11 meses ha sido bueno continuando el tratamiento antifungico de forma indefinida (400mg/d)
Discusion con conclusiones:

El diagnostico de las infecciones fungicas invasivas, siguen, al menos en la actualidad, un patrén geografico
que permite sospecharlas de forma oportuna. En el caso actual resulta de importante el contexto gestacional

ya que dicha infeccion se presenta con mayor frecuencia durante el 3er trimestre del embarazo con mayor
posibilidad de diseminacion.

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 42, suplemento 2022



XLVI CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

Dactilitis en paciente p sano, reporte de caso

Folio: 579-729

Autores: Aguilar-Gomez N',**Carbajal-César A’,Garcia-Mufioz M*,Cristerna-Tarrasa G',Sarmiento-Abril
M, Pérez-Mufioz E',Pasquel Garcia-Vazquez P*, (1) Instituto Nacional de Pediatria, México.

Ponente:
Ana Cecilia Carbajal César / Instituto Nacional de Pediatria / ceci.c.cesar@gmail.com

Principal:
Nancy Evelyn Aguilar Gomez / Instituto Nacional de Pediatria / nancyevelyn_061004@hotmail.com
Introduccién:

La tuberculosis osteoarticular representa el 10-20% de las infecciones extrapulmonares por Mycobacte-
rium tuberculosis en nifios y el 1-2% de todas las infecciones tuberculosas pediatricas. Su baja prevalencia
y presentacion clinica poco especifica conducen a un diagnostico tardio y, con esto, a un mayor riesgo de
secuelas. Presentamos el caso de un paciente con tuberculosis dsea en el cuarto dedo de la mano izquier-
da, actualmente en tratamiento en fase de mantenimiento con adecuada evolucion.

Descripcién:

Masculino de 2 afios quien inici6 su padecimiento nueve meses previos al ingreso tras sufrir puncion por
material vegetal (espina) en falange proximal del cuarto dedo. Presenté dolor, aumento de volumen y
eritema local, recibiendo multiples esquemas antibiéticos sin mejoria. En la radiografia de la extremidad,
se observo osteolisis, compromiso cortical y reaccion peridstica. Se solicité una resonancia magnética en
la que se reportd pérdida de la cortical a nivel de metafisis, tenosinovitis, absceso de Brodie y dactilitis
triangular, datos sugerentes de osteomielitis cronica. Se inicié abordaje etiologico con resultado de cultivos
aerobios y anaerobios negativos, con inicio tratamiento antimicrobiano empirico sin mejoria por lo que
se solicité PPD (10 mm), IGRA negativo, la biopsia reporté inflamacion crénica granulomatosa con células
gigantes tipo Langhans, tincion de Ziehl Neelsen y Grocott negativas. Por progresion clinica y radiologica se
realizo excision de lesion 6sea y colocacion de injerto. Mediante secuenciacion de 1S6110 se logré la iden-
tificacion de Mycobacterium tuberculosis, iniciando tratamiento con doTBbal, con adecuada evolucion.

Discusién con conclusiones:

La tuberculosis es aun un problema de salud publica mundial en paises endémicos. Estudios mexicanos
revelaron una alta prevalencia de infeccion por tuberculosis ésea y articular en la poblacién pediétrica. En
paises con programa de inmunizacién con BCG, M. bovis no debe olvidarse como agente etioldgico. Ante
los datos clinicos inespecificos y la baja tasa de deteccion destaca la necesidad urgente de una prueba mas
sensible para diagnosticar tuberculosis osteoarticular en nifios.

Aneurisma micético Una entidad poco frecuente pero de alta mortalidad. Presentacién de un caso

Folio: 346-339
Autores: **Carrillo-Vazquez E', (1) UMAE CMN Siglo XXI IMSS, México

Ponente y principal:
Edgar Carrillo Vazquez / UMAE CMN Siglo XXI IMSS / edcarvaz91@gmail.com

Introduccién:

Los Aneurismas Micéticos son dilataciones vasculares irreversibles causadas por la debilidad o destruccion
de la pared del vaso sanguineo debido a infecciones vasculares. Reciben su nombre por la dilatacion sacular
con apariencia de “hongo” que adopta el aneurisma. Es una entidad poco frecuente, pues representan me-
nos del 3% de los aneurismas. La etiologia suele ser bacteriana y puede deberse a distintos motivos: dise-
minacion hematogena (endocarditis, dispositivos endovasculares), extension por contigtiidad (pericarditis
u osteomielitis) o inoculacién directa (Drogas Intravenosas); sin embargo la etiologfa flngica, treponemica
o por micobacterias también es posible. El diagnostico se basa en la identificacion por imagen (Angiotomo-
grafia) y microbiologica (Hemocultivos / Cultivo de biopsia vascular), y el tratamiento empirico debe incluir
cobertura para cocos gram positivos (Staphylococcus y Streptococcus) (>50% de los casos) y bacilos gram
negativos (Enterobacterias y Samonella) (40% de los casos).

Descripcién:

Masculino de 62 afios de edad que cuenta tnicamente con antecedente de tabaquismo intenso. Inicia
padecimiento con dolor lumbar de 2 meses de evolucidn, durante protocolo diagnostico TAC de abdomen
reporta tumoracién abdominal; Angiotomografia confirma Aneurisma sacular infrarrenal roto con hema-
toma. Valorado por angiologia quien decide intervencién quirdrgica: Aneurismectomia con Interposicion
de Injerto de dacron Bi-iliaco encontrando Aneurisma roto y Material purulento perianeurisma. Se decide
inicio de antimicrobiano empirico con Meropenem y Vancomicina considerando el estado de gravedad del
paciente. Se recaban hemocultivos: sin desarrollo y cultivo de biopsia vascular: Stapylococcus epidermidis.
Considerando evolucion favorable y aislamiento microbiolégico se decide suspender cobertura para bacilos
negativos al completar 7 dias. Contintia tratamiento antimicrobiano intravenoso por dos semanas y egresa
con tratamiento ambulatorio (linezolid) por 4 semanas més con adecuada respuesta.

Discusién con conclusiones:

Los aneurismas micoticos son poco frecuentes, pero debe considerarse cuando existen factores de riesgo
que predispongan a debilidad de pared vascular (Hombres, >65 afios, tabaquismo, DM2). El tratamiento
debe incluir cirugia, pues la mortalidad sin cirugia supera 50%, mientras que con cirugia es de 32%. El
antimicrobiano debe extenderse por minimo 6 semanas posteriores a la cirugia y la atencion inmediata
y multidisciplinaria es vital para mejorar el desenlace y el pronostico de los pacientes con esta patologia.

CASOS CLINICOS

Descontrol glucémico asociado a uso de Bictegravir

Folio: 268-253

Autores: **Carrefio-Pérez P, L6pez-ifiiguez Usup>1,Sierra-Madero I, (1) Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion salvador Zuviran, México.

Ponente y principal:
Paulina Carrefio Pérez / Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién salvador Zuviran / pau_carre@hotmail.
com

Introduccién:

El aumento de la sobrevida de los pacientes con VIH propone nuevos retos,entre ellos el sindrome metabélico y su
relacién con la terapia antirretrovial (TARV).

Descripcién:

Mujer de 50 afios, con carga genética para diabetes, antecedente de diabetes tipo 2 de 15 afios de diagndstico en
tratamiento con insulina NPH 20-0- 20, hipertensién arterial sistémica de un afio e diagndstico en tratamiento con
nifedipino. £l peso previo a su padecimiento era de 95 kg, IMC 39.5 kg/m?, cumpliendo diagnéstico de sindrome
metabdlico y riesgo de evento coronario a 10 afios de 11% con la escala “Framingham”, 2% con escala “PROCAM”
y 21.99% a 5 afios con D.A.D.

Diagnéstico de infeccién por VIH en febrero 2021, en el contexto de pérdida de peso significativa (30kg/1 afio),
retinitis por citomegalovirus y candidiasis orofaringea; Nadir de CD4+ de 7 cel/ml, y carga viral de 697 154 copias/ml.

Valorada por primera vez en el INCMNSZ en mayo 2021, con abordaje de infecciones oportunistas, descartando
contraindicaciones para inicio de TARV, por lo que se inicié tratamiento con BIC/TAF/FTC de cuerdo con las reco-
mendaciones nacionales.

Posterior al inicio de la TARV se documenté aumento de peso de 18 kg, asi como empeoramiento del control glucé-
mico, con aumento de Hb1Ac y glucosa en ayuno. Se documents resolucién de la retinitis por CMV y la candidiasis,
sin embargo, con empeoramiento de la vision secundaria a retinopatia diabética con multiples hemorragias retinia-
nas que requirié manejo con fotocoagulacién, derivando en incapacidad visual grave

Al observar este comportamiento se iniciaron medidas higiénico dietéticas, diminucién de la ingesta calérica y ejer-
cicio, ademds se realizé ajuste del tratamiento para diabetes con insulina, requiriendo dosis altas, inhibidor de
dipeptidil peptidasa y metformina, sin embargo, continué con aumento de peso y descontrol glucémico. Se decidié
cambio de la TARY, a un esquema basado en Efavirenz. Con este ajuste, se evidencié un no incremento y estabili-
zacién del peso, asi como mejoria en el control glucémico: peso actual 79 kg, glucosa 134 mg/dl, hgb A1C 7.7 %

Discusién con conclusiones:

Se ha descrito descontrol glucémico asociado a bictegravir, este caso refuerza la importancia de la eleccion de un
tratamiento personalizado

sifilis Congénita La Imp ia De Una

Reporte De Un Caso.

Folio: 267-252
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Introduccién:

Introduccién: Sifilis congénita es una enfermedad sistémica secundaria a la infeccién por Treponema pallidum, la cual
es adquirida de manera trasplacentaria en cualquier momento de la gestacion. En 2019, en México se reportaron 372
casos confirmados, con una incidencia de 16.9 casos/100,000 habitantes. Causa de morbimortalidad fetal y neonatal,
con complicaciones a largo plazo si no se realiza un diagnéstico y tratamiento oportuno.

Descripcion:

Descripcién del caso clinico: femenino de 1 mes y 25 dias de edad, antecedentes perinatales: control prenatal
adecuado, VDRL materno negativo en 1° trimestre y lesiones dérmicas no especificadas en mufiecas en semana
33 de gestacién no tratadas y remisién espontanea. Inicia 34 dias previos al ingreso, con lesién macular y halo
eritematoso en palma izquierda, dos dias posteriores se agregan lesiones similares en extremidades inferiores
(predominio region tibial anterior), tronco y abdomen. Tratada por médico particular como infeccién viral no es-
pecificada, con antihistaminico y antiviral, sin mejoria. Acude a dermatologia pediatrica, se toma biopsia. 5 dias
posteriores inicia con disminucién de la movilidad y dolor en ambas extremidades superiores, irritabilidad y dismi-
nucién succion, a la exploracion rinorrea hialina moderada, lesion macular descamativa en puente nasal, comisura
labial y regién infra labial, h omegalia, lesiones diseminadas de tipo maculas t i tadas desca-
mativas en extremidades inferiores, plantas, palmas y piel cabelluda; espasticidad e hiperreflexia en extremidades,
reflejos de moro y presion palmar ausentes. Laboratorios: Leucacitosis (26,000 células/ml) a expensas neutréfilia
(47.6%), VDRL paciente 1:64, VDRL materno 1:8, LCR: pleocitosis (139 células, PMN 54%), hiperproteinorraquia
649, VDRL 1:32. Biopsia piel: Inmunohistoquimica Treponema pallidum positiva. Se inicia manejo con penicilina G
sédica (200,000 Ul/kg/dia) durante 14 dias, con mejoria de sintomatologia y laboratorios.

Discusién con conclusiones:

Discusion: Las manifestaciones clinicas de sifilis congénita son variables, retrasando su diagnéstico oportuno, ge-
nerando complicaciones a corto y largo plazo, ademds aumento de morbimortalidad en paciente pedidtrico. Las
estrategias de diagndstico temprano y el adecuado control prenatal contintian sin ser dptimas en nuestro medio.
Es conveniente reforzar las medidas de deteccién temprana en embrazadas, realizar un manejo oportuno y ade-
cuado, asi como prevenir la transmisién fetal
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CASOS CLINICOS

is Pulmonar Si ligni Reporte de Caso
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Introduccién:

Actinomicosis es una infeccién indolente, lentamente progresiva causada por bacterias anaerobias, género Acti-
nomyces; normalmente colonizan boca, colon y vagina. Se caracterizan por ser bacilos grampositivos, no acido-al-
cohol resistentes, crecen lentamente en cultivos, siendo Actinomyces israelii la mas frecuente. Puede parecerse a un
espectro de patologias pulmonares que van desde una infeccién benigna hasta tumores metastdsicos. Se caracte-
rizan por presentar lesiones granulomatosas crénicas que tienden a ser supurativas, causando abscesos y tractos
fistulosos, donde se pueden aislar granulos de azufre.

Descripcién:

Femenino de 53 afios de edad con antecedente de tos crénica productiva con presencia de hemoptoicos. Motivo
de consulta disnea de medianos esfuerzos acompaiado de episodios de hemoptisis. Acude con facultativo quien
inicia tratamiento antibiético, asi como realizacion de TC de térax, en la que se reporta proceso neumdnico vs masa
tumoral en I8bulo derecho por consolidacién parenquimatosa del I6bulo superior derecho de 85 x 54 x 45 mm,
debido a persistencia de sintomatologfa y hallazgos de imagen, se solicita broncoscopia, donde no se reporta masa
tumoral, lavado bronquial negativo a micosis, bacilos o malignidad. Se solicita TC térax contrastada evidencidndose
imagen hipodensa con densidad liquida y densidad gas, a la administracion de contraste con realce anular compati-
ble conabsceso pulmonar. Es referida a tercer nivel de atencién para continuar con abordaje diagndstico. En nuestra
unidad se realiaza broncoscopia reportandose bronquio de Ibulo medio ocluido por completo por lesin tumoral
de superficie mixta con toma de biopsia reportando epitelio respiratorio sin atipias, con moderado infiltrado inflama-
torio agudo y crénico sin células neoplasicas, negativo para malignidad.Se decide programar para biopsia guiada por
radiointervencionismo. Resutado de biospia: Actinomicosis pulmonar asociado a bacterias gram negativas.

Discusién con conclusiones:

Tratamiento de primera linea es médico con antibidtico, esquema recomendado: penicilina 18-24 millones de uni-
dades/dia/2-6 semanas, seguida de terapia oral con penicilina o amoxicilina por 6-12 meses. Pacientes con alergia
a penicilina se recomiendan las tetraciclinas. Se amerita abordaje quirtirgico cuando es una localizacién critica, he-
moptisis persistente, fracaso a tratamiento médico, empiema, fibrotérax, diferenciales de malignidad. £l pronéstico
de actinomicosis pulmonar es menos favorable que sus otras formas como afeccién cervicofacial o enfermedad
abdominal.

Li it i istiocitica (Enfermedad de Kikuchi-Fuji ) asociado a infex
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Introduccién:

La linfadenitis necrotizante histiocitica, también llamada enfermedad de Kikuchi-Fujimoto (KFD), es una en-
tidad rara con incidencia desconocida causante de linfadenopatias, por lo cual es interesante presentar el
siguiente caso, de inicio posterior a la infeccion por SARS-CoV-2.

Descripcion:

Paciente masculino de 44 afios de edad con antecedente de infeccion por SARS-CoV-2 con manejo sinto-
matico. Inicié su sintomatologia 24 dias posterior con dolor costal en hemitérax derecho a nivel de linea
media axilar entre 112 y 122 costilla, ENA 8/10, punzante, que aumenta con la inspiracion, acompafiado de
sensacion de alza térmica, escalofrios, diaforesis y disnea. A lo largo de su estancia hospitalaria presento epi-
sodios persistentes de fiebre cuantificada >38.3°C a pesar de cobertura antibidtica. Se realizaron estudios de
imagen: TC de térax simple, con la que se establecio el diagnostico de neumonia necrosante; una angiotomo-
grafia evidencio una TEP subsegmentaria; y un PET-FDG por persistencia de la fiebre, en donde se encontré
hipermetabolismo de la cadena ganglionar cervical derecha. Mediante biopsia del ganglio cervical afectado
y estudio de histopatologia se confirmé el diagnéstico de enfermedad de Kikuchi-Fujimoto. Instaurdndose
tratamiento con prednisona con dosis de reduccion presentando mejoria de la sintomatologia.

Discusién con conclusiones:

La linfadenitis histiocitica necrotizante se caracteriza por una linfadenopatia subaguda localizada de curso
benigno y autolimitado. Se han relacionado multiples virus como el VEB, HSV, VVZ, Parvovirus B-19, virus
parainfluenza, CMV, VHB, HIV y dengue. Se han reportado 4 casos de este trastorno asociado a COVID-19, de
los cuales 3 son en poblacidn pediatrica y 1 en un hombre de 32 afios de edad (3 meses antes de su inicio de
la sintomatologia). El cuadro clinico se presenta con fiebre en el 35% de los casos, linfadenopatias en el 100%
de los casos tanto cervicales como generalizadas, y hepatoesplenomegalia. El diagnéstico sigue dependiendo
del anélisis histoldgico de una biopsia de ganglio linfatico. Este caso destaca una presentacion inusual de
COVID-19 en un paciente joven. Aunque no hay pruebas concluyentes de que la KFD haya sido provocada por
el COVID-19 en este caso, el vinculo temporal sugiere una asociacion entre el virus y esta rara enfermedad,
siendo el primer caso reportado en México.
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Introduccién:

Las cardiopatias congénitas son un factor de riesgo importante para endocarditis infecciosa, sin embargo la
comunicacion interauricular se considera de las de menor riesgo. La microbiologia es variable de acuerdo a
los factores de riesgo y procedimientos quirdrgicos realizados para la correccion de las cardiopatias, siendo
la endocarditis por Micobacterias <1% de los casos. El presente caso se expone dada la baja incidencia de
endocarditis por M. Abscessus y ain mas por la pandrogorresistencia de la misma.

Descripcion:

A continuacion les presentamos el siguiente caso de un paciente masculino de 27 afios de edad con antece-
dente de comunicacion interauricular resuelta quirrgicamente hace mas de 10 afios y endocarditis infecciosa
2 hace afios. Inicia su padecimiento actual el dia 24/10/2021 con fiebre, cefalea, confusion y dolor abdominal
generalizado. A la exploracién fisica con petequias en miembros inferiores y soplo sistdlico en foco mitral. La-
boratorios con marcadores inflamatorios elevados, alteracion de las pruebas de funcion hepética y lesién renal.
Tomografia toracoabdominal contrastada con evidencia de adenopatias mediastinales, engrosamientos de la
pared del endocardio y adyacentes a la valvula adrtica, hepatoesplenomegalia y adenopatias retroperitoneales.
PET-CT con aumento de metabolismo en septo interauricular y auricula derecha. Hemocultivos y mielocultivos
positivos para Mycobacterium abscessus pandrogo resistente. Se traté quirdrgicamente y con antibioticotera-
pia con imipenem-cilastatina, claritromicina, levofloxacino y amikacina, con posterior resolucion del cuadro
clinico paulatinamente, actualmente continuando con antibioticoterapia.

Discusién con conclusiones:

Mycobacterium abscessus complex incluye a M. abscessus y M. chelonae, ambas micobacterias son de rapido
crecimiento y son ubicuas en el medio ambiente. Tienen una muy baja incidencia de infeccién y se describen
mayoritariamente en poblacién inmunocomprometida. Las valvulas protésicas se infectan comdnmente, y en-
tre las valvulas nativas, las valvulas adrtica y mitral son las més frecuentemente afectadas. Los factores de ries-
go incluyen catéteres vasculares permanentes, cateterismo cardiaco, usuarios de drogas por via intravenosa,
pacientes con VIH, neoplasias hematoldgicas o el uso de inmunosupresores. El tratamiento de Mycobacterium
abscessus es un desafio debido a la resistencia a los antibioticos, incluidos los macrélidos, aminoglucésidos,
rifamicinas, tetraciclinas y betalactamicos. Se requiere de un régimen multifarmacolégico durante 6 a 12 meses
e incluso de una intervencion quirdrgica.
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Introduccién:

El derrame pleural paraneuménico y el empiema son complicaciones que se presentan con mayor frecuencia
en el paciente hospitalizado con neumonia, con distintos factores de riesgo. Uno de los microorganismos
anaerobios aislados con mayor frecuencia es Fusobacterium nucleatum, sin embargo existen pocos reportes
de casos asociados a coinfeccidn por Parvimonas micra. Presentamos un caso clinico de un paciente con
empiema coinfectado por ambos microorganismos.

Descripcién:

Se trata de paciente masculino de 59 afios de edad sin antecedentes personales patologicos de importancia.
Inicié su padecimiento con epigastralgia de intensidad 8/10 en escala numérica anéloga de dolor (ENA),
acompafiado de fiebre y disnea progresiva. Ingresa a urgencias con fiebre de 39.4° y saturacion de oxigeno
al aire ambiente de 80% con presencia de datos de dificultad respiratoria. En los laboratorios present6 leu-
cocitosis con neutrofilia y proteina C reactiva en 184mg/L. Se realizé tomografia axial computarizada (TAC)
de térax simple con derrame pleural masivo derecho loculado y atelectasias, diagnosticandose empiema
derecho. Se realiz6 drenaje del empiema mediante cirugia videotoracoscopica (VATS) obteniéndose 1700ml
de material purulento. De las muestras obtenidas en cultivo para anaerobios se obtuvo crecimiento en el
cual se identificaron Fusobacterium nucleatum y Parvimonas micra mediante Matrix Assisted Laser Desorption/
lonization Time-of-Flight Mass Spectrometry (MALDI-TOF), por lo que se mantuvo con terapia antimicrobia-
na a base de betalactamico con inhibidor de beta-lactamasa presentdandose una mejoria notable.

Discusién con conclusiones:

Los avances en el tratamiento proporcionan a los médicos de diversas disciplinas una variedad de opciones
terapéuticas que van desde la toracocentesis y el drenaje con tubo tordcico hasta la VATS que fue la técnica
utilizada en este paciente. En el caso descrito el paciente presentaba como unicos factores de riesgo para
una enfermedad complicada la presencia de hébito tabaquico cronico con un indice tabaquico moderado
de 20 puntos, agregandose una higiene dental deficiente con la totalidad de los molares afectados por pe-
riodontitis cronica, sin documentar presencia de infeccion previa en cavidad oral. No se encontrd ningtin
otro factor de riesgo asociado. La asociacion de Parvimonas micra y Fusobacterium nucleatum como anaerobios
en presencia de empiemas forma parte de un subgrupo de bacterias no tipicas causantes de neumonia.
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Introduccién:

Las Lesiones del Hombro Atribuibles a la Vacunacion (LHAV) son uno de los efectos adversos mas comunes
de la aplicacién de las vacunas en region deltoidea y forman parte de los Eventos Supuestamente Atri-
buibles a la Vacunacion o Inmunizacion (ESAVI). Con respecto a su incidencia, se cuenta con un registro
subéptimo debido a que su medicién depende de la referencia voluntaria de los pacientes. Para definirse
como una LHAV deben cumplirse los siguientes criterios: Aparicion de dolor en las 48 horas posteriores a
la aplicacion de la vacuna y duracién de al menos siete dias, involucrar alteracion en la movilizacion activa
y puede involucrar o no la movilizacién pasiva. Se presenta el caso de paciente femenino quien manifestd
un cuadro de capsulitis adhesiva subacromial posterior a la aplicacion de la vacuna Oxford-AstraZeneca.

Descripcion:

Paciente femenino de 53 afios de edad que acude al servicio de urgencias por referir dolor de caracteris-
ticas musculares en hombro derecho con dolor a la palpacién directa con escala numérica analoga (ENA)
8/10 y disminucion importante del arco de movimiento. La paciente relaciona directamente el cuadro con
la aplicacién reciente de la vacuna Oxford-AstraZeneca contra SARS-CoV-2 hace 2 dias. A su llegada se
instauré manejo analgésico con poca respuesta presentando persistencia del dolor. Se realizé resonancia
magnética de hombro derecho; encontrandose capsulitis adhesiva, bursitis subacromial subdeltoidea, si-
novitis acromio-clavicular, tendinitis con desgarro parcial del supraespinoso, y tendinitis del subescapular.
Por las multiples lesiones encontradas se indicé manejo quirtrgico realizandose artrofibrolisis con movi-
lizacién bajo anestesia del hombro derecho. Posterior a su resolucion quirdrgica, la paciente recuperé el
movimiento de forma completa y refirié una notable ausencia de dolor.

Discusién con conclusiones:

La causa mas comun de LHAV es una técnica de inoculacion inadecuada. La mayoria de casos predomina
en mujeres con una edad media de presentacion a los 50 afios de edad. Las lesiones descritas en mayor
frecuencia coinciden con las que se presentan en la paciente; siendo la capsulitis adhesiva, la bursitis su-
bacromial subdeltoidea y la sinovitis acromio-clavicular las tres LHAV mas frecuentes. Posterior al manejo
quirdrgico, la implementacion de rehabilitacion temprana es fundamental para un prondstico favorable.

Coccidioidomicosis diseminada en paciente i reporte de caso
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Introduccién:

La coccidioidomicosis es causada por un hongo, principalmente por C. immitis que se encuentra en su forma
libre en el sur de California y en la regién fronteriza con Tijuana, Baja California; y C. posadassi presente en
el resto de los Estados Unidos, regiones aridas de México y América Central y del Sur. En México los reportes
sobre la prevalencia y frecuencia de esta micosis no estan bien descritos, pero se cuenta reportes de casos
en el norte del pais.

Descripcién:

Paciente masculino de 20 afios de edad, inicia padecimiento en junio del 2021 con tos no disneizante, sin
expectoracion, 2 semanas después presenta tumoracion en region cervical derecha, se tomo biopsia esci-
sional supraclavicular, con resultado de patologia de linfadenitis granulomatosa con estructuras micéticas
compatibles con Coccidioides spp. Tomografia de cuello, térax, abdomen y pelvis de diciembre de 2021, se
identifica adenomegalia en hemicuello derecho, ademas de infiltracion de bordes irregulares a huesos de
cadera izquierda. Resultados de laboratorio de octubre del 2021, Panel Viral para Hepatitis C, Hepatitis B y
VIH no reactivos. Cultivo de secrecion de ganglio linfatico sin desarrollo bacteriano. Marcadores tumorales
Alfafetroproteina, Ca 125, Ca 19-9, Gonadotropina Beta. Biometria hematica, Quimica Sanguinea, Electrolitos
Séricos dentro de parametros normales. Hospitalizado en marzo del 2022 para inicio de tratamiento, con
fluconazol 800 mg cada 24 horas por 2 meses, y con plan posteriormente 600 mg cada 24 horas por 3 afios,
actualmente egresado de la institucion con plan de biopsia de lesiones para continuar estudio y seguimiento.

Discusién con conclusiones:

El caso fue clasificado como Coccidiodomicosis diseminada, hasta el momento se tiene evidencia de la biopsia
de ganglio, ademas de cadenas ganglionares cervical e inguinal con aumento de volumen, y afeccion 6sea
en la cresta iliaca izquierda, probable foco primario pulmonar por el antecedente de sintomas respiratorios.
No se detectaron factores de riesgo de exposicion, el Unico es sexo masculino, y visita regular a municipio en
San Luis Potosi, donde de acuerdo a la literatura se detect6 un caso de Coccidiodidomicosis meningea. Es
importante el reporte de este caso, ya que existe subregistro al no contar con sistema especial de vigilancia
epidemioldgica

CASOS CLINICOS
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Introduccién:

La mucormicosis es una micosis oportunista secundaria a hongos de la orden Mucorales; dentro de los pacien-
tes inmunocomprometidos destacan aquellos con neoplasias hematolégicas, tratamiento con glucocorticoides
yDM

Descripcién:

Femenino de 12 afios de edad con antecedente de Linfoma Linfoblastico en érbita derecha ameritando reseccion
incompleta en Abril 2021, Sarcoma de Ewing de tibia proximal derecha en vigilancia desde Febrero 2021. Aplica-
cién de quimioterapia previa el dia 12.02.2022 con L-Asparaginasa.

Ingresd por trauma contuso ocular derecho, aumento de volumen en regién periorbitaria, dolor, calor local
y discreto hematoma. A su ingreso con datos de choque hiperdinamico, consiguiendo adecuada respuesta al
volumen. Biometria hemética con neutropenia profunda por lo que se inicié cobertura con cefepima y van-
comicina. TAC documenté ocupacién del seno maxilar, esfenoidal, etmoidal derecho, sospechandose sinusitis
vs mucormicosis. Se solicitd evaluacién urgente al servicio de Oftalmologia y ORL. PCR para SARS-CoV-2 con
resultado positivo CT 19, ingresando al drea correspondiente. Evoluciond con oftalmoplejia derecha, midriasis y
ausencia de reflejo fotomotor, asi como lesién en dorso nasal con centro violaceo por lo que se inicié Anfoteri-
cina B de complejos lipidicos, evolucionando dicha lesién a necrosis. Biopsia y cultivo de la lesion reporté hifas
macrosifonadas cenociticas hialinas sugestivas de Rhyzopus oryzae. RMN evidencié compromiso de nervio éptico
derecho, cambios inflamatorios en cono orbitario, sin evidencia de compromiso encefélico. Se resecé agresiva-
mente tejido necrético en senos paranasales y globo ocular derecho con previo consentimiento de los padres y
asentimiento verbal de la paciente. Se dié de alta paciente a domicilio con posaconazol compasivo por maximo
beneficio ante el avance de la enfermedad.

Discusion con conclusiones:

La mucormicosis es una micosis oportunista poco frecuente. El tratamiento consiste ente en el
debridamiento quirtrgico oportuno/agresivo, la terapia antifungica y el control de los factores de predisponentes
(inmunosupresion/diabetes/uso de esteroides). Si bien el inmunocompromiso per se es un factor de riesgo para
presentar este tipo de infecciones, el propio SARS CoV 2 se ha sugerido como un disregulador inmunolégico aso-
ciado a brotes de mucormicosis, denominado como CAM (Coronavirus Disease 2019-Associated Mucormycosis)
en los reportes de la India en pacientes con diabetes con uso de esteroides como tratamiento de la COVID-19.

(PIMS) asociado a covid-19. Reporte de caso.
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Introduccién:

El virus SARS-CoV-2 se caracteriza por ocasionar la COVID-19. En los nifios, suele ser leve. Sin embargo, pueden
verse gravemente afectados. En abril de 2020, informes del Reino Unido e Italia documentaron una enfermedad
grave similar a un shock en nifios con caracteristicas de la enfermedad de Kawasaki (KD) incompleta o sindrome
de shock toxico.

Descripcién:

Masculino de 7 afios, sin APNP y AP relevantes. Inicié padecimiento actual con tos seca, fiebre no cuantificada,
astenia, adinamia, dolor abdominal punzante en epigastrio sin irradiaciones.

TC de térax refiere discreta cardiomegalia, prominencia de venas suprahepéticas e hipoplasia renal bilateral como
signo sugestivo de nefropatia avanzada. Con datos de respuesta inflamatoria constante en sus primeras 2 semanas,
aumento de dimero D (874), LEU 5.65, NT 4.6, LF 0.29, HB 6.4, HTO 18.10, VCM 79.7, TP 12.10, TTP 16.6, PCR
5.5, PROCA 0.68.

Se indica ventilacion mecénica por SDRA severo secundario a neumonia debido a infeccion por SARS-CoV-2 (PCR
positivo) y E. coli BLEE (cultivo de aspirado bronquial con crecimiento de bacilos Gram negativos)

El paciente evoluciond a SDRA severo en fase de fibrosis con hipoxemia permisible. Se espera destete de 02 que-
dando pendiente el ajuste de esquema antibidtico y resolucién de neumotérax recidivante y secuelas en el estado
neurolégico debido a encefalopatia urémica

Discusién con conclusiones:

EI PIMS en nifios asociado a COVID — 19 es una enfermedad nueva que requiere un manejo multidisciplinario en una
unidad de cuidados intensivos pedidtricos.

£s importante identificar los posibles diagndsticos diferenciales del PIMS, como lo son: sepsis bacteriana, COVID-19
agudo grave, sindrome de shock téxico y apendicitis con la finalidad de realizar su correcto diagnéstico y trata-
miento oportuno pues a pesar de que la incidencia es baja, no se descarta la opcién de presentarse ante un caso
de este sindrome.
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CASOS CLINICOS
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Introduccién:

Una nueva enfermedad respiratoria que causa cuadros de neumonia se identificé en China en diciembre de
2019, que derivo en un nuevo aislamiento viral denominado SARS-CoV2 resultando en una pandemia clasificada
por la OMS, provocando con ello millones de enfermos y miles de defunciones por su capacidad de transmision
Hasta marzo del 2022 se estiman en México alrededor de 5, 900, 000 casos y 330, 000 defunciones; los datos
de influenza en el pais son de 2, 770 casos; esto representa un desafio para el sistema de salud, ya que ambos
se presentan con cuadros clinicos similares.

Descripcién:

Paciente masculino de 40 afios, diagnosticado con Enfermedad de Huntington hace 3 afios, antecedente de
contacto con paciente positivo a SARS-CoV2, cuadro clinico inicio el 21/01/2021 caracterizado por insomnio,
anorexia, tos no productiva, disnea con desaturacion hasta 68% al aire ambiente, se realiza TAC de térax donde
se observa patron en vidrio deslustrado, CORADS V, se inicia dexametasona 6 mg IV cada 24 h, PCR para SARS-
CoV2 e influenza positivas con evolucion térpida, el paciente fallece secundario a choque séptico, sin esquema
de vacunacién. Paciente femenina de 22 afios, con esquema de vacunacion completo para SARS-CoV2 e in-
fluenza estacional, inicia padecimiento con rinorrea hialina, odinofagia, fiebre, malestar general, tos productiva,
cefalea. PCR para SARS-CoV?2 e influenza positivas, 4 dias después de iniciado el cuadro se inicia tratamiento con
oseltamivir 75 mg cada 12 horas por 5 dias, con una evolucién hacia la mejoria.

Discusion con conclusiones:

£n el hospital se realiza RT-PCR para virus de la influenza y SARS-CoV2 en pacientes que se presentan con sin-
tomas respiratorios, uno de los pacientes requirié oxigeno suplementario por el mayor riesgo debido a sus
comorbilidades progresando a SDRA, en el segundo caso se inici tratamiento con antiviral posterior al resultado
de la prueba aunque no se recomienda 48 horas después de iniciado el cuadro, tuvo una evolucién favorable
con tratamiento sintomético. La coinfeccion de estos virus nos presenta un problema de salud publica por lo
qué es necesario hacer énfasis en la vacunacién ya que puede causar sobrecarga en sistema de salud sin im-
portar grupo etario.

NOCARDIOSIS EN MEDIASTINO ANTERIOR. PRESENTACION DE UN CASO
Folio: 336-329
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Introducci

El género Nocardia comprende bacilos grampositivos, aerobios obligados, parcialmente acido resistentes y
ramificados. La especie mas comun en México es Nocardia brasiliensis (80%). Nocardia spp. causa la nocar-
diosis, se encuentra en polvo, arena, materia organica en descomposicion, agua estancada y se relaciona
con infeccién por heridas. Las principales caracteristicas de la nocardiosis son su capacidad de diseminarse
a cualquier érgano y presentar recaidas a pesar de tratamiento apropiado. Afecta en mayor parte a campe-
sinos y obreros inmunocomprometidos.

Descripcion:

Paciente originario de comunidad rural, albafiil masculino de 53 afios. Padecimiento de 5 meses de evolu-
cion, inicié con tos seca ocasional que progreso a productiva y hemoptisis, presento fiebre diaria, disfagia
a solidos y disnea en decubito. Refirié perdida de 20 kg de peso en los Ultimos 3 meses. Se agregd a los 2
meses manifestaciones de estenosis adrtica a maniobra de Valsalva. A la exploracion fisica se encontraron
adenomegalias cervicales submandibulares, aumento de volumen en escotadura esternal y lesiones en
goma en la parte anterior del torax. Se realiz TC de térax y biopsia guiada, dénde se observé tumor gigante
dependiente de mediastino anterior y masa mediastinal no maligna con presencia de granulomas no casei-
ficantes. Acude a hospital de tercer nivel con choque séptico, donde se administré tratamiento empirico con
Vancomicina/Meropenem. Durante su estancia se realizo cultivo de expectoracion, con reporte de Nocardia
spp; se ajustd manejo intrahospitalario con Trimetoprim/Sulfametoxazol (TMP/STX), amikacina y rifampici-
na; se dio de alta para manejo ambulatorio con TMP/STX. El paciente regresé 5 meses después para TC de
control donde se identifico derrame pleural. Se propuso retiro de traqueostomia y cirugia.

Discusién con conclusiones:

Las bacterias del género Nocardia generalmente se manifiestan como una infeccion oportunista. La presen-
tacion pulmonar es la mas frecuente, se conocen entre 500 y 1000 casos nuevos cada afio; aproximada-
mente el 60% estan asociados con compromiso inmunoldgico. En este caso no se identificaron factores de
riesgo para deterioro de la inmunidad celular, tales como terapia con glucocorticoides, tumores malignos,
trasplante de 6rganos o infeccion por VIH.
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Introduccién:

Mujer de 62 afios. Residente de Morelos. Dedicada al hogar. Conocida en el INCMNSZ por LEG (actividad renal,
mucocutanea y serosas), SAAF secundario, artritis reumatoide, sindrome de Sjdgren secundario, cirrosis hepatica
Child A MELD 8 por colangitis biliar primaria. En tratamiento inmunosupresor con prednisona 20 mg/dia (dosis re-
duccién), rituximab (2° dosis 12/11/2021), hidroxicloroquina 200mg/dia, trimetoprim/sulfametoxazol 160/800mg
cada 3er dia.

Descripcién:

Acudi6 a valoracién médica el 25/11/2021 por disnea de 3 dias de evolucion. Una semana previa convivié con
nietos quienes presentaban sintomas respiratorios superiores. Se documentd hipoxemia, estertores y sibilancias
subescapulares y bibasales. Laboratorios con pancitopenia: leucocitos 3.5 x10°/uL, 630 linfocitos Totales, hemog-
lobina 12 g/dL. plaquetas 108 x10%/uL, proteina C reactiva 1.20mg/dL. La tomografia de térax mostré zonas con
patrén en vidrio despulido y engrosamiento interlobulillar en ambos segmentos apico-posteriores y bibasales. La
PCR para SARS-CoV-2 e influenza negativa. Present6 deterioro respiratorio con necesidad de ventilacion mecanica
invasiva, se documentaron nuevas areas de consolidacion y vidrio despulido. Se ajusté esquema a meropenem,
vancomicina y trimetoprim/sulfametoxazol. Se realizé lavado broncoalveolar con toma de biopsia transbronquial.
Se inicié ganciclovir por alta sospecha de citomegalovirus. El panel respiratorio Film Array™ fue positivo para Virus
Sincitial Respiratorio. La histopatologia evidencié neumonta por Citomegalovirus, inmunohistoquimica positiva,
con hemorragia reciente. La paciente fallecié 7 dias posterior a su ingreso por choque séptico.

Discusién con conclusiones:

Neumonia viral debe ser considerada como parte del diferencial en adultos con sibilancias, infiltrado intersticial
bilateral, ausencia de leucocitosis y proteina C reactiva <2mg/dL. Previo a la pandemia por COVID-19, Influenza
virus tipo A y Virus Sincitial Respiratorio eran los agentes més comunes. Las PCR multiplex son pruebas sensibles
y rapidas para identificacion de estos agentes. El tratamiento dirigido para virus sincitial respiratorio consiste en
ribavirina inhalada +/- IVIG +/- esteroides en individuos de alto riesgo. Neumonia por Citomegalovirus debe consi-
derarse en pacientes inmunosuprimidos con neumonia intersticial y/o progresion, en nuestro caso con diagnostico
definitivo (histopatologfa e inmunohistoguimica). Siendo el ganciclovir y disminucién de inmunosupresién la piedra
angular del tratamiento. La asociacién de ambos virus es infrecuente. Adn con medidas de soporte adecuadas la
mortalidad de las neumonias virales en inmunocomprometidos es elevada.

.Diarrea crénica y VIH. Reporte de caso de

ion de Mi ium avium y Cif irus
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Introduccién:

La diarrea cronica continua siendo una manifestacion clinica que aqueja a los pacientes que viven con infec-
cion por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) su presencia, obliga al clinico a determinar la etiologia.

Descripcién:

Presentamos el caso de un hombre de 28 afios, residente de la CDMX, quien referia contar con adecuados
hébitos dietético higiénicos, con diagnéstico de Infeccion por VIH debuto con cuadro de oclusion intestinal y
sangrado de tubo digestivo bajo, sin conclusion diagndstica, desconociendo estatus inmunovirolégico. Inicié
antirretrovirales un afio y medio posterior a diagnostico por decisién propia con BIC/FTC/TAF. Fue enviado a
nuestro hospital por diarrea cronica, inicié 2 meses previos a diagndstico de VIH, con diarrea intermitente 6
veces/dia, cada 2-3er dia, dolor abdominal, pérdida de peso de 10 kgs, diaforesis profusa nocturna, amaurosis
ojo derecho. CV 22976 copias/mL, recuento CD4 12, fue diagnosticado con enfermedad por CMV con dafio
a retina (oftalmologfa) y colitis (lesiones en colonoscopia positivo en inmunohistoquimica), tuvo tratamiento
con Ganciclovir por 21 dias y fue egresado por mejorfa con valganciclovir, con recuperacién de 10 kgs. A los 4
meses recidiva de cuadro gastrointestinal, pérdida de peso de 8 kgs. CV-VIH indetectable, CD4+ 13 cel, previo
36 cel. Reingreso a hospitalizacion en colonoscopia sin lesiones, coproldgico, coproparasitoscopico negativo.
Con complicacién intrahospitalaria de abdomen agudo, se realizd LAPE: blanca. Con tos, deterioro respirato-
rio, en tomografia multiples nodulos pulmonares, engrosamiento colonico y adenopatias. Pancitopenia y ele-
vacion de fosfatasa alcalina, inicio tratamiento con DOTBAL empirico, obteniendo en mielocultivos, 2 muestras
de expectoracién inducida y asicitis crecimiento de Micobacterium avium.

Discusién con conclusiones:

El abordaje de la diarrea cronica en pacientes que viven con infeccion por VIH contempla el estado de inmunosu-
presion, con mayor riesgo para aquellos con CD4+ menores a 50 cel. para enfermedades como CMV o MAC para
esta ultima los hallazgos endoscopicos pueden ser normales hasta en el 36% y puede ser causante de abdomen
agudo. Las manifestaciones sistémicas pueden traducir diseminacion de los cuadros, en pacientes con falla inmu-
noldgica, deben descartarse otras causas infecciosas o neoplasicas subyacentes. Los medios de diagndstico como
cultivo e histologia pueden tomar dias en reportar aislamiento impactando en el pronéstico.
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Introduccién:

La COVID-19 en poblacién pediatrica cursa, en su mayoria, como enfermedad leve sin complicaciones. Sin embargo,
comorbilidades como el cancer, aumentan el riesgo de ventilacion mecdnica y estancia en areas criticas. La Aspergillo-
sis Pulmonar asociada a COVID-19 (CAPA) es una complicacién que se presenta en este tipo de pacientes. La evidencia
de CAPA en pediatria es escasa. Reportamos el primer caso de CAPA en nuestro centro pediatrico.

Descripcion:

Femenino de 13 afios, LLA pre B riesgo habitual con recaida, sindrome de LiFraumeni (quimioterapia un mes previo
con dexametasona 0.1mgkgdia 28.01.22-01.01.22, metotrexate, vincristina, daunorrubicina).

Inicia el 24.02.22 con tos, astenia y sincope. El 28.02.22 se agrega adinamia con dificultad respiratoria. Ingresa a
4rea de contingencia COVID-19 por prueba de antigeno SARS-CoV-2 positiva, con ventilacion mecanica, sin neutro-
penia pero con linfopenia y tror a de térax con basal izquierda. Se diagnostica
sobreinfeccién bacteriana e inicia tratamiento con ceftriaxona. El 05.03.22 datos de respuesta inflamatoria sisté-
mica con deterioro ventilatorio, se diagnostica neumonia asociada a ventilador, inicia cefepime y vancomicina. El
09/03/22 deterioro hemodinémico con respuesta inflamatoria sistémica, se diagnostica choque séptico de foco
pulmonar; se escala a meropenem. Cultivo de aspirado bronquial (07/03/22) reporta hongo filamentoso (agar san-
gre). Ante sospecha de infeccion por Aspergilus spp se inicié voriconazol. Se reporta antigeno galactomanano de as-
pirado traqueal con 5.4 DO (11.03.2022). Por lo anterior se cataloga como aspergilosis pulmonar posible y continua
tratamiento con voriconazol. Identificacion de cultivo de aspirado traqueal como A.fumigatus por MALDI-TOF (2.50)

Discusién con conclusiones:

La aspergilosis pulmonar invasiva ha sobresalido como sobreinfeccién grave en pacientes con COVID-19 y sindro-
me de distrés respiratorio agudo, elevando la mortalidad hasta un 25%. La neumona por SARS-CoV-2 dificulta el
aclaramiento ciliar y conduce a una disfuncién imnunitaria con disminucién de poblaciones de células T resultando
en linfopenia grave que es factor de riesgo para enfermedad fingica invasiva. £l consenso establecido por ECMM/
ISHAM (2020) catalogé a CAPA como probada, probable y posible segin criterios micolégicos asociados a mala
evolucion clinica y ventilatoria. Recomienda el uso de voriconazol como tratamiento de primera linea en CAPA
posible, probable o probada

Sepsis issima como icacion de is di i por
bovis
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Introduccién:

La sepsis tuberculosa grave, es una complicacion infrecuente de tuberculosis diseminada. Se ha reportado
como caracteristica casi exclusiva entre pacientes inmunocomprometidos con infeccién por VIH.

Descripcion:

Caso: Mujer de 25 afios, originaria de la Ciudad de México, epilepsia en tratamiento. Inicié dos meses
previos con fiebre de 39°C, nocturna, diaforesis, perdida de peso de 17 kg y descontrol de epilepsia, fue
valorada en urgencias, se ajustd tratamiento e ingreso para protocolo de estudio por fiebre y pérdida de
peso. Se solicitaron radiograffa de torax y TACAR, ambas con patrén miliar. A las 24 horas de ingreso cursd
con bradilalia, bradipsiquia, paresia y dermatosis generalizada por papulas y maculas. La TAC de craneo sin
alteraciones y la puncion lumbar con hipercelularidad a expensas de neutréfilos 90%, hiperproteinorraquia
e hipoglucorraquia, biometria con linfopenia y anemia. Se sospechd de tuberculosis meningea e inicio
DOTBAL, cuyas tomas iniciales fueron intermitentes por estado neuroldgico fluctuante de la paciente. El
GeneXpert de LCR detectado, panel viral para VIH, VHB, VHC e inmunoldgicos negativos. Una semana
después la paciente presentd disnea stbita y desaturaciéon que amerité intubacion orotraqueal, choque
refractario y fiebre de 39 a 402C, en gasometria con PaO2 de 55 mmHg y lactato de 3.5 mmol/L. Se agregd
hemorragia digestiva y de sitios de puncion, control de TP 19.9, TTPa 50.4 e INR 1.62. La paciente fallecid
24 horas después del deterioro clinico. Los cultivos para hongos y bacterias, sin desarrollo. Posteriormen-
te los cultivos de LCR y orina con aislamiento de M.bovis.

Discusién con conclusiones:

. Discusién: La presentacion de un choque séptico por tuberculosis es rara, tiene una mortalidad de 40
a 50%, en inmunocompetentes se relaciona a tuberculosis miliar, historicamente sélo se han informado
casos de forma esporadica. La sepsis por tuberculosis se caracteriza por insuficiencia respiratoria, datos de
choque séptico y falla organica multiple, criterios que cumplié nuestra paciente. El inicio de tratamiento
no solo requiere un alto indice de sospecha sino también deben iniciarse empiricamente antituberculosos
acordes a las caracteristicas de los pacientes y los factores para infecciones por otras micobacterias que
cuenten con resistencia a nuestros farmacos de terapia estandar.

CASOS CLINICOS
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Introduccién:

La otomicosis es una infeccion en el canal auditivo externo y que involucra el oido interno. En el 75- 92% de
los casos el género Aspergillus es el agente causal; A. niger es la especie mas comun (71%), con casos oca-
sionales causados por A. flavus y A. fumigatus. Clinicamente puede presentarse con otorrea, otalgia, prurito
y tinnitus y es més frecuente en pacientes con factores predisponentes tales como inmunocompromiso o
que habitan en climas tropicales o subtropicales debido a que existe calor y humedad. El diagndstico puede
hacerse al identificar hifas en una muestra de debridacién de las lesiones, marcadores moleculares o cultivo.
El tratamiento de primera eleccion es voriconazol y requiere un inicio oportuno para evitar complicaciones
potencialmente mortales.

Descripcion:

Mujer de 61 afios, comerciante, procedente de Ciudad de México, con antecedente de intolerancia a la glucosa
en ayuno e hipertension arterial sistémica desde hace 5 afios (ambas en tratamiento); almacena fragmentos de
ladrillo y cemento en el patio de su vivienda, antecedente de pardlisis hipokalémica. Present6 otalgia izquierda
de 7 dias de evolucion, acompafiada de otorrea serosa fétida. Se realizé tomografia craneal observandose
compromiso de mastoides izquierda; se realizd mastoidectomia izquierda y se enviaron muestras de tejido para
estudio histopatoldgico, con hallazgo de estructuras fungicas compatibles con Aspergillus sp; inici6 esquema de
6 semanas con voriconazol oral, con adecuada respuesta clinica.

Discusién con conclusiones:

Se presentd un caso con el diagndstico confirmado de otomicosis por Aspergillus, confirmada mediante re-
porte histopatoldgico, el cual fue tratado de manera satisfactoria de manera quirtrgica y tuvo una evolucion
favorable. El diagndstico debe ser oportuno, pero antes debe ser sospechado y en este tipo de infecciones se
requiere un alto nivel de sospecha, no se recomienda el cultivo rutinario por hisopado del meato auditivo. A
pesar de ser una forma grave de esta entidad con un mal prondstico, la deteccién oportuna evité complica-
ciones adicionales.

ing con la gran imi Crisis de primera vez en paciente con coinfeccién

TB/VIH.
Folio: 396-748

Autores: **Degante-Abarca K*,Cortés-Lopez Y?,Alcala-Alegria A, Tondopd-Guerrero J?, (1) Hospital de
Infectologia CMN La Raza IMSS, México.

Ponente y principal:
Karen Itzel Degante Abarca / Hospital de Infectologia CMN La Raza IMSS / kdegante910@gmail.com

Introduccién:

En los pacientes con VIH, las alteraciones neuroldgicas se asocian a alta mortalidad y morbilidad. Las lesio-
nes intracraneales representan 50% de los trastornos neuroldgicos, cuyas causas principales son infecciones
oportunistas, neoplasias y enfermedades cerebrovasculares. Las convulsiones de primera vez, son las mani-
festaciones predominantes en la mayoria de estos trastornos. Hasta un 40 a 50% de los pacientes tienen un
trastorno secundario aparente al que podrian atribuise las convulsiones.

Descripcién:

Paciente de 27 afios de edad, originario de la CDMX. Vive con VIH hace 2 meses, con BIC/TAF/FTC, presenta-
dor tardio. Inicié hace 11 dias previo a su ingreso con fiebre, desviacion de la comisura labial, movimientos
mioclénicos iniciales de brazo izquierdo, posteriormente en ambos brazos, paresia de extremidades y pérdi-
da del estado de alerta. Acudié a valoracion, clinicamente con bradipsiquia y paresia, laboratorios relevantes,
leucocitosis, anemia y trombociptopenia. TAC de craneo compatible con absceso cerebral parietal derecho,
recibi6 tratamiento con ceftriaxona y metronidazol. Durante la hospitalizacion se encontraron adenomega-
lias cervicales dolorosas, por lo que se solicité un ultrasonido de cuello y biopsia de ganglio. Ante falta de
mejoria, se solicité RM de encéfalo reportando tres lesiones con realce en T2, picos de colina, lactato y
lipidos. Se realizo biopsia de lesion frontal, descrita con aspecto caseoso. Se reportaron abundantes BAAR
en biopsia de ganglio, por lo que se suspendié antibiotico, se modifico TARV e inicio DOTBAL ante la sospecha
de tuberculosis como etiologia de las lesiones en SNC. El reporte final de neuropatologia refirié linfoma
no Hodgkin difuso de células B grandes. Se envié a Hematologia, donde inicié quimioterapia MATRIX, sin
embargo durante la hospitalizacion cursé con deterioro neuroldgico, respiratorio y fallecié 5 dias después.

Discusién con conclusiones:

El diagnéstico diferencial de lesiones intracraneales en paciente inmunocomprometido incluyen principalmen-
te toxoplasmosis y LPSNC. LPSNC se presenta con lesiones supratentoriales, tnicas o multiples que realzan al
contraste en la RM. El diagnostico definitivo se basa en la confirmacion histopatoldgica. El tratamiento inicial es
con terapia antirretroviral. El prondstico del Linfoma primario de sistema nervioso central es malo, con mediana
de supervivencia de 2 a 4 meses, la cual puede aumentar hasta un afio si reciben quimioterapia.
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CASOS CLINICOS

por Listeria reporte de caso

Autores: **Delgado-Avila B Torres-Gonzalez G',Serna-Higareda J!,Balderas-Juérez J', Mendoza-Garcia G',Ramirez-Hinojosa
J:Tenorio-Aguirre E, (1) Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, México,

Ponente:
Brenda Guadalupe Delgado Avila / Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez / brenda.delgado.avila@gmail.com

Erika Karina Tenorio Aguirre / Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez / karitenorio03@gmail.com
Introduccién:
La peritonitis bacteriana esponténea es una complicacién grave en pacientes con cirrosis hepatica. Las infecciones por Liste-

ria monocytogenes ha sido poco reportada como agente causal. Las formas clinicas suelen ser bacteremia y meningitis; pue-
den producir endoftalmitis, artritis séptica, endocarditis, infecciones pleuropulmonares, abscesos hepaticos y peritonitis

Descrip

Hombre de 55 afios de edad con diagnéstico de diabetes tipo 2, alcoholismo por 15 afios que acudié a urgencias por incre-
mento subito de perimetro abdominal y edema de miembros inferiores. A la valoracion, presenta ictericia generalizada,
tension arterial de 90/60 mmHg y ascits.

Citometria hemética: leucocitos 15.8 X10¥ul, plaquetas 98 X10%, creatinina 1.2 mg/d, bilirrubina total 3.9 mg/dl, bi
rrubina directa 1.02 mg/dl, bilirrubina indirecta 2.88 mg/dl, albimina 2.56 mg/dl, INR 1.66, hepatitis 8, Cy VIH negativo,

Se realizd una paracentesis de 2000 ml. Citoguimico con apariencia turbia, glucosa 74 mg/dl, proteinas totales 1180 mg/
dl, 6000 células, 30% 70% poli <1 gr/dl albémina.

Se inici6 tratamiento con ceftriaxona. Posteriormente, el paciente presento ascitis a tensién con requerimiento de drenaje
de 3700 ml. La tincién Gram present6 bacilos gram positivos y Listeria monocytogenes en cultivo, por lo que se inicié
ampicilina. Durante la hospitalizacion, el paciente presentd derrame pleural por o que se realizé toracocentesis.

Citoquimico liquido pleural: turbio, glucosa 118 mg/d, proteinas totales 3700 mg/dl, 4600 células, 45% mononucleares,
55% polimorfonucleares, DHL 663 1U/L, albumina 1.61 mg/d, colesterol 42 mg/dl (exudado). Listeria monocytogenes fue
reportado también en cultivo de liquido pleural. Por este motivo, se inicid tratamiento con gentamicina. Cumplid tratamien-
to antibiético durante 21 dias; al concluir tratamiento, se obtuvieron cultivos de liquido peritoneal negativos.

Discusién con conclusiones:

Existen pocos reportes de peritonitis bacteriana espontanea causados por Listeria monocytogenes en México y Latinoa-
mérica. La importancia de este caso radica en la necesidad de conocer esta complicacion, especialmente en pacientes con
cirrosis hepatica, ya que no suelen responder a tratamiento convencional a base de cefalosporinas, por lo que require un
Tratamiento dirigido. Este caso lustra la importancia de tener un alto indice de sospecha de Listeria monocytogenes en los
pacientes que presentan deterioro clinico a pesar de contar con terapia empirica para peritonitis bacteriana espontanea.

por VIH en un con di 6stico de VIH/sida y COVID 19

Foli
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Introduccién:

La encefalopatia por VIH es una enfermedad definitoria de sida. Afecta al 1-8% de los pacientes, con supervivencias
de 4 a 6 meses antes de la era del tratamiento antirretroviral. Se observa sobre todo en usuarios de drogas inyec-
tables con inmunodeficiencia avanzada.

Descripcién:

Masculino de 16 afios de edad originario de Ixtapaluca, México. Madre de 45 afios de edad seronegativa a VIH,
padre de 43 afios de edad fuera del nicleo familiar, se menciona que el padre presenta alucinaciones desde hace 1
afio, toxicomanias y alcoholismo positivo. Tiene 3 hermanos, dos sanos y un hermano de 11 afios con diagnéstico
reciente de infeccién por VIH. Inicié en el mes de enero 2021 con pérdida de peso, alteraciones, pérdida de me-
moria a corto plazo, con deterioro progresivo, posteriormente presenta desinterés por el medio, 1 mes previo a su
ingreso con pérdida de control de esfinter anal y se agregd incontinencia urinaria, debilidad generalizada, fatiga y
alteracion de la marcha

Debido al antecedente de un hermano ingresado en nuestra Institucién con sida y covid-19, al iniciar paciente con
fiebre y tos productiva, acudié a urgencias, en donde se solicité PCR para SARS-CoV2, con resultado positivo, se
manejé como covid-19 grave y se realizé serologia para VIH con resultado positivo, se inicié abordaje para descartar
infecciones oportunistas, en los estudios de imagen se evidencié quiste aracnoideo temporal derecho galassi I,
atrofia cortical subcortical y dilatacién ventricular.

Se confirmé el diagndstico de infeccién por VIH/sida con una CV de 2,654,451 cop/ml, y un conteo basal de linfo-
citos T CD4 de 38 cel/mm?

Se descartaron infecciones oportunistas e inicié manejo antirretroviral con Dolutegravir/ Abacavir/ Lamivudina.
Posterior al inicio de antiretrovirales el paciente presenté mayor interaccion con el medio, entabla conversacion
congruente, recuperé memoria a corto plazo y logré control de esfinteres.

Discusién con conclusiones:

Pese que el prondstico de las personas que viven con VIH a cambiado drésticamente en los dltimos afios secundario
al manejo antirretroviral se reporta este caso de encefalopatia por VIH, uno de los retos es el diagnéstico temprano
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en un paciente inmunocomprometido
Folio: 99-245
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Introduccién:
Las oportunistas causadas por P jirovecii y us se han descrito en pacientes con

inmunosupresién, incluyendo pacientes que viven con VIH. Presentar coinfeccion por citomegalovirus es una causa
rara a nivel pulmonar y representa un reto diagnstico en el contexto de un paciente con neumonia por Preumocystis
jirovecii

Descripcién:

Hombre de 55 afios, v positivo, negadas, con diarrea crénica durante 8 meses
que ingresa al servicio de urgencias por sindrome febril y disnea. Acudié al servicio de urgencias para abordaje de
diarrea crénica, donde fue manejado con tratamiento sintomatico.

£n la segunda ocasién que acudi6 a urgencias, el paciente acudié con tensién arterial inaudible, saturacion de 35%,
taquipnea, taquicardia e hipotermia de 35°C

Se colocé mascarilla sin reservorio, se realizé radiograffa de térax con infiltrado difuso bilateral. La serologia para VIH
resultd positiva y se inici tratamiento con Trimetoprim sulfametoxazol con esteroide en sospecha de infeccion por
Pneumocystis jirovecii con datos de severidad.

Por deterioro respiratorio, se inicid ventilacion mecanica invasiva sin presentar mejoria a pesar del tratamiento, con
requerimiento de aminas en aumento, disminucion de uresis y fiebre persistente, por lo que posteriormente se inicio
tratamiento empirico con oseltamivir y ganciclovir para cobertura de neumonta por citomegalovirus e infeccion similar
ainfluenza

Presentd carga viral de 732 964 copias, CD4 de 12 células (13%). A pesar de tratamiento de soporte, el paciente conti-
nu6 con deterioro multiorganico y falleci6 a los 12 dias de ingreso hospitalario. Se realizd autopsia con confirmacién de
inmunohistoquimica para citomegalovirus, asi como Grocott positivo en parénquima pulmonar.

Discusién con conclusiones:

Citomegalovirus es una causa muy rara de infeccién oportunista  nivel pulmonar en pacientes que viven con VIH y
presenta un comportamiento clinico similar a P tis jirovecii, el Gstico; debe ser descarta-
da de forma exhaustiva en pacientes que no responden de forma adecuada al tratamiento ya que confiere un peor
pronéstico. Una de las herramientas diagnsticas clave es la cito histopatologia y la alta sospecha clinica para iniciar
tratamiento temprano y efectivo,

LINFOMA NO HODGKIN EN UN ADOLESCENTE DE RECIENTE DIAGNOSTICO DE INFECCION POR VIH
Folio: 384-592

Autores: **Dominguez-Coronel J,Silva-Dirzo M* Virgen-Garcia V*,Nava-Frias M?,Morales-Pérez D*,Pavia-Ruz
N?, (1) Hospital Infantil de México Federico Gomez, México; (2) Hospital Infatil de Mexico Federico Gomez,
México.
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Introduccién:

El linfoma asociado a VIH se encuentra relacionadoa estadios avanzados y recuentos de CD4<100 células/mm
% En pediatria la incidencia de LNH es de 510 por 100.000 personas-afio.

Descripcion:

Femenino de 10 afios, originaria de Guerrero, padres finados, con antecedente de infeccién por VIH. Tiene 4
medios hermanos sanos. Cuidadoras primarias: abuela materna, hermana mayor.Antecedente de otitis cré-
nica bilateral, recibiendo multiples tratamientos,hace dos meses con diagnéstico de hipoacusia. Historia de
tos de un mes y medio de evolucion, en accesos, no disneizante ni cianozante, diarrea de 1 mes de evolucion,
semiliquidas, sin moco ni sangre, asociado a dolor abdominal, disnea de una semana de evolucion de es-
fuerzos minimos. Acudié con facultativo quien solicité prueba rapida de VIH, con resultado reactivo y envié a
nuestra institucion el 26.02.22. Al ingreso con los diagndsticos de neumonia adquirida en la comunidad, oftitis
media aguda y candidiasis oral, se manejé con ceftriaxona, fluconazol y profilaxis con TMP/SMX. Se confirmé
diagnostico con CV de 138,000 copias/ml, clasificandola en estadio C3 (criptosporidiasis), inmunolégico 3
(linfocitos T CD4 10%). Se descarté P, jirovecii, tuberculosis pulmonar, y otras infecciones oportunistas. Inicié
tratamiento con Abacavir, Lamivudina, Lopinavir/ritonavir y NT.

Evoluciond clinicamente estable hasta el dia 12.03.2022, presentado vomitos y episodios de crisis convulsi-
vas focalizadas, TAC de craneo con imagen hipodensa a nivel del I6bulo temporal y parietal derecho, edema
que genera efecto de masa, fractura de las celdillas mastoides del lado derecho;por sospecha de otomas-
toiditis complicada con probable absceso cerebral se inicié cefepima, vancomicina y metronidazol, pasé a
craneotomia y se tomé muestra de la masa, reportandose por patologia linfoma difuso de células grandes
con inmunofenotipo de linfocitos B postcentro germinal MUM-1 positivo. Se realizaron tinciones de Gram,
2N, tinta china y cultivos, negativos. Inicié tratamiento con vincristina y 5 se cambid
el lopinavir/ritonavir por dolutegravir.

Discusién con conclusiones:

Presentamos el caso de una paciente con linfoma no Hodgkin como enfermedad definitoria de VIH. Este tipo
de céncer es infrecuente en VIH pediatrico, siendo la incidencia <1%. En los Ultimos 20 afios es el segundo
caso notificado en nuestra Institucion.
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Exantema y artritis séptica como presentacién de enfermedad invasiva por N. meningitidis
Folio: 572-708

Autores: **Espejo-Ortiz C'Velez-Pintado M Flores-Miranda R',Serrano-Pinto Y Tello-Ramirez A', Munguia-Ra-
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Introduccién:

La enfermedad invasiva por N. meningitis cominmente se presenta con un cuadro agudo caracterizado de exan-
tema, choque, meningitis y falla organica. La artritis séptica es una manifestacion poco comun

Descripcion:

Hombre de 29 afios de edad, médico de profesion y con vacunacion completa para la edad, incluyendo menin-
gococo, quien inicié con fiebre y exantema bilateral y simétrico de forma abrupta. El exantema se caracterizaba
por méculas y pdpulas purpricas, bilaterales, irregulares, bien delimitas y que no desaparecian a la digitopre-
sion, localizadas tdrax anterior y posterior, manos, antebrazos, muslos, piernas, palmas y plantas. A las 48 horas
del inicio de la fiebre, el paciente presenté aumento de volumen en rodilla derecha, flogosis, tumefaccion y
limitacion a la movilidad. Acudié a urgencias y se le realizo puncién articular de rodilla derecha, reportandose
muestra coagulada y con un conteo celular parcial con 3900 leucocitos de predominio PMN en un 95 %. Poste-
rior se reporté cultivo de liquido sinovial con diplococos gram negativos, identificandose como N. meningitidis
por MALDI-TOF. A pesar de tratamiento antibiético y punciones articulares, el paciente no tenia mejorfa clinica
y se decidio realizar lavado articular. El resto de estudios de laboratorio con serologias para VIH, Hepatitis B y
C negativos. Ademas, complemento C3 en 166 y C4 en 38. Cumpli6 tratamiento con cefalosporinas de tercera
generacién por 6 semanas con mejorfa clinica.

Discusion con conclusiones:

La enfermedad invasiva por N. meningitidis es una patologia que cominmente presenta afeccion dermatol6-
gica hasta en el 80 % de los casos de meningitis y/o chogue. La presentacién como artritis séptica solo se ha
reportado en un 2%. El diagnéstico se realiza puramente clinico en la mayoria de los casos, pero se confirma
al tener aislamiento de N. meningitidis en un liquido estéril, tejido estéril o en piel. El tratamiento se basa en
cefalosporinas de tercera generacion, pero no se tiene un tiempo establecido sobre la duracién de antibidticos,
por lo que el seguimiento clinico y con marcadores inflamatorios es crucial para la suspension del tratamiento.

Sindrome de choque téxico secundario a celulitis por Streptococcus agalactiae

Folio: 528-706

Autores: Rivera-Villegas H',**Espinosa-Gonzalez R Tello-Mercado A, Lopez-Garcia N',Gonzalez-Lara M?,Ponce de
Leon-Gardufio A,Roman-Montes C*, (1) Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion Salvador Zubiran, México.
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Hector Orlando Rivera Villegas / Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion Salvador Zubiran / hector.
rivera.1992@gmail.com

Introduccién:
€l sindrome de choque téxico es una reaccién inflamatoria sistémica con falla orgénica secundaria a superantigenos

de Spp. o Str spp, ti del grupo A de Lancefield. La infeccién por S.agalactiae se
ha descrito con mayor frecuencia en infecciones en nifios y en mujeres asociado a infecciones gineco-obstétricas.

Descripcién:

Se presenta el caso de una mujer de 59 afios con Cirrosis hepatica CHILD-PUGH C secundaria a cirrosis biliar prima-
ria y diabetes tipo 2. Acudié a valoracién por dermatosis violdcea de miembros pélvicos con aparicién de flictenas,
dolor y fiebre. Refiri6 viaje a la playa con ingesta de mariscos y contacto con agua de mar. En su valoracién inicial

§ tte estable, somnolienta y desorientada; estudios de laboratorio con reporte de linfopenia, trom-
bocitopenia, leucocitosis con neutrofilia,lesion renal aguda, PCR de 20.1 mg/dL e hiperlactatemia. En tomograffa de
miembros pélvicos, sin hallazgos de trombosis venosa. Se inicié meropenem, vancomicina y doxiciclina, concomitante
se realiz6 exploracion de fascia sin hallazgos de fascitis necrosante, cultivo de piel y de liquido de flictena, con posterior
aislamiento de Streptococcus agalactiae sensible a penicilina, ademés de hemocultivo con mismo crecimiento micro-
biolégico. Se ajustd tratamiento a ceftriaxona. Posterior a su ingres presentd hipotensién con alteracién el estado
de alerta, requiriendo apoyo vasopresor, por lo que se agregé clindamicina ante la sospecha de sindrome de chogue
téxico, con retiro del vasopresor a las 24 horas. No se evidencié mejoria clinica de la dermatosis, se realizé nueva
biopsia de piel con hallazgo histopatoldgico de dermatitis intersticial profunda y paniculitis lobulillar neutrofilica,
que se atribuyd al proceso infeccioso sin documentarse causas reumatolégicas, asi como nuevo crecimiento de .
agalactiae sensible a penicilina, se ajusté tratamiento a piperacilina-tazobactam, con posterior mejoria clinica tras
dos semanas de tratamiento.

Discusién con conclusiones:

Las infecciones de tejidos blandos en inmunosuprimidos, representan un reto diagnéstico y de tratamiento, la co-
bertura inicial suele ser empirica segun el riesgo epidemiolégico. £l choque téxico por S. agalactiae se debe sos-
pechar ante la presencia de falla multiorganica sin que necesariamente se identifique una lesion en tejidos blandos
profundos. La adicién de farmacos que inhiban la sintesis de toxinas, tales como clindamicina, es fundamental.

CASOS CLINICOS

Encefalitis por toxoplasma en una paciente sin infeccién por VIH

Folio: 572-713

Autores: **Espejo-Ortiz C',Falcon-Antonio 0%, Uribe-Uribe N Velez-Pintado M?,Salgado-De La Mora M*,Ruiz-
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Introduccién:

La encefalitis por toxoplasma es comiunmente diagnosticada en pacientes que viven con VIH y conteo de CD4 <100
células. En pacientes inmunocompetentes la infeccién por T gondii se manifiesta como linfadenopatia generalizada,
y rara vez como encefalitis.

Descripcién:

Mujer de 34 afios sin antecedentes médicos relevantes. Tiene convivencia con gatos y perros. Inici su padeci-
miento 6 meses previo al ingreso hospitalario, con cefalea holocraneana, de intensidad variable. Posteriormente
presents trastorno conductual agudo, acudiendo a hospital psiquiatrico, y durante el abordaje se realizé resonan-
cia magnética de encéfalo, se evidenciaron multiples lesiones de predominio en hemisferio izquierdo con datos
de restriccion a nivel central en la secuencia de difusién y con realce periférico tras la administracién de medio
de contraste y edema con desviacién de la linea media. Recibid tratamiento con dexametasona intravenosa, con
mejoria del cuadro agudo. En la biopsia de sistema nervioso central se evidenciaron estructuras sugerentes de
bradizoitos mal definidos con tinciones especiales e inmunoinstomquimica positiva para T. gondii. El resto de labo-
ratorios con IgG sérica y en LCR negativa para toxoplasma. Ademas, de PCR para toxoplasmosis negativa en liquido
cefalorraquideo. El resto de laboratorios con serologia para VIH negativo, cultivos de liquido cefalorraquideo ne-
gativos y conteo de CD4 en 347 células con 37%. La paciente recibe tratamiento con trimetoprim/sulfametoxazol,
actualmente cumpliendo 6 meses de tratamiento y con mejoria clinica y radiolégica.

Discusion con conclusiones:

La encefalitis por T.gondii es una afeccién poco frecuente en pacientes inmunocompetentes. El diagndstico de toxo-
plasmosis se puede realizar bajo sospecha clinica y radiolégica en un paciente con serologia para toxoplasma positiva,
sin embargo, se tiene evidencia de pacientes con toxoplasmosis que presentan serologias negativas en suero y liquido

cefalorraquideo, siendo el estudio Sgico clave para el Eltratamiento de eleccién en paciente sin
inmunocompromiso no es bien conocido, reportandose éxito con diversos farmacos como TMP/SMX, primetamina/
1ay pirimetamir ina. No se tiene una pauta sobre la duracién del tratamiento en estos pacientes,

siendo asf los estudios de imagen clave para la continuidad o suspension del tratamiento.

Infeccién invasiva diseminada por Salmonella no-typhi
Folio: 528-709
Autores: **Espinosa-Gonzalez R',Rivera-Villegas H2Villalobos-Zapata G?,Gonzalez-Lara M-, Ponce de Leon-Gardufio

A%Roman-Montes C%, (1) Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran, México; (2) Instituto
Nacional de Ciencias Mdicas y Nutricion Salvador Zubiran, México.
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Ricardo Espinosa Gonzalez / Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran / riespinosa927@
gmail.com

Introduccién:

El riesgo de desarrollar bacteremia por especies de Salmonella no-typhi es alto en pacientes inmunosuprimidos, en
quienes un sindrome febril puede ser la tnica sintomatologfa. Existe mayor riesgo en areas de recursos bajos por
productos alimenticios contaminados.

Descripcién:

Se presenta el caso de un hombre de 45 afios, con colitis ulcerativa crénica idiopética y colangitis esclerosante pri-
maria, en tratamiento con auto prescripcién de prednisona 100 mg/dia. Acudié a valoracién por mialgias y debilidad
de miembros pélvicos, dolor en reborde costal izquierdo y fiebre, negé diarrea o sintomas respiratorios, refiri
antecedente de accidente automovilistico con trauma en columna 3 meses previo al padecmiento actual. Se en-
contré taquicardico y afebril; en sus estudios de laboratorio destacd ausencia de leucocitosis, hiperbilirrubinemia
mixta, elevacién de creatinina y PCR de 21.4mg/dL. En tomograffa de torax con nédulo en Iébulo pulmonar derecho
superior cavitado, asi como resonancia magnética de columna, con hallazgo de coleccién paravertebral anterior
en T5-T6, edema y gas en plataforma inferior de T5, miltiples fracturas lumbares por aplastamiento. Se inicié
tratamiento con ceftriaxona. En hemocultivos y urocultivo se obtuvo aislamiento de Salmonella no-typhi sensi-
ble a y trimetopri Se realizé cambio de antibiético a penicilina y posteriormente a
trimetoprim-sulfametoxazol por mejor penetracién ésea y sospecha de osteomielitis asociada. Presentd mejoria
clinica significativa y no se considerd candidato a procedimientos invasivos de drenaje, por o que continué manejo
ambulatorio con trimetoprim-sulfametoxazol por via oral durante 12 semanas. Presentd resolucién de sintomas y
de respuesta inflamatoria.

Discusién con conclusiones:

Las infecciones diseminadas con afeccién extravascular por Salmonella, sin datos de enterocolitis, son una pre-
sentacion comun en pacientes inmunocomprometidos. La presencia de neumonia, en conjunto con osteomielitis
y un absceso paravertebral indican infeccién invasiva con diseminacién hematégena a diferentes sitios. Aunque la
mortalidad es elevada en todos los subgrupos de pacientes (hasta 60%) y la resistencia a tratamientos de primera
linea ina y trimetoprim-st ha aumentado en las dltimas décadas, este paciente mostré una
respuesta clinica favorable y sostenida con el tratamiento administrado. Se debe sospechar la diseminacién hema-
togena dirigida a la sintomatologia para descartar necesidad de control quirdrgico o drenaje
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CASOS CLINICOS

LINFOHISTIOCITOSIS HEMOFAGOCITICA COMO PRESENTACION DE SARS COV 2 EN PACIENTE
PEDIATRICO. REPORTE DE CASO

Folio: 269-489

Autores: **Espinoza-Segura P',Jiménez-Judrez R',Guzman-Revilla A',Garcia-Tevera M', (1) Hospital
Infantil de México Federico Gomez, México.

Ponente y principal:
Perla Nayely Espinoza Segura / Hospital Infantil de México Federico Gomez / perla.2000.pe@gmail.com

Introduccién:

La linfohistiocitosis herr (LHH) es un sindrome secundario a la desregulacion de la respuesta in-
mune, caracterizado por la liberacion incrementada de citoquinas proinflamatorias que llevan a disfuncion
organica multiple y alta tasa de mortalidad. De origen primario y secundario, siendo la etiologia infecciosa
uno de los desencadenantes, durante la pandemia se ha reportado su presentacion en algunos pacientes
con infeccion por Sars Cov 2.

Descripcién:

Paciente masculino de 12 afios, con diagnéstico de base miopatia inflamatoria idiopatica (2017), con ante-
cedente de tratamiento con prednisona, deflazacort y azatioprina. Presenta cuadro clinico a expensas de
fiebre, maxima cuantificada 40.6°C, sintomas gastrointestinales (vomito, dolor abdominal) y dermatosis.
A la exploracion fisica inicial con hiperemia conjuntival y petequias generalizadas. En su abordaje inicial
presenta biometria hematica con trombocitopenia 62,000 /ul, dimero D elevado 13,167 nm/ml, elevacion
de PCT 8 mg/dl, PCR 50mg/dl, VSG 18 mm/hr y ferritina 3,200 pg/L, hipertransaminasemia con ALT 179
U/Ly AST 386 U/L, PCR Sars Cov 2 positiva. Cumpliendo criterios para sindrome inflamatorio multisistémi-
co (MIS-C), recibié tratamiento con hidrocortisona y gammaglobulina. Sin embargo, durante su evolucién
persiste con fiebre, maxima cuantificada 39.5°C, con remision del resto de sintomatologia. Agregandose
neutropenia 600 /l, hipertriglicéridemia 249 mg/dl, incremento de ferritina 12,300 pg/L, VSG 30 mm/hr,
se realiza AMO reportandose presencia de hemogafocitos. Con base en HScore 239 puntos, con probabi-
lidad de 99% de LHH, recibe manejo con dexametasona. Evolucionando con mejoria clinica y laboratorial.
Egresa posterior a 18 dias de estancia hospitalaria

Discusién con conclusiones:

La linfohistiocitosis hemofagocitica (LHH) es una presentacién poco comun, con incidencia de 1/800,000
personas por afio en la poblacion general, en pacientes adultos con Sars Cov 2 se estiman frecuencias
menores al 5%. Se debe sospechar si hay fiebre persistente, citopenias o disfuncién de érganos, asociados
a elevacion de marcadores de inflamacion, como predictores de compromiso multiorganico e incremento
de mortalidad, por lo que es meritorio el inicio oportuno de tratamiento.

Tétanos generalizado en la época de la vacunacion universal en México, estudio de caso clinico
Folio: 513-578
Autores: **Estrada-Lopez C',Saadeh-Navarro E*,Sanchez-Lopez L' Valero-Estrada J*, (1) IMSS, México.

Ponente:
Cristal Estrada Lopez / IMSS / lacavaca23@hotmail.com

Principal:
Jose Edgardo Valero Estrada / IMSS / aevyiq2015@gmail.com

Introduccién:

El tétanos es una enfermedad infecciosa aguda causada por cepas toxigénicas de Clostridium tetani que puede
presentarse a cualquier edad con tasas de letalidad elevadas. Se conocen 3 formas clinicas: localizada, cefalica
y generalizada. Esta Ultima es la forma mas comun y representa mas del 80% de los casos, con una evolucién
variable que depende del grado de inmunidad previa, la cantidad de toxina presente, edad y el estado general
de salud del paciente.

Descripcion:

Masculino de 55 afios de edad, residente de Monterrey, Nuevo Ledn. Ocupacién albafiil. Antecedente de Dia-
betes Mellitus tipo 2 e Hipertensién Arterial, alergias y toxicomanias negadas. Ultima inmunizacién contra
tétanos hace 15 afios

Inicia su padecimiento actual el 21 de febrero de 2022 con dolor en musculos maseteros, el cual se extendio
a cuello, térax, abdomen y extremidades inferiores, se agrega trismus, hiporexia y diaforesis, niega fiebre,
como antecedente de importancia 7 dias previos al inicio de sintomas se lesion? el pie izquierdo con un objeto
metalico (clavo). Ingresa a urgencias el 21 de marzo, con trismus, rigidez de nuca y abdomen, extremidades
superiores e inferiores con fuerza muscular y reflejos osteotendinosos disminuidos y espasmos musculares
involuntarios no dolorosos. Laboratorios con leucocitosis y elevacion de enzimas musculares. Se inicia trata-
miento con metronidazol, ceftriaxona e inmunoglobulina antitetanica 6000 Ul dosis tnica. Valorado por Neu-
rologia quienes documentan prueba de la espdtula positiva, con opistotonos autolimitado espontaneo, que
se exacerba a la estimulacion sacra, luminosa y manual. Evolucionando al deterioro respiratorio realizandose
traqueostomia, ingresando a UC.

Discusién con conclusiones:

A pesar de la cobertura de vacunacion en México la cual y seglin la Organizacion Panamericana de la Salud se
encuentra en un rango del 82 al 90% desde 2017 a la fecha, ain se presentan casos de tétanos en el adulto, lo
cual hace notar la importancia de la aplicacion de refuerzo del toxoide tetanico y su difusion como medida de
prevencion en esta etapa de la vida. Por otro lado, el caso enfatiza el hecho de continuar considerando esta
enfermedad dentro de los diagndsticos actuales del médico en el primer nivel de atencion
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FUNGEMIA POR PAECILOMYCES SPP EN PACIENTE PEDIATRICO ONCOLOGICO. REPORTE DE CASO Y
REVISION DE LITERATURA

Folio: 269-598

Autores: Gonzalez-Vazquez E', **Espinoza-Segura P?,Reséndiz-Sdnchez J?, Diaz-Barreto J,Rodrigo-Arispe A',
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Ponente:
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Principal:
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Introduccién:

Las infecciones flingicas son una causa en incremento de morbimortalidad en pacientes inmunocomprometi-
dos, emergiendo agentes oportunistas. Paecilomyces spp es un hongo saprofito, presente en suelos y materia
organica en descomposicion, P, lilacinus y P. variotii son las principales especies asociadas a infeccion en huma-
nos, presentando cuadros de endoftalmitis, afeccion cutdnea, neumopatia y fungemia

Descripcién:

Paciente masculino de 17 afios, con diagndstico de tumor germinal mixto (seminoma clasico) de testiculo
derecho con metastasis a retro peritoneo y pulmén (2020). Post operado de reseccién de metéstasis pulmo-
nares el 19.02.22. Completando & ciclo de quimioterapia con ciclofosfamida y doxorrubicina el 09.03.22,
portador de catéter puerto desde 28.01.21, reportandose disfuncional. Durante su estancia presenta cua-
dro clinico con fiebre, méxima cuantificada en 39°C, asociado a neutréfilos totales 110 cel/pl, cumpliendo
criterios para fiebre y neutropenia se inicia tratamiento con cefepime y amikacina, con persistencia de
fiebre y neutropenia por 7 dias. En hemocultivos central y periférico se reporta crecimiento de hongo fila-
mentoso. Al examen de microscopia se observan hifas macrocifonadas, septadas, hialinas, con presencia de
fidlides largas, terminadas en punta, con conidiéforos ramificados, compatible Paecilomyces spp. Se retiré
catéter puerto, en tratamiento con Anfotericina B.

Discusién con conclusiones:

Paecilomyces spp es de interés clinico por su patogenicidad, con capacidad de resistencia a métodos de
esterilizacion y colonizacién de materiales clinicos, asi como resistencia a los agentes antiftingicos. El ais-
lamiento de un hongo saprofito en un paciente con multiples factores de riesgo de infeccion fungica in-
vasiva debe ser considerado como fungemia, debido al riesgo de mortalidad si el tratamiento antifingico
es retrasado.

medular e hi is, un reporte de caso con enfoque multi-etiolégico en VIH/SIDA

Folio: 573-718

Autores: **Flores-Andrade X!,Peralta-Prado A!, (1) Centro de Investigacion en Enfermedades
Infecciosas, México.

Ponente y principal:
Xavier Alfonso Flores Andrade / Centro de Investigacion en Enfermedades Infecciosas / flores.
xavier97@gmail.com

Introduccién:

£n el abordaje de los pacientes que viven con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), la variedad de esce-
narios en los que las infecciones oportunistas protagonizan una evolucion desfavorable es amplia. El abordaje en
estos pacientes, nos presenta un panorama complejo en el que se exponen diversas presentaciones atipicas de
infecciones que dificultan el abordaje diagndstico y terapéutico.

Descripcién:

El dia 26 de noviembre del 2021, SMM, inicié sibitamente con parestesias y debilidad de extremidades inferiores
y pérdida sensorial incapacitante. Por una pobre respuesta de su médico facultativo, permanecié en postracion
un mes, propiciando formacién de Ulceras por presion predominantes en sacro y crestas iliacas, diarrea y reten-
cién aguda de orina que requirié colocacion de sonda transuretral. El 16 de enero del 2022 acude a urgencias,
exponiendo ser VIH positivo en tratamiento antirretroviral (TAR), haber cursado infeccién por SARS-CoV-2 recien-
temente, y su visita a grutas y cuevas en Playa del Carmen. A su llegada, fue valorado por los diversos servicios del
instituto, estableciendo el diagnéstico de sindrome medular completo, sindrome inflamatorio de reconstitucion
inmune (SIRI) y probable histoplasmosis. Durante su hospitalizacién se manifesté descamacion dérmica compatible
con sifilis, presentd datos de infeccién de tejidos blandos y osteomielitis en region sacra. Se establecic el diagnés-
tico de histoplasmosis diseminada tras el hallazgo de levaduras intracelulares por tincién de Grocott de un aspi-
rado de médula ésea, y hemoptisis por hemorragia alveolar por broncoscopia. Evoluciond presentando datos de
deterioro neuroldgico, requiriendo punciones lumbares positivas para tuberculosis meningea, neurosifilis, y virus
JC. Ademés, presentd evolucién del cuadro pulmonar y adicién de derrame pleural, presentando deterioro respira-
torio y positividad para SARS-CoV-2 intrahospitalario. Requirié ventilacién mecanica invasiva hasta su fallecimiento.

Discusién con conclusiones:

Las infecciones oportunistas que se presentan en pacientes con VIH/SIDA, pueden presentar patrones atipicos,
lo que representa un reto para el diagndstico oportuno y la toma de decisiones clinicas. Es imperativo que las
presentaciones que se generan por la coexistencia de miltiples infecciones y sus interacciones, se sospechen para
el adecuado abordaje en pacientes inmunocomprometidos a causa de infeccién por VIH y se realice un abordaje
completo para el diagndstico de infecciones coexistentes.
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Cuando las se asocian a autoinmunidad y céncer. clinico de Ataxia Telangiectasia
Folio: 509-572
Autores: Staines-Boone A’ Venegas-Montoya E',Garcia-Campos J%,Sal Ivez Y*,Lugo-Reyes S*, Azpilcuenta-Garcia

1, **Flores-Hinojosa L*, (1) Servicio de Inmunologa peditarica Hospital de Especialidades Unidad Médica de Alta
Especialidad N25 del Instituto Mexicano del Seguro Social, México; (2) Departamento de Infectologa pedidtrica Hospital
de Especialidades Unidad Médica de Alta Especialidad UMAE 25 del Instituto Mexicano del Seguro Social, México; (3)
Laboratorio de inmunodeficiencias Instituto Nacional de Pediatra, México; (4) Departamento de Oncologa pediatrica
Hospital de Especialidades Unidad Médica de Alta Especialidad N25 del Instituto Mexicano del Seguro Social, México; (5)
Unidad Médica de Alta Especialidad UMAE N25 del Instituto Mexicano del Seguro Social, México.

Ponente:
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laura_fh94@hotmail.com

Principal:
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Introduccién:

La Ataxia- (A-T)esuna recesiva que forma parte de los errores innatos de la inmuni-
dad de defecto de estabilidad del DNA. Sus manifestaciones principales son ataxia cerebelar, telangiectasias, predisposicion
a enfermedades ] y por r i

Nt

Descripcio

Masculino de 8 afios, producto de la tercera gesta, familia no consanguinea, padres y hermanos sanos. Vacunacion com-
pleta, tolera BCG. Inicia a los 2 afios con presencia de retraso en el desarrollo psicomotor y lateralizacion de la marcha que
le provocaban caidas frecuentes. Se refieren otitis medias de 7 a 10 cuadros al afio, diarreas persistentes y fiebre de dificil
control. Hospitalizaciones a los 4 y 5 afios por neumonia con requerimiento de antibiético intravenoso sin germen aislado,
asi como diagndstico a los 6 afios de vitiligo. A los 7 afios presenta dolor abdominal e ictericia por lo que se realiza estudio
de imagen donde se evidencia tumoracién dependiente de higado, se realiza toma de biopsia con diagnéstico final de
Linfoma difuso de células B. Exploracién fisica: Peso 20 kg, talla 110 cm (talla y peso para edad debajo de percentil 3 CDC).
Se inicia tratamiento quimioterapéutico a base de R-CHOP y rituximab ademis de inmunoglobulina sustitutiva. Dadas las
caracteristicas del paciente con autoinmunidad (vitiligo), oncoldgico (linfoma no Hodkin), infecciones recurrentes (otitis,
diarreas y neumonas) e inmunoglobulinas bajas A en 21 (33-202) y G 358 (633-1208) se pensé en la posibilidad clinica de
Ataxia Telangiectasia confirmando el diagnéstico por exoma con 3 variantes patogénicas del gen ATM. Presenta evolucién
térpida con persistencia de la enfermedad oncoldgica y defuncién en febrero del 2022

Discusién con conclusiones:

Es evidente que los pacientes con esta patologia tienen un error innato de la inmunidad que los hace susceptibles a infeccio-
nes como neumonias, otitis medias y diarreas. Como pediatras es importante ampliar nuestro criterio clinico para ver mas
allé de un solo aspecto y asi tener un abordaje mas completo del paciente. £l aprender a reconocer las banderas rojas en las
historias clinicas y poder integrar este tipo de diagnsticos seré relevante para conocer el prondstico de nuestros pacientes.

einhi de TNFa
Folio: 347-344

Autores: **Flores-Miranda R, Ponce de Leén-Gardufio A',Rangel-Cordero A, (1) Instituto Nacional de Ciencias
Medicas y Nutricién Salvador Zubirén, México.

Ponente:
Rommel Flores Miranda / Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricién Salvador Zubiran / klingsor91@hotmail.
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Principal:
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Introduccién:

£ uso de anticuerpos monoclonales contra el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) en el tratamiento de enfermedad
inflamatoria intestinal es frecuente. £l uso de este inmunomodulador parece ser un factor de riesgo para histoplas-
mosis diseminada progresiva.

Descripcién:

Hombre de 56 afios con diagndstico de enfermedad de Crohn, espondilitis anquilosante y enfermedad renal crénica
KDIGO IV en tratamiento actual a base de prednisona y adalimumab. Acudié a consulta por dolor abdominal, astenia
que progresé a adinamia y fiebre de 7 dias de evolucién. A su ingresd se encontré con 39.32C, evacuaciones melenicas
Bristol 5y lesiones petequiales en extremidades superiores. En los laboratorios iniciales destacé Hb 8.3 g/dL, leuco-
citos 2700/mm?, plaquetas 50,000 /mm. Solicitamos TC toréx y abdomen que mostrd: Pulmones con micronédulos
en vidrio deslustrado dedistribucion aleatoria, algunos ganglios intercisurales y subpleurales. En abdomen: Datos de
proceso inflamatorio en intestino delgado de predominio en fleon distal y esplenomegalia. Se realizé colonoscopia con
reporte de muscosa de fleon de aspecto tlcerado, edematoso y friable.

€l paciente presento un cuadro de coagulacién intravascular diseminada (ISTH 6 puntos) y choque distributivo, en
dicho contexto, solicitamos frotis sanguineo que reporto estructuras levaduriformes intracelulares, la tincién de Giem-
sa en concentrado leucocitario confirmé la presencia de levaduras intracelulares presentes en el citoplasma de las
células mononucleares. Posteriormente  se logrd el de ent o por lisis.
La histopatologfa de la biopsia de mucosa intestinal reportd la presencia de Glceras y granulomas no caseificantes
compatibles con histoplasmosis diseminada. La anamnesis posterior reveld que el paciente habia realizado actividades
de ecoturismo en cenotes de Quintana Roo tres meses antes de su ingreso hospitalario. Recibié tratamiento a base de
anfotericina B liposomal durante dos semanas y posteriormente itraconazol oral.

Discusién con conclusiones:

La mayor incidencia y gravedad de histoplasmosis diseminada en pacientes que reciben inhibidores de TNF-a parece
en parte estar asociada a una disfuncion especifica los linfocitos TH1. Estudios in vitro han demostrado que en pre-
sencia de adalimumab la secrecion de interferon-y se reduce significativamente en macréfagos alveolares murinos
estimulados mediante antigenos de Histoplasma capsulatum.

CASOS CLINICOS

Infeccién fungica invasiva por Trichosporon asahii

Folio: 347-343

Autores: **Flores-Miranda R*,Ruiz-Palacios y Santos G*,Rangel-Cordero A?, (1) Instituto Nacional de Ciencias
Meédicas y Nutricion Salvador Zubiran, México.
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Introduccién:

Trichosporon asahii es la especie mas comun causante de tricosporonosis, la elevada resistencia de este or-
ganismo a anfotericina B y a las equinocandinas le confiere la capacidad de presentarse como una infeccién
flingica de escape con capacidad de afectar a individuos inmunocompetentes.

Descripcién:

Hombre de 32 afios con diagnéstico de infeccién intraabdominal terciaria de alto riesgo derivada de pancrea-
titis aguda y postoperado de necrosectomia retroperitoneal asistida por video con antecedente de uso de
anidulafungina durante dos semanas. A la exploracién fisica con presencia de dermatosis diseminada a todos
los segmentos corporales caracterizada por papulas er de 1 -2 mm de didmetro, no foliculares,
rodeadas de halo hipopigmentado, soplo tricuspideo intensidad lll/VI, fiebre persistente de hasta 38 °Cy mul-
tiples drenajes abdominales con gasto serohematico. Los laboratorios iniciales con Hb: 9.9 g/dL., leucocitos:
7000/mm?., neutréfilos: 70%, plaquetas 72000/mm?, creatinina: 0.35 mg/dLy proteina C reactiva de 15.9 mg/
dL. Hemocultivos con presencia de estructuras Gram positivas levaduriformes y tubulares que posteriormente
fueron identificadas como artroconidias y levaduras deTrichosporon asahii. Se determind ademés glucoronoxi-
lomanano en suero el cual fue positivo.

Se realizé ecocardiograma transtoracico con reporte de probabilidad intermedia de endocarditis, mdsculo
papilar anterolateral con incremento de ecogenicidad, incremento en el espesor de cuerdas tendinosas en
relacién a proceso inflamatorio agudo. Se realizé biopsia cuya histopatologfa reporto dermatitis de interfaz
vacuolar y espongidtica con presencia de infiltrado linfocitario. Se inicio tratamiento antifungico a base de
voriconazol durante 14 dias con aclaramiento de la fungemia, resolucién de la dermatosis y se llevé acabo
PET-CT con 18-FDG el cual fue negativo para endocarditis.

Discusion con conclusiones:

Se reconoce a T. asahii como un microorganismo emergente en las dreas de cuidados intensivos, capaz de afec-
tar a pacientes inmunocompetentes con factores predisponentes como uso de antibidticos de amplio espectro,
patologia intestinal y uso de dispositivos médicos invasivos. Debido a la resistencia a antifingicos utilizados de
forma empirica en este grupo de pacientes, la répida identificacion de este hongo en el laboratorio es necesaria
para brindar terapia adecuada a los pacientes.

c c jejuni e Hi en VIH avanzado
Folio: 347-345
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Introduccién:

Mujer de 31 afios originaria y residente de Ciudad de México, con diagnéstico reciente de infeccién por VIH (recuento de
linfocitos T CD4+ basal: 47 células/mL, carga viral basal: 840,286 copias/mL) virgen a tratamiento antirretroviral combi-
nado (cART). Acudié por fiebre, tos no productiva y diarrea intermitente acompafiada de dolor abdominal tipo célico de
dos meses de evolucion. Al examen fisico con presencia de adenomegalias submandibulares y abdomen doloroso a la
palpacién profunda.

Descripcién:

La biometria hemitica inicial mostré anemia (Hb 10.2 g/dL) y trombocitopenia leve (103,000/mm?), los valores de des-
hidrogenasa lactica y ferrititina fueron normales. Ante dicho cuadro se realizé una busqueda exhaustiva de infecciones
oportunistas antes del inicio de CART: VDRL, serologa para hepatitis crénica, tincion de esputo para micobacterias, quan-
GFERON-Tb y antigeno capsular de C sérico negativos.

La TC contrastada de cuello, térax y abdomen mostrd la presencia de adenopatias cervicales ademds de un patrén mi-
cronodular bilateral de distribucion difusa y engrosamiento concéntrico de la mucosa en colon transverso. Antes estos
hallazgos se realiz6 broncoscopia flexible con lavado broncoalveolar sin que se obtuvieran aislamientos microbiol6gicos.
Se llevé acabo colonoscopia con toma de biopsia cuya histopatologfa refirié colitis ulcerosa crénica sin presencia de
microorganismos. Como abordaje de la bicitopenia se realizé aspirado de médula ésea y mielocultivo donde se aislo
Campylobacter jejuni resistente a ceftriaxona, ciprofloxacino y doxicilina. Se realiz6 biopsia escisional de adenopatia
cervical cuya histopatologia mostr presencia de levaduras intracelulares con posterior desarrollo e identificacion de His-
toplasma capsulatum.

La paciente recibi6 dos semanas de tratamiento a base de ertapenem, con resolucion de diarrea y dolor abdorminal, ade-
mis se indicd tratamiento intravenoso a base de anfotericina B liposomal durante 14 dias y posteriormente itraconazol
oral. La paciente inicié DOL + TDF/FTC como esquema cART.

Discusién con conclusiones:

Campylobacter jejuni es una de las causas mas comunes de enfermedades diarreicas transmitidas por alimentos y a
diferencia de otras infecciones entericas rara vez se asocia con diseminacién sistémica. El aislamiento en mielocultivo
representa un subrogado de bacteriemia, la cual, al igual que histoplasmosis diseminada ha sido reportada con mayor
frencuencia en pacientes que viven con VI
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ABSCESO CEREBRAL RECURRENTE POR ASPERGILLUS EN PACIENTE CON DIABETES MELLITUS
Folio: 515-584

Autores: **Galicia-Orihuela Z',Neria-Arenas G',Campos-Salgado Y',Procopio-Velazquez J', (1) Instituto
Mexicano del Seguro Social, México.

Ponente y principal:
Zarahit Nelly Galicia Orihuela / Instituto Mexicano del Seguro Social / zarahitgalicia@gmail.com

Introduccién:

La afeccion a sistema nervioso central en aspergilosis invasiva se observa entre 10-20% de los casos, su
expresion clinica es variada, se presenta raramente en huéspedes inmunocompetentes, donde predominan
abscesos cerebrales por diseminacion principalmente de senos paranasales. Se atribuye que la produccion
de elastasa que condiciona angioinvasion, la inhibicion de fagocitosis mediada por aflatoxinas y la opsoni-
zacion reducida de microconidias desencadenan la invasion del SNC por ruptura de la barrera hematoence-
falica y apoptosis de la microglia y los astrocitos. El tratamiento primordial es cirugia y antifingicos, siendo
de eleccion voriconazol por su alta penetracion a sistema nervioso central, como alternativas autorizadas:
anfotericina B, isavuconazol y posaconazol.

Descripcién:

Hombre de 70 afios, antecedente de Diabetes Mellitus tipo 2 con HbAlc promedio de 7%. En noviembre de
2020 inicio con cefalea y ptosis palpebral, nego fiebre. Tomografia de encéfalo con lesion en I6bulo frontal
derecho y edema perilesional, se realizd craniectomia frontal izquierda y cranealizacion del seno frontal
bilateral, con drenaje de absceso de 30 cc y hallazgos de mucocele frontal y etmoidal infectados, en examen
directo con KOH evidencia de hifas hialinas no septadas, se traté con anfotericina B y egreso a segundo
nivel de atencion. Cultivo recabado posteriormente con desarrollo de Aspergillus fumigatus. En octubre de
2021 nuevamente presento cefalea, desorientacion y crisis convulsivas, documentandose absceso frontal
izquierdo, se realizé un segundo drenaje con lobectomia prefrontal izquierda, se indico por antecedente
tratamiento empirico antiflingico y cobertura para microorganismos nosocomiales, al obtener resultado de
examen directo nuevamente con hifas abundantes se continuo solamente con anfotericina B, cultivo con
desarrollo de Aspergillus fumigatus

Discusién con conclusiones:

La aspergilosis cerebral es una infeccion rara pero con la mayor mortalidad dentro de las formas invasivas,
llegando a ser hasta de 40%. En este paciente con factores predisponentes reconocidos: Diabetes Mellitus y
sinusitis, la presentacion difiere de casos de abscesos por este microorganismo ya que tienden a ser multi-
ples y con necrosis hemorragica. Ante carencia de tratamiento antiftiingico de primera linea, la intervencion
quirtrgica radical jugo un papel preponderante en la supervivencia del paciente, sin tener hasta el momento
una recomendacion firme sobre la duracion del tratamiento médico.

Ventriculitis y paquimeningitis por Nocardia farcinica en paciente inmunocomprometido
Folio: 455-484

Autores: VENEGAS-GOMEZ V*,**GARCIA-FONG K*,SANTOS-VAZQUEZ G*,FLORES-MIRANDA R*,MENDOZA-
KOKINA Y',PONCE DE LEON-GARDURNO A%, (1) INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN, México.

Ponente:
KEVIN GARCIA FONG / INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN / kev.
fong.95@gmail.com

Principal:
ALFREDO PONCE DE LEON GARDURO / INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR
ZUBIRAN / alf.poncedeleon@gmail.com

Introduccién:

Las infecciones por Nocardia suelen afectar principalmente a pacientes inmunocomprometidos. La formacién
de abscesos cerebrales y pulmonares es la presentacion mas comun, la afeccién meningea y ventricular es rara.

Descripcion:

Mujer de 61 afios con antecedente de lupus eritematoso generalizado (LEG), consultd por cefalea, fiebre y
deterioro neuroldgico de dos meses de evolucion. A la exploracién fisica con meningismo. El liquido cefalo-
rraquideo (LCR) obtenido por puncién lumbar demostré pleocitosis, hipoglucorraquia e hiperproteinorraquia
Los cultivos y tinciones de LCR asi como una PCR mdltiple para patogenos asociados a meningitis (FilmArray™)
fueron negativos. Se realizo resonancia magnética de craneo que mostro ventriculitis, leptomeningitis y material
purulento en asta occipital izquierda, compatible con ventriculitis bacteriana. Recibié antibioticoterapia inicial
con vancomicina y ceftriaxona. Ante la ausencia de aislamientos microbiolégicos se sospeché de actividad neu-
roldgica por LEG por lo cual se iniciaron dosis altas de esteroides. Una nueva puncién lumbar mostro aislamiento
de Nocardia farcinica.

Se inicié manejo empirico con linezolid, imipenem, ino y trimetoprir (TMP-SMX). A
pesar de lo cual presento episodio de hidrocefalia aguda por lo que se colocd sonda de ventriculostomia y se
inicié manejo con amikacina intraventricular 30 mg/dia durante 10 dias. Posteriormente se colocé vélvula de
derivacion ventriculo-peritoneal. Se ajusto tratamiento antibidtico oral con amoxicilina-acido clavuldnico y TMP-
SMX de acuerdo con antibiograma.

Discusion con conclusiones:

Nocardia spp. es una bacteria de lento crecimiento y dificil aislamiento, esto pudo haber contribuido al retraso
en el diagndstico en el paciente. El tratamiento de eleccion en las infecciones por Nocardia que afectan el SNC
suelen ser esquemas antimicrobianos combinados; ante el desarrollo de ventriculitis se debe de instaurar la
administracion intraventricular de antibiéticos.

XLVI CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

Mielitis transversa aguda como complicacion del Virus Varicela Zoster en paciente con VIH

Folio: 325-627

Autores: **Garcla-Carrasco A!,Cérdenas-Hernandez G Gonzalez-Hernandez I, Cerén-Morales % Jiménez-Andrade
M, (1) Hospital MAC Puebla, México; (2) Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Sudrez,
México; (3) Hospital MAC Puebla, México.

Ponente:
Alma Diana Garcia Carrasco / Hospital MAC Puebla / garciacarrascoalma@gmail.com

Principal:
Mari Carmen Jiménez Andrade / Hospital MAC Puebla / mayi_jian@hotmail.com

Introduccién:

Herpes Virus es un agente neurotropico con manifestaciones clinicas heterogéneas por cuadros de afeccién perifé-
ricay central. Estos ltimos: encefalitis y mielitis los de mayor severidad. La mielitis es una complicacion infrecuente
y grave, en pacientes ometidos. En estos pacientes, la mielitis transversa se considera
una complicacion de infeccién por virus de la varicela zoster (VZV), suele presentarse con ensoriales y
motoras catastroficas, por lo anterior se requiere un diagnéstico y tratamiento oportuno.

Descrip

Masculino de 27 afios, diagndstico de VIH en abril 2021 y carga viral mayor a 2 000 000 cp/ml- CD4:3 cel, panci-
topenia y cuadro diarreico al momento del diagndstico, inicié antirretroviral con Bictegravir sodico, Emtricitabina y
Fumarato de alafenamida de Tenofovir sin haberse descartado posibles coinfecciones. En Julio, acude a infectologia
por sindrome diarreico, pancitopenia y fiebre nocturna. Posterior al abordaje diagndstico, inicié tratamiento en
el contexto de sindrome inflamatorio de reconstitucién inmune (SIRI) por tuberculosis de tipo MAC diseminada
(gastrointestinal y medula dsea).

En septiembre 2021 present cefalea, fotofobia y discreta alteracion de marcha, acudié a urgencias donde se so-
licité RMN de encéfalo simple y contrastada, la cual mostré datos compatibles con mielitis longitudinal extensa,
citoquimico de LCR normal, pero con deteccién de virus herpes simple tipo 1 (HSV1) y VZV en PCR multiplex en
LCR. Se agregs clinicamente debilidad muscular, alteracién en control de esfinteres y paraplejia. El paciente recibi6
tratamiento con esteroides y antivirales. Se observé mejoria clinica al dia 7 de tratamiento con recuperacién de
reflejos de estiramiento muscular en pierna derecha. La recuperacion clinica postratamiento y neurorrehabilitacién
fue total a los 5 meses.

Discusién con conclusiones:

La mielitis es una complicacién rara de VZV, aunque aun no es clara la ia, se postula que la

de la mielitis por VZV esté relacionada con la invasion viral directa, sin embargo, también se han propuesto meca-
nismos vasculares y autoinmunitarios. En este caso, se evidencié la coinfeccion de dos virus del herpes neotrépicos
(HSV1y VZV). Si bien la combinacién de estos dos puede tener un pronéstico neuroldgico devastador, una sospecha
clinica y tratamiento tempranos permitiron un desenlace favorable.

Empiema pleural por P. jirovecii en un paciente sin VIH

Folio: 271-328

Autores: **Garcia-Martinez A',Duran-Lépez N',Nachén-Aguayo N',Aguilar-Zapata D*, (1) Fundacién Clinica
Meédica Sur, México.

Ponente:
Alejandra Jimena Garcia Martinez / Fundacion Clinica Médica Sur / gama.aj2191@gmail.com

Principal:
Daniel Aguilar Zapata / Fundacién Clinica Médica Sur / daniel_aguilar@hotmail.com

Introduccién:

Los empiemas pleurales causan alrededor del 50% de los derrames pleurales infectados por gérmenes comuni-
tarios. Las neumonias por P jirovecii presentan signos y sintomas que no son especificos y pueden confundirse
facilmente con otras infecciones virales/bacterianas, ademés la forma de presentacién puede ser diferente en
pacientes con VIH y en pacientes inmunocomprometidos por otras razones. P. jirovecii se ha identificado en
esputo y lavado bronquioalveolar hasta en 18% de los pacientes sin VIH. Sin embargo en liquido pleural sélo se
tienen reportes de pacientes inmunocomprometidos con VIH.

Descripcion:

Hombre de 28 afios con obesidad mérbida (IMC 51 kg/m?). Inicié con dolor en hemitérax e hipocondrio derecho,
fiebre y datos de dificultad respiratoria. Se caracterizd un dolor tipo pleuritico. Se reportd leucocitosis a expen-
sas de neutrdfilos (LEU 18.6 NEU 15.6) y proteina C reactiva elevada (201 mg/dL), tomografia de térax con zonas
de vidrio despulido bilaterales y proceso consolidativo en region basal derecha. Se establecié diagnéstico de
neumonia adquirida en la comunidad iniciando tratamiento con cefepime/claritromicina. Evolucion6 con fiebre
persistente, asi como deterioro ventilatorio. Una nueva tomografia pulmonar identificé derrame pleural dere-
cho no complicado. Se realizé toracocentesis con cultivo de liquido pleural sin desarrollo de microorganismos. Al
dia 9 de hospitalizacién presenté nuevo pico febril, y se corroboré con nueva imagen derrame pleural loculado.
Se realizé lavado y drenaje de empiema por cirugfa toracoscépica. En el cultivo no desarrollé microorganismos
y una tincién de Grocott-Gomori demostrd quistes de Pneumocystis jirovecii en liquido y tejido. Se inicio trata-
miento con trimetropim/sulfametoxazol a dosis doble teniendo evolucién satisfactoria.

Discusion con conclusiones:

Individuos sin compromiso inmunoldgico suelen tener colonizacion y reservorio de Pneumocystis. Se ha conclui-
do que un recuento de células CD4+ <200 es un biomarcador sensible de “alto riesgo” en pacientes inmuno-
comprometidos sin VIH. La fuerte asociacién entre la enfermedad y la inmunosupresién sugiere que el riesgo
debe centrarse en el estado neto de inmunosupresion. La posible desnutricién proteica de nuestro paciente con
obesidad mérbida pudo influir en la razén de la infeccion por P. jirovecii pues no se encontraron otras causas
de inmunodeficiencia
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Sarcoma de Kaposi de rapida evolucién en paciente con VIH. Reporte de caso

Folio: 529-611

Autores: **Garcia-Reveles Al,Sosa-Gaona D?,Garcia-Gonzalez E*,Cortés-Linares C*,Flores-Rangel
Ji,Cervantes-Hernandez N*, (1) Universidad de Guanajuato, México; (2) UMAE Hospital de Especialidades
CMN BAJIO, México.

Ponente y principal:
Adrian Garcia Reveles / Universidad de Guanajuato / a.garciareveles@ugto.mx

Introduccién:

El Sarcoma de Kaposi epidémico es la neoplasia epitelio vascular asociada a infeccion por Virus de Inmu-
nodeficiencia Humana (VIH) con mayor frecuencia. Afecta predominantemente a hombres mayores de 40
afios que tienen sexo con hombres. En pacientes con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) su
curso es mas agresivo.

Descripcién:

Masculino de 32 afios con diagnéstico de SIDA categoria C3 (diciembre 2021) tumor nasal en estudio y
adenopatias. Antecedentes patolégicos de col laparoscapica por litiasis hace 6 afios y herpes
z6ster hace 4 afios. Inicia vida sexual activa a los 20 afios, heterosexual y asalto sexual 5 afios antes. Desde
2019 con sinusitis crénica e hipertrofia de cornetes con sintomaticos cronicos tratada prolongadamente con
corticoesteroides. Se sugirié diagnostico de VIH, que paciente no acepto. En diciembre de 2021 ingreso a
consulta externa con hematomas, dermatosis maculosas en extremidades superiores y tronco, pérdida de
peso de 10 kg en los tltimos 2 meses con diaforesis nocturnas, anemia normocitica-normocrémica, trom-
bocitopenia severa y pancitopenia tratadas por el servicio de hematologia. Se confirmé diagndstico de VIH
vy se tratd con Bictegravir/ Tenofovir/ Alafenamida/ Emtricitabina mas Trimetoprima/Sulfametoxazol profi-
lactico. Regreso a consulta externa en enero de 2022 y se hospitalizo con carga viral de 238 000y CD4 182
Presento sindrome hemorragiparo que requirié trasfusiones, febricula de 37.5°, palidez mucotegumentaria
con lesion purplrea en paladar blando y duro de 4x5 cm. Se observaron lesiones hiperpigmentadas en
brazos y adenopatias cervicales anteriores dolorosas. Para confirmacion de la neoplasia se tomo biopsia de
tumor nasofaringeo de 2x1x0.7 cm y de ganglio linfético supraclavicular de 1.2x1x0.5 cm mostrando frag-
mentos fibroadiposos, irregulares y ovoideos-nodulares de inmunohistoquimica positiva para CD-31/CD-34
asi como 80 % para Ki-67 concluyendo inmunofenotipo y fenotipo compatible con Sarcoma de Kaposi.

Discusién con conclusiones:

En Meéxico 6.8 % de los pacientes con VIH/SIDA tienen neoplasias malignas, de las que 72 % corresponden
a Sarcoma de Kaposi en pacientes con VIH por tratamiento crénico con corticoesteroides. Destaca en este
caso la répida evolucion de la neoplasia ligada al diagndstico tardio e inmunosupresion autoprovocada.

Histoplasmosis diseminada como causa de fiebre persistente en paciente con trasplante renal
Folio: 539-625

Autores: Vargas-Ledesma F',**Gonzalez-Godinez I*,Procopio-Veldzquez J?, (1) Instituto Mexicano del Seguro
Social, México.

Ponente:
Ivan Gonzalez Godinez / Instituto Mexicano del Seguro Social / ivnglez@gmail.com

il al:
Francisco Javier Vargas Ledesma / Instituto Mexicano del Seguro Social / francisco.varl91@gmail.com

Introduccién:

La histoplasmosis es una micosis causada por un hongo dimérfico; Histoplasma capsulatum. La infeccidn se efec-
tta al inhalar microconidios presentes en polvo contaminado, heces de aves y guano de murciélagos, las personas
con inmunocompromiso (VIH, alcoholismo, diabetes, uso de inmunosupresores) tienen alto riesgo de contraer
histoplasmosis, que se puede diseminar hacia otros 6rganos afectando el pulmon, sistema mononuclear fagocitico,
pancreas, intestinos y meninges. Los signos y sintomas incluyen fiebre, tos, anorexia, pérdida de peso, diarrea,
hepatoesplenomegalia, linfadenopatia, lesiones cutaneas, anemia o pacitopenia y colestasis.

Descripcion:

Hombre de 23 afios receptor de trasplante renal en 2014 secundario a tumor de Wilms, antecedente de rechazo
humoral en 2018 recibi¢ tratamiento con inmunoglobulina y rituximab, terapia de mantenimiento con predni-
sona, micofenolato y tacrolimus. Hospitalizado por fiebre de 39° de 2 semanas sin predominio de horario, tos
no productiva esporddica y diaforesis ocasional. Presentd elevacién de enzimas hepéticas y linfopenia, durante
su hospitalizacién se descartaron infecciones bacterianas, PCR para CMV indetectable, asi como serologia para
VIH no reactiva. Se realizé TAC de torax mostrando nédulo pulmonar 13x12mm y adenopatias, realizando lavado
bronquioalveolar, enviando muestras a cultivos, Gene Xpert y tinciones para micobacterias y hongos. Durante su
estancia persisti con fiebre agregandose bicitopenia, se realizé toma de mielocultivos. Por factores de riesgo y
cuadro clinico se decidié iniciar terapia antituberculosis con mejoria parcial de los sintomas, previo a su egreso
hospitalario se reporté crecimiento de H. capsulatum en cultivo de lavado bronquioalveolar y mielocultivo,se sus-
pendid terapia antituberculosis y se inicié anfotericina B liposomal por 14 dias, remitiendo fiebre y observando
mejoria en parametros paraclinicos, se egresé con terapia de mantenimiento con itraconazol, actualmente el pa-
ciente se encuentra asintomatico y sin datos de recaida.

Discusién con conclusiones:

Se requiere de alta sospecha para llegar al diagndstico de considerando que las iones
clinicas y paraclinicas de la histoplasmosis son cominmente observadas en otras infecciones granulomatosas
como tuberculosis y otras micosis. Es un diagnosti i se debe de considerar como diagnostico diferen-
cial entre los pacientes con fiebre y con factores de riesgo, realizando el diagnéstico definitivo mediante cultivos o
la determinacién de antigeno de histoplasma en enfermedad diseminada.

CASOS CLINICOS

por Cif irus en el curso de de células éticas (CPHs)
Folio: 362-376

Autores: Rodriguez-Sandoval R, **Gonzélez-Andrade A*,Shuchleub-Cukiert M*,Guzman-Ochoa T, (1)
Hospital Angeles Lomas, México.

Ponente:
Ana Gonzélez Andrade / Hospital Angeles Lomas / anag-95@hotmail.com

Principal:
Raymundo Rodriguez Sandoval / Hospital Angeles Lomas / rrs.infecto@gmail.com

Introduccién:

La infeccion por citomegalovirus (CMV) tiene una alta prevalencia mundial, tras la infeccién primaria, el virus
pasa a un estado de latencia, pudiendo aparecer recurrencias por reinfeccion o por reactivacion del mismo.

Descripcion:

Masculino de 56 afios con diagnéstico de Mieloma muiltiple quien recibio trasplante autélogo de CPHs en
septiembre de 2018 y esquema de consolidacién con daratumumab + pomalidomida en 2019. Acude al
hospital un afio después del trasplante por neutropenia febril y sindrome diarreico sin respuesta a multi-
ples esquemas de tratamiento. Ingresa a nuestra unidad dos semanas posteriores con datos de respuesta
inflamatoria sistémica y hematoquezia, dentro de sus laboratorios de ingreso destacaban trombocitopenia,
anemia, marcadores inflamatorios elevados y alteracion en las pruebas de funcion hepatica. Se solicité DNAc
CMV con reporte mayor a 30,000,000 copias/ml. Presentd deterioro respiratorio y se evidencio derrame
pleural por tomografia por lo que se inici6 esteroide. Se reportaron biopsias de mucosa coldnica con cuerpos
de inclusion sugestiva de infeccion por CMV. Se inicié tratamiento con ganciclovir a dosis de 5 mg/kg cada
12 hrs (peso basal 75kg). El paciente tuvo una evolucion favorable y se continué tratamiento profilactico con
valganciclovir sin presentar recaida.

Discusién con conclusiones:

La infeccion por CMV es muy frecuente en pacientes sometidos a trasplante de progenitores hematopo-
yéticos; debido a tratamientos mieloablativos de acondicionamiento , la disparidad genética y tratamiento
inmunosupresor. La presentacion de infeccion se divide en tres periodos: a) preinjerto ; menor a tres se-
manas , b) inmediato ; tres semanas a tres meses, c) tardio ; mas de tres meses. Se recomienda profilaxis
primaria con valganciclovir 900 mg via oral cada 24 horas, profilaxis secundaria con ganciclovir o valganciclo-
vir y tratamiento anticipado con determinacion semanal de carga viral para CMV o deteccion de antigeno,
si es positiva mayor a 500 copias/ml, iniciar con ganciclovir a 10 mg/kg/dia cada 12 horas por 2 semanas
y continuar mantenimiento a partir de la tercera semana con valganciclovir 7 mg/m25C/de PCR cada 24
horas por 2-4 semanas.

Parpura fulminans y sindrome de choque téxico iados a itis derecha por aureus

Folio: 445-467

Autores: Ortiz-Ledesma C', Hernandez-Alemon A’ **Gonzl slez del Castillo C*, da-Gémez I}, (1)
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, México.

Ponente:
Cristian Gonzélez Gonzalez del Castillo / Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio / cggc1389@gmail.com

Principal:
Claudia Ortiz Ledesma / Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio / claudia.ledesmal3@gmail.com

Introduccién:

l sindrome de chogue téxico estafilocdcico es una enfermedad aguda mediada por toxinas causada por Staphylo-
coccus aureus o Streptocaccus del grupo A. El cuadro dlinico consiste en fiebre alta, eritrodermia macular difusa,
hipotensién y falla multidrganica; la parpura fulminante ha sido asociada a cuadros graves de sepsis y se caracteriza
por lesiones cuténeas necréticas y hemorragicas secundarias a vasculopatia oclusiva

Descripcién:

Presentamos el caso de una mujer de 43 afios, previamente sana. Inicié 2 semanas previas a su ingreso con disnea,
una semana previa al ingreso progresd a disnea de pequefios esfuerzos y posteriormente se agregd fiebre y edema
de miembros inferiores que evolucioné a eritema con flictenas hemorrégicas. Se presentd al hospital con hipotension
refractaria a liquidos que requiri altas dosis de vasopresor y se inicié antibioticoterapia de amplio espectro. Al dia
siguiente se aislé aureus meticilin- ible de hemocultivos, se realizé ecocardiograffa transtora-
cica demostrando una vegetacién de 21 x 14 mm en valvula tricuspidea y ruptura de musculo papilar. En el dia 3 de
hospitalizacién cursé con empeoramiento neuroldgico y de la funcién renal requiriendo terapia de sustitucion renal.
Se ajusts tratamiento a cefalotina y clindamicina por sospecha de sindrome de choque téxico y una semana después
fue intervenida para recambio valvular tricuspideo.

Discusién con conclusiones:

El sindrome de choque téxico estafilocécico es mediado por liberacion de la téxina TSST-1. Algunos factores de riesgo
incluyen tampones, colonizacién vaginal, protesis o clavos 6seos, abscesos y lesiones periamigdalinas. La enfermedad
periodontal grave y el antecedente de un dispositivo intrauterino de 12 afios de duracién se consideraron como los
antecedentes mas relevantes en este caso.

Cinco categorias semioldgicas comprenden los criterios diagndsticos para sindrome de choque téxico: fiebre, eritema,
s 6n y falla énica. La pr 6n clinica fue v la biopsia de piel demostrd

necrosis cutanea.

En el presente trabajo describimos un caso de endocarditis derecha por MSSA en una paciente previamente sana, y la
cual se manifesté con un cuadro de sepsis, purpura y disfuncion organica maltiple. La répida identificacién y el control
quirdrgico del foco son factores clave para mejorar los desenlaces en sindromes clinicos secundarios a bacteriemias
por Staphylococcus aureus.
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Sacroileitis reactiva secundario a colitis fimica a propésito de un caso
Folio: 50-276

Autores: Sanchez-Armeria L%, **Gonzalez-Guerrero M%,Gomez-Loza L', Marin-Rosales M, (1) Hospital General
de Occidente, México.

Ponente y principal:
Maura Cecilia Gonzalez Guerrero / Hospital General de Occidente / mauglez04@gmail.com

Introduccién:

Las manifestaciones extrapulmonares de tuberculosis (Tb) més frecuentes son la forma meningea, ganglionar,
peritoneal, gastrointestinal, pleural, genitourinaria, miliar, meningea y musculo-esquelética (ME). Los sintomas
ME por Tb ocurren hasta el 3% de los casos, se presenta como monoartritis séptica, tenosinovitis, bursitis, os-
teomielitis, abscesos de tejidos blandos o artritis reactiva (enfermedad de Poncet). La sacroileitis y la lumbalgia
inflamatoria, son los sintomas cardinales de las espondiolartropatias axiales, el diagndstico se fundamenta por
clinica y estudios de imagen, su principal simulador son procesos infecciosos, incluido tuberculosis.

Descripcion:

Mujer de 29 afios sin padecimientos crénicos. Inicié padecimiento con perdida de peso no intencionada y diarrea
no sanguinolenta. Estudio de colonoscopia con biopsia compatible con colitis colagenosa e infiltrado linfoplasmo-
citico, se establecio diagnostico de enfermedad intestinal inflamatoria y se prescribié manejo a base de mesala-
zina y rifaximina, con pobre respuesta.

Se agrega en 2 meses poliartritis en rodillas, codos, columna lumbar y regién sacra, rigidez articular matutina > 1
hora, prueba de Patrick bilateral. Por laboratorio: VSG de 15 mm/hr, PCR 0.1 mg/dL, ANA 1:80 patrén nucleolar
grumoso. Anti-CCP, ANCA-MPO/PR3, anti-VIH, Anti-VHC, antigeno superficial para hepatitis B- negativos. Por re-
sonancia magnética de sacroiliacas se documenta edema dseo. Impresion diagnéstica inicial de espondiloartritis
axial, dentro de protocolo para anti-TNF, PPD 13mm y prueba interferon gamma release assay (IGRA) positivo. En
reandlisis de laminillas de biopsia de colon se documenta gPCR-Tb positiva. Se concluye diagnéstico de tubercu-
losis intestinal con sacroileitis reactiva.

Discusién con conclusiones:

La artritis reactiva es una forma rara de Tb extrapulmonar, predomina en mujeres jévenes y la forma oligoarticular
es la més frecuente. Solo un 3% de los casos de Tb ME afectaré la articulacion sacroiliaca. Es un diagnéstico
de exclusién de otras causas de poliartritis. La sacroilitis imagenoldgica pueden ser similares a las vistas en las
espondiloartritis axiales. El tratamiento consiste en la administracion de esquema antifimico de 6 a 9 meses de
tratamiento.

En conclusién, las manifestaciones extrapulmonares por Tb son un gran simulador, pueden imitar colitis infla-
matorias y espondiloartritis. Por lo tanto, una alta sospecha diagndstica es fundamental para la instauracion
terapéutica adecuada.

Tuberculosis miliar e infeccién por SARS CoV 2 en paciente pediatrico . Reporte de caso.
Folio: 585-737

Autores: **Granados-Espinoza B',Justiniani-Cedefio N',Anaya-Rubio P',Martinez-Pérez A, (1) Hospital
General de México, México.

Ponente:
Brian Granados Espinoza / Hospital General de México / bge30@outlook.com

Principal:
Albina Martinez Pérez / Hospital General de México / alby0103@yahoo.com
Introduccién:

Tuberculosis es una infeccién causada por el complejo Mycobacterium tuberculosis. Se sabe que cada afio 7.5
millones de nifios son infectados por Mtb, de los cuales 1.1 millones desarrollan la enfermedad

Descripcién:

Masculino de 18 afios de edad, residente de la Ciudad de México, quien inicia su padecimiento en Octubre de
2019 con dolor pleuritico acompafado de pérdida de peso de 20 kg. Acude a urgencias por sintomas respirato-
rios, intolerancia a la via oral, nduseas y tumoraciones en térax anterior, dolorosas. Los estudios de laboratorio
reportan bicitopenia, hiponatremia y elevacién de PCR, ferritina y dimero D.

Agosto 2020 diagnéstico de Neumonia atipica por SARS COV-2. Presenta sangrado de tubo digestivo y se realiza
endoscopia y colonoscopia reportando tlceras en ileon terminal, ciego y angulo hepatico. Aspirado de médula
6sea normal. Se integra diagndstico de Tuberculosis miliar en septiembre 2020 y se toma biopsia de tlcera de
fleon reportando ileitis crénica granulomatosa por M. tuberculosis. Presenta dolor en regién lumbar de 2 me-
ses de evolucion y fiebre vespertina-nocturna; en Enero 2021 se realizan potenciales evocados de nervio tibial
y segmentario de T1-C8-C7 reportados anormales, indicativo de blogqueo en la conduccién de los cordones
posteriores distal a T1 bilateral. Biopsia de hueso frontal reportando multiples fragmentos de tejido, de forma
poliédrica, de consistencia pétrea y de color blanco griséceo alternando con café claro, de 1x 0.8 x0.6cmy 0.3
x0.3x0.3 cm, se incluyen en su totalidad en una capsula, inflamacién crénica granulomatosa. RMN de febrero
2021 reportando lesiones liticas del esqueleto axial y apendicular en relacion con enfermedad granulomatosa,
con colecciones de tejidos blandos necrosadas y sobreinfectadas, principalmente en columna cervicotoracica
que condiciona conducto lumbar estrecho severo de T1 a T6 con miopatia compresiva.

Discusién con conclusiones:

La tuberculosis se caracteriza por un estado de inmunocompromiso que predispone a los pacientes a sobre-
infecciones por diversos agentes, en el caso de nuestro paciente, por virus SARS COV2. El paciente presentd
tuberculosis diseminada con afeccién pulmonar, intestinal y dsea por lo que un abordaje diagnéstico detallado
es parte crucial en estos pacientes ya que son pocos los casos reportados con esta coinfeccion.

Parotiditis purulenta y candidemia por Candida glabrata
Folio: 528-608
Autores: Rivera-Villegas H',**Gonzélez-Guerrero M?,Ortiz-Conchi N',Gonzalez-Laras M',Ponce de Leon-Gardufio
A',Martinez-Guerra B?, (1) Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion Salvador Zubiran, México; (2) Hospital

General de Occidente, México,

Ponente:
Maura Cecilia Gonzélez Guerrero / Hospital General de Occidente / mauglez04@gmail.com

Principal:
Bernando Alfonso Martinez Guerra / Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion Salvador Zubiran / beramg@
gmail.com
Introduccién:
Introduccién

Candida sp. es un patogeno oportunista comun, parte de la microbiota de la cavidad oral(ref). Puede ocasionar in-
fecciones en pacientes inmunocomprometidos o aquellos con factores de riesgo tales (accesos vasculares, nutricién
parenteral y uso de antibiéticos y alteracion de la barrera gastrointestinal)(ref). La infeccion de las gléndulas salivales
por Candida sp. es inusual(ref)

Descripcién:

Se presenta el caso de una mujer de 71 affos con diabetes mellitus tipo 2 con complicaciones y cirrosis hepatica
secundaria a infeccién por VHC. Acudié a urgencias por fiebre, aumento de volumen retroauricular izquierdo y salida
espontanea de material purulento. Negé intervenciones o exposiciones adicionales. Se encontrd con leucocitos a
expensas de neutrofilia, alteracién de pruebas de funcionamiento hepatico y lesién renal aguda. Se solicitaron he-
mocultivos que reportaron crecimiento de Candida glabrata, por o que se inicid tratamiento con anidulafungina. Se
descarté endocarditis y endoftalmitis. Una tomografia de cuello revelé un absceso intraparotideo izquierdo. Se realizé
drenaje con aislamiento de C. glabrata. Por cultivos de absceso persistentemente positivos fue valorada por el servicio
de cirugla, quienes contraindicaron parotidectomia por dificultades y proximidad a vasos. Completd 3 semanas de
tratamiento con con mejoria progresiva y seguimiento ultrasonografico. En consulta externa se documents resolucién
de datos de respuesta inflamatoria.

Discusién con conclusiones:

La infecci6n parotidea por especies de Candida sp es una patologia poco reportada e inusual. En poblacién con factores
de riesgo, tales como inmunocomprometidos, se favorece la colonizacién fungica de la cavidad oral, y con ello la pos-
terior infeccién ascendente de las glandulas salivales. La parotiditis por especies del género Candida sp se caracteriza
por fiebre de bajo grado, dolor y descarga purulenta a través de los ductos de la glandula salival. A diferencia de los
casos reportados, donde el tratamiento esta conformado por antifungicos y reseccion de la gléandula infectada, nues-
tra paciente presentd una evolucién favorable sin necesidad del retiro de la glandula afectada.

Bacteriemia por i oxytoca de car con Ce

en paciente pediatrico.
Folio: 209-581

Autores: Rincon-Zuno J*,Carrillo-Gonzélez At **Guadarrama-Rivera L, (1) Hospital para el Nifio de Toluca,
Meéxico.

Ponente:
Lizzeth Guadarrama Rivera / Hospital para el Nifio de Toluca / lizguri9@gmail.com

Principal:
Joaquin Rincon Zuno / Hospital para el Nifio de Toluca / rinconzj@gmail.com

Introduccién:

La resistencia antimicrobiana se considera un problema de salud publica de acuerdo con la OMS. Los Entero-
bacterales son una causa importante de infeccion asociada a los cuidados de la salud, |a aparicion de cepas de
Enterobacterales resistentes a carbapenémicos (CRE)en las ltimas décadas son motivo de preocupacion por
su limitacion en las opciones terapéuticas y aumento de la mortalidad en los pacientes infectados.

Descripcion:

Masculino de 8 afios, residente de Estado de México antecedente de leucemia linfobldstica aguda pre B, en fase
de continuacion, quimioterapia con Vincristina y Metotrexate. Ingresa con sospecha de colitis neutropénica, se
toma hemocultivos y se inicia manejo con piperacilina-tazobactam; TAC descarta colitis neutropénica. A las 48
horas persiste febril y taquicardico posterior a apertura de catéter puerto. Con desarrollo en hemocultivo cen-
tral y periférico, asi como punta de catéter de Klebsiella oxytoca, con reporte de resistencia a carbapenémicos,
quinolonas, cefalosporinas y aminoglucosidos por lo que se realiza prueba fenotipica de inmunocromatografia
con NG-Test CARBA 5 con resultado positivo para KPC. Se inicia manejo con Ceftzidima-Avibactam 50 mg/kg/do
cada 8 horas, evolucionando con cura clinica a las 48 hrs y erradicacién microbiolégica a las 72 hrs; se completa
manejo antibidtico por 7 dias y se egresa paciente sin complicaciones.

Discusién con conclusiones:

Ceftzidima-Avibactam se utiliza en otros pafses en pacientes pedidtricos, en México atn no estd autorizado en
pediatria, ante la necesidad de antibidticos eficaces se consider su uso en éste paciente vigildndose posibles
eventos adversos sobre funcién renal, hepatica, cardioldgica y hematolgica sin presentar alteraciones por
o que se considerd seguro y eficaz. La prueba fenotipica identifica KPC serino dependiente lo cual justifica el
uso dirigido del antibiético, evitando asi el uso de antibidticos con gran toxicidad y eventos adversos. Ceftazi-
dima-avibactam es una alternativa razonable en tratamiento de infecciones por CRE. Se deberé considerar los
estudios existentes y este reporte para su autorizacién en éste grupo etario, y asf contar con nuevos antibiéti-
cos para el tratamiento de este grupo de bacterias
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Absceso cerebral por Streptococcus thoraltensis, primer reporte de caso en un nifio

Folio: 433-449

Autores: MERCADO-URIBE M*,MARTINEZ-ARCE P***GUERRERO-BECERRA M?,AGUILAR-MERCADO V*,ARREDONDO-
NAVARRO L',GUTIERREZ-OLIVA L*, (1) HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA FRAY ANTONIO ALCALDE. UDEG, México;
(2) Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde UdeG, México; (3) Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio
Alcalde, México.

Ponente:
MARTIN GUERRERO BECERRA / Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde / martingbecerra@yahoo.com.mx

Principal:
LORELAY GUTIERREZ OLIVA / HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA FRAY ANTONIO ALCALDE. UDEG / loreneuro@
gmail.com

Introduccién:

s. thoraltensis, ha sido aislado como colonizante en nasofaringe, con sensibiliad < 60% a ampicilina. Los reportes de
casos, han incluido periodontitis, neumonta, corioamnioitis y bacteriemia; uno resistente a vancomicia.

Descripcion:

Masculino 14 afios, estudiante y campesino. Cursé con cefalea un mes de evolucién. Diarrea autolimitada. Diez dias
previos a su ingreso, recibié para diagndstico tomogréfico de sinusitis maxilar, esteroide nasal, antihistaminicos y
analgésicos. Un dia previo se agregd somnolencia e indiferencia al medio. Convive con dos perros y vacas. Vacunas
completas, incluye covid e influenza. VIH neg. Antigeno para COVID Negativo. Glasgow 13/15, hipertenso, bradi-
cérdico, afebril. Edema, calor, rubor y dolor en hemicara, Proptpsis y oftalmoparesia derecha a expensas de Iil, IV
Y VI pares craneales. Estado confusional con agitacién psicomotora. Isocérico, normorefléxico, sin rigidez de nuca.
Estertores bronquiales bilaterales, sin soplos o viceromegalias. Eutrdfico, espasticidad de extremidades superiores
y disminucién de movilidad en hemicuerpo izquierdo. Reflejos aumentad superiores
e inferiores. Marcha no valorable. Fondoscopia normal. TAC de créneo: Absceso cerebral (AC) frontal 5X5 cm, ede-
ma circundante, fase de cerebritis. Trombosis de seno cavernoso derecho. Senos maxilares ocupados, pélipo izquier-
do. Tratamiento: Dexametasona, Metronidazol, ceftriaxona y vancomicina. Drenaje quirdrgico en primeras 24 hrs. 20
ml de pus. BAAR, PCR para Micobacterium tuberculosis LCR neg y cultivo negativo. Gram cocos Gram pos en pares y
426 pmn/campo. 72 hrs posteriores, cursé nuevamente con créneo hipertensivo. Segundo drenaje quirdrgico: 30
cc de pus verde, maloliente de AC tardio, capsula de 2 mm de grosor y pediculo vascularizado en cara media inter
hemisférica 5 x 4 x4 cm. Gram incontables pmn y cocos Gram pos en pares, cadenas y racimos. Cultivo de secrecion:
Streptococcus thoraltensis. Completé dos semanas de tratamiento ivy 4 semanas con levofloxacina oral. Seguimiento
en consulta con integridad neurolégica

Discusién con conclusiones:

La incidencia de AC en nifios es 0.4 a 0.9 x 100 000 por afto. Se han reportado 24 casos de AC en puente cerebral, 8
corresponden a SGA. Reportamos el primer caso por S. thoraltensis en nuestro pafs. Aun desconocemos la partici-
paci6n patogénica de este agente.

Sarcoma de Kaposi como imitador de vasculitis en el contexto de infeccién por VIH
Folio: 577-717

Autores: **Hernandez-Rojas K',Barragan-Hernandez S*,De La Torre-Carmona L!,Blancas-Reyes O, (1) ISSSTE
Hospital Regional Gral. Ignacio Zaragoza, México.

Ponente y principal:
Karen Carmina Hernandez Rojas / ISSSTE Hospital Regional Gral. Ignacio Zaragoza / mina.holie@hotmail.com

Introduccién:

El sarcoma de Kaposi es un tumor vasoformativo de células fusiformes asociado con la infeccién por el virus
del herpes humano 8. El sarcoma de Kaposi relacionado con el VIH es el mas frecuente y puede desarrollarse
0 agravarse en pacientes que reciben corticoesteroides o terapia inmunosupresora.

Descripcién:

Masculino de 31 afios. Antecedente de conductas sexuales de riesgo. Inicia padecimiento el 14/11/21 con
artralgias, mialgias, pérdida de peso y edema de miembros pélvicos. El 18/12/21 presenta lesiones purpdricas
en miembros inferiores, palpables, no dolorosas, no pruriginosas, que no desaparecen a la digito-presion,
acompafiado de disnea de medianos esfuerzos. Ingresa a urgencias el 19/12/21, con creatinina de 2.3 mg/dl e
hipertension. Valorado por el servicio de reumatologia ante sospecha de vasculitis, iniciando tratamiento con
corticoesteroides. Ingresa al servicio de medicina interna el 24/12/21, se solicita perfil inmunoldgico y panel
viral, este Ultimo reactivo para VIH. Valorado por el servicio de infectologia, solicitando estudios de laboratorio
especificos previo al tratamiento antirretroviral. Presentd deterioro respiratorio, por lo que se realizé tomo-
grafia de térax, con presencia de infiltrados difusos en vidrio despulido. Por sospecha de neumocistosis pul-
monar grave, se inici6 tratamiento con trimetoprim/sulfametoxazol. Se realiza angiografia y cumple criterios
de clasificacion de vasculitis tipo poliarteritis nodosa asociada a VIH al presentar: purpura, hipertension, mial-
gias, hematuria y proteinuria. Se realiza biopsia de lesiones de miembros inferiores, reportandose sarcoma de
Kaposi en fase temprana o de parche y neoformacion vascular con interior de aspecto espumoso compatible
con Pneumocystis jirovecii. Se inicié tratamiento antirretroviral ante la mala evolucién; sin embargo, presento
mayor deterioro respiratorio y hemodinamico, resultando en exitus.

Discusién con conclusiones:

El sarcoma de Kaposi puede diagnosticarse clinicamente por la apariencia de la lesion, pero es obligatorio
realizar una biopsia para confirmarlo. Existen diferentes morfologias cutdneas que pueden confundirse facil-
mente con vasculitis, hematomas, purpura, angiomas o nevus. Por tal motivo, las lesiones tempranas de esta
entidad deben incluirse en listas de imitadores de vasculitis y pseudovasculitis. Aquellas personas con VIH que
no reciben un diagndstico temprano, tienen mayor probabilidad de padecer infecciones oportunistas, que
aumentan el riesgo de desarrollar SIRI.

MENINGITIS POR STREPTOCOCCUS EQUI ZOOEPIDEMICUS, REPORTE DE UN CASO
Folio: 252-239

Autores: AGUILLON-GARCIA E*,**HERNANDEZ-BALBOA C', MARQUEZ-MARTINEZ M*,LACORTE-HERNANDEZ S*, (1)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, México.

Ponente:
CRISTINA L ILIANA HERNANDEZ BALBOA / INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL / dr lilianabalboa@gmail.com

Principal:
STEPHANIE LIZETH LACORTE HERNANDEZ / INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL / stephy_lizeth_92@hotmail
com
Introduccién:
La meningitis por Str equi sub es una zoonosis poco frecuente, asociada a septicemia, artritis

y endocarditis. Es provocada por contacto directo con caballos, ovejas, cabras y cerdos, y al consumo de lcteos no
pasteurizados

Descripcion:

Hombre de 38 afios originario de Veracruz, tramitador de puerto, sin antecedentes patolgicos, etilismo de 562 gr/
semana, fumador, consume leche no pasteurizada 2 veces por semana durante 3 meses, convivencia con perros, niega
antibioticoterapia previa

Antecede fiebre, cefalea y nausea de 5 dias; ingresd por desorientacion y perdida de tono de esfinteres ameritando
manejo AMV por estado de coma. Rigidez de nuca, Brudzinsky y Kerring ausentes, tomografia de crneo normal; se
realiz6 puncién lumbar compatible con meningitis bacteriana aguda indicndose Ceftriaxona y Vancomicina. A las 72
horas se reporté cultivo de LRy aspirado traqueal con desarrollo de Streptococcus equi sub zooepidemicus suspendién-
dose vancomicina. Ante ventana neuroldgica fallida al séptimo dia, se confirmaron complicaciones focales por RMN de
cerebro (Lesiones hiperintensas en T2 y Flair en ambos ganglios basales, mesencéfalo izquierdo y pedinculo cerebeloso
derecho, con realce al contraste). Posterior a descartar endocarditis concluye tratamiento antibidtico por 21 dias. Estan-
cia hospitalaria prolongada secundaria a IAAS y dependencia de AMV.

Laboratorios: glucosa 135 mg/dl, leucocitos 21,150/mm3, neutrofilos 18,830/mm3, plaquetas 70,000/mm3, VIH y
VDRL: No reactivos. LCR: glucosa <5 mg/d, proteinas 638 mg/dL, células 286/mm3, 10% PMN, 90% MN, Tincién Gram:
Cocos positivos

Discusién con conclusiones:

Usualmente asociado a patologias veterinarias, S. equi sub zooepidemicus es una etiologia infecciosa inusual en seres
humanos; solo se han publicado 34 reportes de casos de meningitis, los cuales se asocian en un 70% a un desenlace
fatal y a complicaciones neuroldgicas severas siendo las mas habituales la pérdida de audicion, tetraparesia y endoftal-
mitis. Es a con ber icilinas o cefalosporinas de tercera generacion durante 21 dias. En la
RMN es esperada la presencia de infartos microvasculares y/o abscesos mdltiples secundario a vasculitis infecciosa. I
tratamiento dirigido y oportuno puede atenuar la fatalidad, no obstante, solo un 38% obtendré una recuperacion total

Tuberculosis vertebral en pediatria. Presentacion de caso

Folio: 442-462

Autores: Pacheco-Pérez A',Gallegos-Marin J',* *Hernandez-Tepach A’ Cristerna-Tarrasa G, (1) Instituto
Nacional de Pediatria, México.

Ponente:
Ana Ruth Herndndez Tepach / Instituto Nacional de Pediatria / ana.tepach@gmail.com

Principal:
Giancarlo Hernan Cristerna Tarrasa / Instituto Nacional de Pediatria / ghct.inp@gmail.com

Introduccién:

La tuberculosis (TB) osteoarticular corresponde al 1-5% de todos los casos de TB en pediatria, se asocia a
importante morbilidad a largo plazo por necesidad de manejo médico-quirtrgico y rehabilitacién. Se reporta
el caso de Tb dsea en paciente lactante con tratamiento médico-quirurgico.

Descripcién:

Masculino, 2 afos 3 meses previamente sano, sin BCG, COMBE afirmado. Consulta en noviembre 2020 por
caida desde su propia altura, manejado con antiinflamatorios sin mejoria, presenta incremento en irritabili-
dad, dolor y hematoma lumbar. Se realiza TAC (16.11.22) de columna torécica encontrando absceso y destruc-
cién de T8-T10. PPD (22.11.21) >15 mm, biopsia (23.11.22) con bacilos alcohol &cido resistentes. Se descarta
inmunodeficiencias. Al examen fisico: pérdida de fuerza en miembros inferiores 3/5 con Babinsky bilateral,
sensibilidad conservada. RMN con fractura vertebral y mielopatia compresiva por absceso epidural T8-T10,
levantamiento y angulacion medular. Inicia tratamiento antifimico (10.12.21) con adecuada tolerancia. El
21.12.21 se realiza descompresion y estabilizacion medular. 24.02.22 paciente afebril, recuperacion de peso y
mejora de la marcha. Actualmente en fase de mantenimiento sin datos de recaida.

Discusién con conclusiones:

Seguin la OMS en 2020, 10 millones personas enfermaron de T8 y fallecieron 1.3 millones. En México, la tasa
de incidencia y mortalidad es de 24 y 2.9 por 100 000 hab/afio respectivamente. En< 15 afios la incidencia
fue 1,4/100,000 y generalmente se relaciond a contacto domiciliar. La TB 6sea es poco frecuente en pedia-
tria, corresponde al 4-5% de los casos extrapulmonares. Tipicamente afectan la region tordcica baja y lumbar
superior, con destruccién del disco intervertebral. Clinicamente hay impotencia funcional (64%), dolor (45%) y
fiebre (35%). El diagndstico es dificil, hasta el 50% tiene demora de 12 meses, siendo por microscopia y cultivo
de material infectado, del estudio de imagenes la RMN es mas sensible y especifica. El tratamiento es igual
que la TB pulmonar, pero la duracion dptima es incierta variando de 6 a 12 meses. La intervencion quirdirgica
es justificada con déficits neuroldgicos avanzados, progresion a pesar del tratamiento, enfermedad espinal
con cifosis >40 grados y absceso de pared toracica. La respuesta al tratamiento se monitorea por clinica.
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Infeccién cutanea por mit ias no en pediatria, clinica en dos hermanos inmu-

nocompetentes.

Folio: 359-382

Autores: Guerrero-Becerra M* Vizcarra-Alvarado P, * *Herrera-Lopez H!, Mercado-Uribe M Plascencia-Hernandez
AL, Martinez-Arce P*,Pacheco-Quijano K, (1) Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, México.

Ponente:
Hortensia Margarita Herrera Lopez / Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde / mahelo213@gmail.com

Principal:
Monica Cecilia Mercado Uribe / Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde / monicauribe_99@yahoo.com.mx

Introduccién:

La micobacteriosis no tuberculosa (MNT), son afecciones transmitidas por microorganismos diferentes a mycobac-
terium tuberculosis, colonizan agua, vegetacin, heces, e instrumental quirdrgico, se adquiere por inhalacién, in-
gestion o por inoculacion por la piel, provocando enfermedades cuténeas. Su presentacion clinica comprende
desde postulas, placas, nédulos, afeccion linfocuténeo, y/o ulceras. La enfermedad depende del tipo de micobacteria
involucrada, via de entrada, nivel de exposicin y estado inmunitario del huésped, asi como su mala respuesta al
tratamiento antituberculoso

Descripcién:

Originarios de zona rural, sin consumo de I4cteos no pasteurizados y COMBE negativo. Caso 1. Masculino 5 afios de
edad con evolucién de 3 afios con placas eritematosas en regién pre auricular, deltoidea, multitratado, se realiza
biopsia y se cataloga diagndstico de esporotricosis, tratamiento con yoduro de potasio e itraconazol por 6 meses,
con aumento de lesiones polimorfas con escamas, en hemicara derecha, nédulos no supurativos en térax posterior,
abdomen regién cervical y tronco. Caso 2 masculino de 20 meses de edad que inicia al mes con lesiones dérmicas
eritematosas generalizadas, con resolucién, permanece una placa eritematosa periumbilical, sin mejorfa con tra-
tamiento tépico, a los 6 meses nuevas lesiones en regién cervical, occipital placas eritematosas ovales, con costras
hematicas, bordes definidos, no supurativas. Tincién de Ziehl-Neelsen (ZN) de aspirado gastrico negativas a BAAR,
reaccion en cadena de la polimerasa de T8 de piel y jugo géstrico negativo, prueba de reaccién de la tuberculina
(PPD) reactiva. Induracion de 10 mm, RX de térax normales, cultivos para bacterias y hongos negativos, patologia,
infiltrado de linfocitos, histiocitos y células multinucleadas, negativo a BAAR, se realiza cultivo de piel que crece en 5
dias en medio de Lowestein Jensen y en la tincién de ZN con incontables bacilos acido-alcohol resistente, del cultivo
se envia muestra para fragmentacion de restriccién de longitud polimérfica (RFLP) donde se detecta mycobacterium
fortuitum. Se descarta inmunodeficiencia humoral o celular.

Discusién con conclusiones:
La presentacion clinica inespecifica, biopsia, cultivo inadecuados y falta del uso de técnicas de deteccién mole-

cular, suelen llevar a diagnésticos equivocados y como consecuencia retraso en los tratamientos especificos, como
los casos presentados que con la terapia dirigida, presentan una evolucién satisfactoria actualmente.

rectal como ion de Sifilis primara
Folio: 587-739

Autores: Villasefior-Martinez R*,**Hinojosa-Chavez L2, (1) Instituto Nacional de Cancerologia, México; (2)
Instituto Mexicano del Seguro Social, México.
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Introduccién:

La sifilis anorrectal es un diagndstico poco habitual al enfrentar una masa rectal; sin embargo, en el grupo de
pacientes VIH positivo este diagndstico debe estar dentro de las posibilidades diagnésticas del clinico. La carac-
teristica més constante de la Sfilis en el canal anal es la ulceracion asi como la ubicacion en la pared anterior.

Descripcion:
Hombre de 32 afios sin antecedentes crénico degenerativos, casado, orientacién HSM, vida sexual activa.

Inicia padecimiento actual a finales de diciembre 2021, al notar cambios en hébitos intestinales, presentando
estrefiimiento, pujo y tenesmo rectal. Un mes después se agrega hematoquecia. Por lo que acude con ciruja-
no coloproctoldlogo quien realiza tacto rectal encontrando a 1 cm del margen anal lesion indurada, indolora.

Se solicita TAC abdomino-pélvica contrastada, encontrando adenopatias mayores a 1 cm, generalizadas, asi
como masa rectal con realce al contraste.

Se realiza colonoscopia diagndstica encontrando lesion exofitica, trilobulada, circunferencial abarcando el 30%
de la luz intestinal del recto en la parte anterior. Colon sigmoides con mdltiples Ulceras de 1 a 2 mm sin sangrado
activo. Se realiza biopsia la cual es negativa a malignidad. Se solicita interconsulta a infectologia quien solicita
prueba de ELISA VIH (reactivo), VDRL (positivo 1:2) y PCR de Treponema pallidum (positivo), GeneXpert MTB/RIF
(negativo) Quantiferon Gold TB (positivo).

Se completa abordaje de infeccion reciente por VIH, encontrando 398 CD4 26%, CV 11,3000 LOG 4.05, sero-
logias hepatitis B y C negativos, fondo de ojo sin retinopatia por VIH. Se da tratamiento para sifilis primaria,
Tuberculosis latente y se inicia tratamiento antirretroviral. Presentando resolucion completa de pseudotumor.

Discusién con conclusiones:

En la era de la infeccion por VIH, ha habido un resurgimiento de enfermedades en franca disminucién en el
mundo occidental como sifilis. Frente a un tumor rectal con ony de izacion anterior, es i
descartar infeccion por VIH y tener en cuenta en el diagnéstico diferencial a esta patologia.

Endoftalmitis endégena por Candida albicans en un lactante. Presentacion de caso
Folio: 422-437

Autores: **Herrera-Lopez H',Martinez-Arce P*,Cueto-Aragon C' Vizcarra-Alvarado P',Plascencia-
Hernandez A, (1) Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, México.

Ponente y principal:
Hortensia Margarita Herrera Lopez / Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde / mahelo213@
gmail.com

Introduccién:

Se presenta caso clinico de lactante de 2 meses con diagndstico de endoftalmitis enddgena (Ee) , con
aislamiento de Candida albicans en secrecion vitrea de ojo izquierdo.

Descripcién:

Femenino de 2 meses, hospitalizada al nacimiento, cursé con fungemia por Candida albicans tratada con
fluconazol sistémico por 21 dias. Quince dias posterior a su egreso, presento opacidad en ojo izquierdo y
secrecion ocular bilateral. Se ingreso y se valora por parte de oftalmologia quienes realizan ECO oftalmico
modo B reportando endoftalmitis en ojo izquierdo, exploracion de ojo izquierdo: Parpados edematizados,
hiperemia leve, hiperemia de conjuntiva severa con inyeccion ciliar moderada, cornea opaca, membrana
inflamatoria central. Resto no valorable por opacidad de medios. Se inicio manejo con Cefepime, van-
comicina y fluconazol, ademas de administracion intravitrea de vancomicina y moxifloxacina. Se agrega
voriconazol intravitreo en 2 ocasiones. Se realiza vitrectomia ojo izquierdo a 4 dias de su ingreso. Se
reporta cultivo de secrecion vitrea con desarrollo de Candida albicans, continuando tratamiento sistémico
con fluconazol.

Discusién con conclusiones:

La Ee es una infeccion intraocular causada por diseminacion hematdgena desde focos distantes. En el
caso de etiologia fuingica como factores de riesgo se enlistan: inmunocompromiso, estancia intrahospita-
laria prolongada, presencia de catéteres intravenosos, uso de antibidticos de amplio espectro. Es de inicio
insidioso y pueden presentar opacidades vitreas focales (“collar de perlas”) e infiltrados coriorretinianos.
Otras manifestaciones oculares son edema palpebral, inyeccion conjuntival, inflamacion de camara an-
terior, ausencia de reflejo rojo y exudado vitreo. Para realizar el diagndstico es necesario la deteccién
del microorganismo ya sea por cultivo o por técnicas de biologia molecular. El tratamiento debe ser
con antifiingicos sistémicos por 4-6 semanas e intravitreo dependiendo de la evolucion oftalmoldgica.

Parpura i por Neisseria ingitidis, reporte de caso.
Folio: 374-383

Autores: **Hinojosa-Curiel S*,Guerrero-Becerra M*,Luévanos-Velazquez A?, (1) Hospital Civil Fray
Antonio Alcalde, México.

Ponente:
Sayda Hinojosa Curiel / Hospital Civil Fray Antonio Alcalde / dra.sayda.hinojosa@gmail.com

Principal:
Martin Guerrero Becerra / Hospital Civil Fray Antonio Alcalde / martingbecerra@gmail.com

Introduccién:

Neisseria meningitidis es una de las principales causas de meningitis bacteriana y sepsis. Se han identi-
ficado doce serogrupos, seis de los cuales (A, B, C, W, X e Y) pueden causar enfermedades y epidemias.

Descripcion:

Femenino de 8 afios, traida el 29/03/22 por alteracion del estado de alerta. Inicio el 28/03/22 con ce-
falea, 39 C, vémitos, debilidad generalizada. Esquema de vacunacion completo de acuerdo a la cartilla
nacional de salud. A la exploracion Kernig y Brudzinsky positivos. Se recibe en estado de choque, se
inicia manejo con liquidos, intubacion, colocacion de catéter venoso central, aminas y hemoderivados.
Se indica ceftriaxona y vancomicina dosis meningea. Hb 13.13 Plaq 123.1 Leu 5.41 Linf 1.52 Neu 3.54.
Puncién lumbar, liquido cefalorraquideo con diplococos gram negativos, lactato 5, glu 157 leucocitos
82, MONO 40%, PMN 42 %, Cl 122, Prot 0. PCR: Neisseria meningitidis positivo, se suspende vancomici-
na. E130/03/22 se agrega dermatosis localizada en extremidades polimorfa caracterizada por petequias
y equimosis, posteriormente se vuelve universal y se agrega purpura, flictenas y bulas necrético hemo-
rragicas. Por choque refractario se indica meropenem dosis meningea. Presenta falla organica multiple,
paro cardiorrespiratorio y fallece.

Discusién con conclusiones:

Las enfemermedades por Neisseria meningitidis son prevenibles. Los pacientes suelen presentar
mortalidad del 4% a 6% para meningitis aislada y 50% para parpura fulminante. De los pacientes que
se recuperan, entre 10% y 20% tienen secuelas graves, como hipoacusia permanente, retraso global
del desarrollo o pérdida de falanges o extremidades. A pesar del porcentaje bajo de presentacion en
comparacion con otras etiologias, seria importante establecer la dentro del esquema nacional por su
mortalidad, es imperativo que se promueva la vacunacion.
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Fistula pericardio-cutanea con pericarditis ia a pericardi is en un paciente
hematooncolégico

Folio: 178-386
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Instituto Nacional de Cancerologia, México.
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Introduccién:

La pericarditis purulenta es una entidad clinica poco frecuente y potencialmente mortal si no se ofrece tratamien-
to quirtrgico y antimicrobiano oportuno.

Descripcién:

Hombre de 44 afios con diagnéstico de linfoma no Hodgkin etapa clinica IV con actividad mediastinal. Debuté
con tamponade cardiaco y se le realiz6 pericardiocentesis evacuadora con catéter de drenaje el cual se retiré a
los 10 dfas. Recibi6 2 ciclos de quimioterapia sin complicaciones. Seis semanas después del retiro del catéter
not6 salida de liquido purulento a través de un orificio milimétrico que presentaba en térax anterior desde el
retiro del catéter; ademés se agregd fiebre, dolor tordcico y disnea. Ingresé a UCI con diagndstico de choque
mixto (séptico y cardiogénico) y falla organica multiple (cardiovascular, renal, hepética y hematoldgica). Inicié
manejo de soporte con vasopresores, oxigeno a bajo flujo y anitmicrobiano con meropenem y vancomicina. Se
realiz6 ecograffa en punto de atencion revelando una separacion de 5 cm entre las hojas del pericardio. Se realizé
pericardiocentesis obteniendo 350 ml de liquido purulento y fue valorado por cirugia de térax quien realizé
ventana pericardica con abordaje subxifoideo encontrando 100 cc de liquido purulento, abundantes detritus y
engrosamiento pericardico. El cultivo tanto de la secrecién purulenta a través del orificio del térax, del liquido
pericardico y del tejido pericardico reportd crecimiento de S. aureus meticilino susceptible. Se ajusté antimicro-
biano a cefalotina 12 gr/dia y completé 21 dias de manejo intravenoso, presenté mejoria de Ias fallas organicas,
disminucién en pardmetros inflamatorios y egres6 con trimetroprim-sulfametoxazol hasta completar 8 semanas.
Continud quimioterapia ambulatoria sin complicaciones.

Discusién con conclusiones:

La pericarditis purulenta es una entidad poco frecuente. El principal microorganismo aislado es S. aureus y el
manejo quirlrgico junto con el antimicrobiano dirigido es mandatorio. La fistula pericardio-cutanea complicada
con infeccion es ain mas infrecuente, solo se han reportado 14 casos en la literatura de los cuales 12 fueron pos-
teriores a recambios valvulares transadrticos, no hay reportes de caso de fistula secundaria a pericardiocentesis.
Es importante identificar y tratar oportunamente complicaciones asociadas a este tipo de procedimientos con el
fin de prevenir complicaciones graves.

Mucormicosis géstrica asociada a COVID 19 como complicacién hospitalaria

Folio: 325-412

Autores: **Jiménez-Andrade M?,Garcia-Carrasco Al Araiza-Santibanez J%, Ayala-Ledn M?, Alvarado-Lezama J%,Corzo-
Le6n DY, (1) Hospital Elipse Puebla, México; (2) Servicio de Dermatologfa del Hospital General de México, México; (3)
Aberdeen Fungal Group University of Aberdeen, Reino Unido.
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Principal:
Dora E. Corzo Ledn / Aberdeen Fungal Group University of Aberdeen / cold200781@yahoo.com

Introduccién:

La mucormicosis es una infeccién fungica invasiva (IF1) aguda cuyo desenlace puede ser fatal en el 50% de los casos.
Los pacientes con inmunocompromiso hematolégico y diabetes son los més afectados. Las presentaciones rino-or-
bito-sinusal y pulmonar son las més frecuentes, mientras que, la afeccién gastrointestinal alcanza 2-7% de los casos.
Aun no se tiene claro el vinculo causal con COVID-19, pero es un hecho que la mucormicosis asociada a COVID-19
(CAM) es una complicacién que ha causado brotes masivos hospitalarios principalmente en India y que empeora el
pronéstico de los pacientes.

Descripcion:

Hombre de 53 afios, carpintero, no diabético, ingres6 al hospital en junio 2021 debido a COVID-19 que previamente
fue manejado con multiples esquemas antimicrobianos y dosis altas de esteroides. Después de un mes de estancia
hospitalaria, presenté melena y chogue hipovolémico, en endoscopia se observé ulcera a nivel de fondo de estémago.
Posteriormente presenté abdomen agudo, por lo que requirid cirugia, en estomago se encontrd ulcera grisacea de
aproximadamente 10x8x10 cm, sangrado activo y perforacin por lo que se realizé gastrectomia total y esplenectomia.

€l andlisis microbioldgico e histopatoldgico mostro hifas hialinas, i gruesas con
Mucormicosis, se inicié tratamiento con isavuconazol con adecuada respuesta.

La complicacién fungica prolongd la estancia hospitalaria del paciente por 8 semanas més, en las que presentd infeccion
de herida quirdrgica, fistula pancredtica y neumonia intr ia debido a ademés
de diarrea por Clostridioides difficile para lo que recibié tratamiento. Finalmente, presenté una neumonia bacteriana
con empiema izquierdo chogue séptico y muerte. Ninguna muestra clinica posterior volvié a mostrar evidencia de
mucormicosis.

Discusién con conclusiones:

La mucormicosis gastrointestinal es la forma mas rara de esta infeccion. Los mecanismos implicados en el desarrollo
de CAM incluyen la inmunosupresion inducida por esteroides, el estado hiperferritinemico, la linfopenia y endotelitis.
A nivel mundial se han reportado mdltiples casos de CAM, pero solo tres con presentacion gastrica. Este caso ilustra la
importancia de las IFls como implicacién de COVID-19, su impacto sobre los dias de estancia hospitalaria y el riesgo de
sobreinfecciones debido a patégenos multidrogoresistentes.

CASOS CLINICOS

Nocardiosis diseminada en un paciente inmunosuprimido

Folio: 533-614

Autores: **Jaimes-Bravo R!,Alcazar-Garcia L, Escobedo-Sanchez R, Garay-Silva A' Vazquez-Ledn M*,Aguirre-
Diaz $*,Morfin-Otero R*,Rodriguez-Noriega E?, (1) Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde,
México.

Ponente:
Raciel Felipe Jaimes Bravo / Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde / racielfib@hotmail.com

Principal:
Eduardo Rodriguez Noriega / Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde / gocolima@gmail.com

Introduccién:

La nocardiosis es una infeccién causada por un microrganismo grampositivo aerobio del género Nocardia que
se encuentra en |a tierra y contamina vegetales en descomposicion, agua salada y dulce. Se transmite por
inhalacion o traumatismos directos. Tiene la capacidad de causar enfermedad supurativa localizada o sisté-
mica en humanos y animales; suele considerarse una infeccion oportunista, pero un tercio de los pacientes
infectados son inmunocompetentes; dentro de los factores de riesgo destacan: enfermedades autoinmunes,
postrasplantados de 6rganos solidos, neoplasias hematoldgicas y administracion de corticoides orales o in-
halados. El objetivo de este trabajo es resaltar el espectro de microorganismos causales de presentaciones
de infecciones diseminadas.

Descripcion:

Reporte clinico: Se trata de hombre de 48 afios con historia de coxalgia y coxartrosis bilateral de mas de 2
afios de evolucion, en tratamiento con AINEs y dexametasona intramuscular de manera intermitente. Inicié
su sintomatologia con aumento de volumen en gliteo izquierdo. Una semana previa a su ingreso presento
disnea progresiva hasta el reposo. En tomografia simple de térax se evidencié derrame pleural loculado; se
realizaron drenaje de absceso gluteo purulento y toracocentesis y se enviaron muestras a microbiologia. Se
reporto tincion de Gram y cultivo con crecimiento bacteriano grampositivo, se envié a MALDI-TOF que re-
porté Norcadia farcinica. Estudio de extension de Tomografia de craneo contrastada sin lesiones evidentes
en sistema nervioso central. Se inici6 tratamiento empirico con Linezolid y posteriormente cambio a Trime-
troprim/Sulfametoxazol para su egreso.

Discusién con conclusiones:

La nocardiosis es una infeccion que debe sospecharse en todo paciente con imunocompromiso y deteccion
de microrganismo grampositivo filamentoso; el tiempo recomendado de tratamiento es de 6 meses cuando
no hay involucro en sistema nervioso central. Se requieren estudios tomograficos o resonancia magnética
para su seguimiento.

Neumonia grave por Virus Sincitial i io en adultos itali durante la ia por SARS-CoV2

Folio: 431-456

Autores: **Jurado-Sénchez E*,Nava-Guerrero 5 Tell la M, P Martinez D?, (1) Universidad Auténoma de
San Luis Potosi, México; (2) Hospital Star Médica, México.

Ponente:
Estefania Jurado Sanchez / Universidad Auténoma de San Luis Potosi / A330930@alumnos.uaslp.mx
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Introduccién:
Durante la pandemia COVID-19 disminuyd la bisqueda intencionada de otros patégenos como diagnéstico diferen-

cial de neumonta grave. Es infrecuente la neumonia por Virus Sincitial Respiratorio (VSR) en adultos, al igual que la
neumonia de etiologfa viral multiple.

Descripcién:

Caso 1: Masculino 25 afios con neumonia grave por VSR/influenza
Caso 2: Masculino 45 afios con neumonia grave por VSR.

Caso 3: Masculino 51 afios con céncer renal, Linfoma no Hodgkin post-trasplante autélogo de células progenitoras
hematopoyéticas y neumonfa grave por VSR/SARS-CoV2.

Discusién con conclusiones:

Reportamos tres casos de infeccién respiratoria grave por VSR, dos de ellos asociados a otros virus, uno a influenza
y otro a SARS-CoV2. EI VSR es la principal causa de bronquiolitis en menores de 2 afios, sigue un curso benignoy en
adultos causa infeccion en ancianos e inmunodeprimidos.

La COVID-19 ha sido la principal causa de neumonia grave en los (ltimos 2 afios, no obstante, el estudio de otros
agentes virales es obligatorio por las posibilidades terapéuticas especificas.

Las manifestaciones clinicas en estos pacientes incluyeron: tos, disnea progresiva, hipoxemia, fiebre, fatiga, astenia
y adinamia. Todos los pacientes contaban con dos dosis de vacuna contra COVID-19. Los exémenes de laboratorio
mostraron alteraciones en el recuento leucocitario con linfopenia, elevacin de proteina C reactiva y dimero D. Los
hallazgos tomograficos incluyeron: infiltrados bilaterales en “vidrio deslustrado” y patrén intersticial bilateral. Los da-
tos clinicos, bioquimicos y radiologicos sugestivos de una infeccién viral, se confirmaron con pruebas de diagndstico
molecular (PCR multiplex) instauréndose el tratamiento antiviral especifico con oseltamivir en el caso de influenza, y
ribavirina aunque no especifica para VSR, se utilizé por su efecto antiviral de amplio espectro. Se administrd oxigeno
a dos pacientes con cénula nasal de alto flujo y al tercero con ventilacién mecanica invasiva, ademés de corticoides
sistémicos. Todos los pacientes tuvieron resolucién del proceso infeccioso pulmonar y egresaron del hospital, los dos
primeros por curacién y el tercero por traslado a un hospital publico.
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CASOS CLINICOS

asociada a
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Introduccion:

Ruxolitinib es un inhibidor de JAK1/2 aprobado para el tratamiento de mielofibrosis y vera. Tiene pro-
piedades inmunosupresoras y su uso aumenta el riesgo de infecciones oportunistas, como tuberculosis (TB). 1 TB
es una enfermedad causada por el complejo Mycobacterium tuberculosis.2 La TB ganglionar es una manifestacion
comdn extrapulmonar, afecta principalmente ganglios linféticos periféricos y cervicales. 3, 4 Con este caso pre-
tendemos exponer la importancia de considerar el diagnéstico de tuberculosis en un paciente en tratamiento
con ruxolitinib.

Descripc

Mujer de 62 afios con diagndstico de mielofibrosis JAK2 V617F positivo primario en tratamiento con ruxolitinib
20mg cada 12 hrs por sintomas constitucionales graves y esplenomegalia masiva. Inicia hace 1 mes con sudoracién
nocturna, tumor cervical izquierdo doloroso que aumenta de tamaio, fiebre de 39°C hace 3 dias y pérdida de peso
de 11 kg en 6 meses. A la exploracion signos vitales normales. Cuello con tumoracion izquierda palpable de 5 cm,
no mévil, dolorosa, axilas e ingles sin adenomegalias, cardiovascular normal. Leucocitos 13.980/mm3, hemoglobi-
na 6.7 mg/dl, PCR 41 mg/dI. Ecografia doppler muestra mltiples adenopatias cervicales izquierdas de 11-30 mm
con aumento de flujo. Se interconsulta a cirugia general para biopsia excisional de ganglio con sospecha de tuber-
culosis ganglionar vs neoplasia proliferativa. Se suspendi ruxolitinib. Patologfa reporta linfadenitis granulomatosa
cronica con areas extensas de necrosis caseosa y bacilos acido-resistentes intracelulares compatibles con infeccion
micobacteriana. Fue tratada con régimen antituberculoso de cuatro medicamentos con mejoria de sus sintomas.

Discusién con conclusiones:

El ruxolitinib produce inmunosupresién debido a la reduccién de la respuesta inflamatoria. Disminuye la actividad
de células T y diferenciacién de células T cooperadoras tipo 1, 17 y reguladoras, que detiene la liberacion de
citocinas como TNF-q, IL-1, IL-6, INF-y e IL-12. 5 M. tuberculosis aumenta la produccién de citocinas IL-12, IL-1,
IL-6, IL-15 y TNF-a, mediante la activacién de células dendriticas y macréfagos. Esto conduce a la secrecion de
INF-y mediante la via JAK. Los inhibidores de JAK 1/2, inhiben este mecanismo de proteccion. 6, 7 En general se
recomienda la suspension de ruxolitinib durante el tratamiento de TB a pesar del riesgo de resistencia y empeora-
miento de los sintomas de mielofibrosis.

Bacteriemias por O anthropi en

de un hospital de tercer nivel de

atencion

Autores: Hernandez-liménez C!,**L6pez-Rivera A', (1) Hospital de Especialidades Dr Antonio Fraga Mouret
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Ponente y principal:
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Introduccién:

Ochrobactrum anthropi es un bacilo gram negativo, aerobio obligado, mévil, no fermentador de glucosa, oxidasa
positivo. Estd presente en la naturaleza, principalmente en el sueloy en el agua. Se ha reportado como patégeno
nosocomial oportunista, que se adhiere a superficies, por lo que es responsable de bacteriemia relacionada a
catéteres y con menor frecuencia meningitis, endocarditis, absceso hepatico, y absceso pancreatico.

Descripcién:

Se realizo revision de la informacion disponible de pacientes con bacteriemia por O. anthropi en el periodo
Enero/2017 - Enero/2022. Se documenté 4 casos de bacteriemias por O. anthropi en pacientes hospitalizados
en esta unidad, con enfermedades hematoldgicas. La edad media de los pacientes fue 49 afios (38-62); 75%
(3) mujeres. 25 %(3). 2 padecian Linfoma no Hodgkin, 1 padecia Mieloma Mdiltiple, y 1 padecia Leucemia linfo-
blastica aguda y diabetes tipo 2. En 4 pacientes (100%) se habia practicado colocacion de angioacceso venoso
central, 2 (50%) region subclavio y 2 (50%) regién yugular. Previos a la bacteriemia, todos (100%) habia recibido
quimioterapia en el Ultimo mes, y 3 (75 %) fueron hospitalizados por mas de 48 horas. Dos pacientes fueron
dados de alta con seguimiento a la consulta externa y 2 fallecieron, de choque séptico, con foco relacionado a
catéter. Todos presentaron aislamiento de 0. anthropi en hemocultivos, sin contar con antibiogramas ni valores
de CIM. En 4 pacientes (100%) se realiz6 aplicacién de carbapenémico (imipenem).

Discusién con conclusiones:

Se ha identificado series de casos de bacteriemias por O. anthropi, generalmente asociado a cateter, y excep-
cionalmente a nivel organico, los cuales se ha reportado resistencia a B-lactémicos (excepto imipenem) a través
de la produccion de AmpC B-lactamasa, y se considera susceptible a gentamicina, fluoroquinolonas, trimeto-
prima-sulfametoxazol y colistina. Los pacientes reportados tuvieron tratamiento con carbapenémico, con re-
cuperacion en dos de ellos, sin complicaciones, posiblemente debido a la baja virulencia del organismo. Los
casos se reportaron con diferencia de temporalidad. Se debe de considerar el rol de Ochrobactrum anthropi
como patégeno oportunista en pacientes inmunocomprometidos, en este caso con patologias hematoldgicas,
debiéndose tener en cuenta su aislamiento en cualquier cultivo y realizar tratamiento oportuno con los antibié-
ticos previamente comentados.

XLVI CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

Miopericarditis asociada a vacuna mRNa en adolescentes reporte de dos casos

Folio: 454-485

Autores: Casillas-Casillas M',**Lépez-Enriquez C' Vicencio-Rivas J',De Luna-Sanchez G',Garay-Carmona D, (1)
Hospital Espafiol, México.

Ponente:
Claudia Lépez Enriquez / Hospital Espafiol / cdclemd@gmail.com

Principal:
Diego Garay Carmona / Hospital Espafiol / d.garaycarmona@gmail.com

Introduccién:

La infeccién por SARS CoV2 y la presente pandemia por COVID-19 ha promovido una emergente produccion de
vacunas como una de las herramientas preventivas. Las vacunas mRNA han reportado miopericarditis posvacu-
nal en pacientes masculinos jovenes después de la segunda dosis de vacuna en la mayoria de los casos (76%). Esta
complicacion inflamatoria es poco comun sin fatalidad en los pacientes afectados.

Descripcién:

Masculino de 14 afios de edad brasilefio, aplicacion de segunda dosis de vacun Pfizer BioNTech a las
48 horas de la vacunacién presenta cefalea frontotemporal, dolor precordial, fiebre (40°C) y disnea. In-
gresa hemodindmicamente inestable con bloqueo incompleto de rama derecha del haz de His y eco-
cardiograma con derrame pericardico, laboratorios con aumento de troponina | y creatina quinasa.
Se excluyd COVID-19 con PCR, IgG anti-N negativos e IgG anti-Spike positivos, resonancia magnética
cardiaca muestra proceso inflamatorio del tejido miocardico y pericardio.El tratamiento indicado AINE (keto-
rolaco) y esteroide durante 72 horas, ambulatoriamente con ASA por 4 semanas, con respuesta favorable.
-Masculino mexicano de 18 afios de edad valorado a los 5 dias de la 2da dosis de vacuna mARN (Pfizer BioNTech)
con fiebre, dolor precordial, fatiga, diaforesis y palidez. Abordaje con leucocitosis (15.600 cel/ml) y trombocito-
penia (45.000 cuentas), se descarta COVID-19 , Dimero D elevado y Troponinal elevada, EKG con elevacién del
ST. Manejo con AINE (Ketoprofeno) y ASA durante 4 semanas sin efectos secundarios ni complicaciones, no re-
quirié hospitalizacién.

Discusién con conclusiones:

El riesgo de miocarditis posvacuna COVID-19 es de 70-105 casos por millon. Continuar con el registros colaborati-
vos de miocarditis relacionadas con la vacunacion de COVID-19 como registros demogréficos, presentacion clinicay
comportamiento de los biomarcadores exorta a validar recomendaciones. Las secuelas a largo plazo son aun desco-
nocidas, si bien la tasa de hospitalizacién ha sido alta (95-96%) el desenlace es favorable sin ninguna muerte asociada
Este evento adverso en adolescentes es raro y limitado; en nuestros reportes como se menciona en la literatura la
evolucion clinica es favorable requieriendo un caso hospitalizacién sin complicaciones severas; reforzar la vacu-
nacion para disminuir la transmision puede recomendarse de manera segura en la mayoria de la poblacion siendo
preferible a las complicaciones por COVID-19.

Naegleria Fowleri en tiempos de Covid-19 Reporte de 2 casos

Folio: 280-265

Autores: **Marin-Abundis H',Rojas-Larios F!,Rivera-Armendariz A%,Castellanos-Morfin J!,Gomez-Gu-
tierrez C',Melgar-Jaldin A’,Iglesias-Castillo J*, Tapia-Flores R',Espinoza-Gomez F',Rodriguez-Ochoa E?,Ur-
tiz-Licea A, (1) Secretaria de Salud, México; (2) Universidad de Colima, México.

Ponente y principal:
Hector Ahmed Marin Abundis / Secretaria de Salud / h.ahmed610@hotmail.com

Introduccién:

Dentro de las amebas de vida libre la Naegleria fowleri cobra importancia ya que es conocida como una
ameba flagelada termdfila conocida como ameba “devoradora de cerebros”, es el agente etioldgico de
una peligrosa y devastadora enfermedad que se puede adquirir por agua dulce contaminada

Descripci6n:

Se trata de un lactante menor (caso 1) y escolar (caso 2) que ingresaron en distintas temporalidades al
nosocomio por sindrome febril en estudio, precedido por dolor abdominal y afeccion al sistema nerviosos
central en uno de ellos caracterizado por crisis convulsivas ténico clénicas y en el otro caso con ataxia y
paresias. En ambos casos se evoluciono a choque séptico requiriendo ventilacion asistida y manejo de
vasopresores. Se tomaron pruebas para dengue y SARS-CoV2 siendo estas negativas, se realizan cultivos
siendo estos negativos. Dentro de los estudios de imagen del caso 1 en TAC de créneo se evidencio
imagenes hipodensas bien delimitadas, localizada a nivel en los talamos de forma bilateral se realizé pun-
cién lumbar con aspecto purulento, espeso, fétido, reportando abundantes leucocitos de predominio de
polimorfo nucleares. A las 72 h se toma ECG donde se declara muerte cerebral. Se reporta de forma post
mortem por patologia la presencia de trofozoitos de ameba de vida libre sugestivo de Naegleria Fowleri.
En el caso 2 se toma una puncién lumbar a las 19 horas de su ingreso evidenciando Naegleria Fowleri
con una evolucion torpida. Ambos casos fallecieron a las 72 horas de su ingreso por choque séptico

Discusién con conclusiones:

A pesar del manejo multidisciplinario para estos dos pacientes y el manejo en con antibidticos de amplio
espectro el considerar el agente etiologico por Naegleria Fowleri se realizé por descarte aunado de la
temporalidad de ingreso de cada paciente. Acorde a la literatura estos casos son poco frecuentes por lo
que necesita una alta sospecha clinica para una deteccion y tratamiento oportuno; debido a su afeccion
a SNC es importante hacer un diagndstico diferencial en todo paciente con datos de sindrome encefalico,
y realizar la busqueda intencional de meningoencefalitis amebiana primaria debido a su alta mortalidad.
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Empiema pleural secundario a Salmonella entérica spp. en paciente pedistrico inmunocompetente

Folio: 308-396

Autores: **Martinez-Montealegre M?,Olguin-Quintero M*,Nava-Frias M", (1) Hospital Infantil de Mexico Federico
Gomez, México.

Ponente:
Maria Jose Martinez Montealegre / Hospital Infantil de Mexico Federico Gomez / mariajo2003@hotmail.com

Principal:
Margarita Nava Frias / Hospital Infantil de Mexico Federico Gomez / mariajo2003@hotmail.com

Introduccién:

Las infecciones extra-gastrointestinales por Salmonella son poco frecuentes, las complicaciones pueden ocurrir
entre 9.5 % a 37 % e involucran al sistema nervioso central, pulmén y corazén. Dentro de las complicaciones pul-
monares se considera que el derrame pleural es poco comun, la neumonia lobar rara y el empiema muy raro.
Generalmente se presentan en pacientes inmunocomprometidos, sin embargo se ha reportado la presencia de
empiema pleural en individuos inmunocompetentes.

Descripcion:

Masculino de 2 afios, sin antecedentes patoldgicos, sin manifestaciones gastrointestinales, asi como tampoco nin-
gun antecedente familiar o epidemiologico de importancia, con esquema de vacunacion incompleto a expensas
de BCG, Pentavalente y SRP.

14 dias previos a su ingreso inicia con cuadro respiratorio caracterizado por tos, rinorrea y fiebre asi como dificultad
respiratoria de 48 horas de evolucion. ion fisica: de ion y amplexacién disminuidos, a
la percusion mate se ausculta hipoventilacion basal derecha integrando derrame pleural. Laboratorio: trombocito-
sis, linfocitosis. Radiograffa de térax opacidad total del pulmon derecho con desplazamiento del cardio mediastino
contralateral. Se realizo toracocentesis drenando liquido purulento y espeso por lo que se integré empiema. Se
coloca sonda pleural derecha y se inicia tratamiento con alteplasa, ceftriaxona y clindamicina. Se inicia abordaje
para descartar inmunodeficiencias. Se realiza frotis de sangre periférica con presencia de microcitosis, no se obser-
van drepanacitos, VIH negativo, inmunoglobulinas dentro de parametros normales, C3 y C4 normal, nitroazul de
tetrazolio negativa. Cultivo del liquido pleural con crecimiento de Salmonella entérica spp., se retiré sonda pleural al
sexto dia y se completa 21 dias con ceftriaxona. Se egresa sin oxigeno suplementario a domicilio.

Discusién con conclusiones:

Las infecciones pleuropulmonares por Salmonella oscilan entre el 10-35% de las formas focales siendo una de las
menos conocidas. Las complicaciones pulmonares tanto la neumonia como el empiema son consideradas muy
raras, los serotipos implicados con mas frecuencia son Salmonella Enteritidis y Typhimurium presentandose en hospe-
deros con alteraciones del sistema inmunolégico o con enfermedades predisponentes. Saimonella spp. debe con-
siderarse como un patégeno més causante de infeccién pulmonar en pacientes inmunocompetentes, aunque no
tengan manifestaciones digestivas.

Neumonia por Citomegalovirus en paciente con SIDA

Folio: 588-740

Autores: Magafia-Ledn J!,**Martinez-Rodriguez L', Ortiz-Alvarez Al, (1) Hospital Central Dr. Ignacio Moro-
nes Prieto, México.

Ponente:
Luz Eliana Martinez Rodriguez / Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto / Luz_eliS@hotmail.com

Principal:
Arturo Ortiz Alvarez / Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto / ortizalvarez_arturo@hotmail.com

Introduccién:

El citomegalovirus (CMV) humano es un patégeno oportunista que puede generar infeccién en pacientes
inmunocomprometidos. Al haber afeccién pulmonar, el diagnéstico diferencial de sintomas y hallazgos por
imagen es amplio en este tipo de pacientes, sin embargo existen patrones radiograficos que nos inclinan a
alguno en especifico.

Descripciol

Se trata de hombre de 42 afios con antecedente de VIH de 10 afios de diagndstico, sin tratamiento desde
hace 2 afios; politoxicémano . Inicia 3 meses previos a su ingreso con tos productiva con estrias sanguinolen-
tas, diaforesis sin predominio de horario, inicia con fiebre de patron no especifico 1 mes previo a su ingreso,
disnea progresiva con hipoxemia severa ameritando manejo avanzado de la via aérea el dia de su ingreso.
Se realiza tomografia de térax mostrando infiltrado alveolar generalizado de predominio perihiliar. Se cubre
con piperacilina tazobactam, asi como con valganciclovir por imagen sugestiva de neumonia por CMV, soli-
citando carga viral en suero resultando negativa. 25 dias después de su ingreso se tomo biopsia por toraco-
tomia obteniendo de I6bulo medio ante la duda diagndstico: Candida albicans en cultivo, de I6bulo inferior
con positividad por inmunohistoquimica para CMV, asi como PCR en suero para CMV positivo. Se continud
tratamiento con valganciclovir durante 21 dias con adecuada respuesta, logrando progresion ventilatoria.

Discusién con conclusiones:

La neumonia por CMV es una presentacion atipica de esta etiologia en nuestro medio, inclusive en pacientes
inmunosuprimidos. Se sospecha por cuadro clinico, con apoyo sobre todo de estudio de imagen tomografi-
ca. El estdndar de oro para su diagnostico es a través de histopatologia con inmunohistoquimica.

CASOS CLINICOS

Miocardiopatia dilatada secundaria a infeccién por Bordetella pertussis en paciente pediétrico.

Folio: 308-397

Autores: * *Martinez-Montealegre M?,Olguin-Quintero M!,0campo-Ramirez L', Nava-Frias M?, (1) Hospital Infantil
de Mexico Federico Gomez, México.

Ponente:
Maria Jose Martinez Montealegre / Hospital Infantil de Mexico Federico Gomez / mariajo2003@hotmail.com

Principal:
Margarita Nava Frias / Hospital Infantil de Mexico Federico Gomez / mariajo2003@hotmail.com

Introduccién:

La miocarditis es una enfermedad inflamatoria del miocardio con etiologfas diferentes, la mayoria de las cuales
son infecciosas, siendo una entidad poco frecuente con una incidencia anual estimada de 1 a 2 por cada 100 000
nifios, presentando mayores complicaciones cuando se presenta en lactantes. El diagndstico de miocarditis se
puede realizar con base en hallazgos clinicos de disfuncion cardiaca aguda, troponina elevada y evidencia ecocar-
diografica de disfuncion ventricular sin un defecto cardiaco estructural subyacente. Dentro de las complicaciones
la miocardiopatia dilatada puede resultar en una condicién que de génesis a falla cardiaca.

Descripcién:

Lactante femenino de 5 meses sin antecedentes perinatales de importancia, con esquema de vacunacion in-
completo a expensas de dosis de hepatitis B y una dosis de pentavalente. Inicia con tos, dificultad respiratoria y
secrecion conjuntival de 48 horas de evolucion. A la exploracion fisica se corrobora taquipnea, tiraje intercostal
y estertores crepitantes bilaterales, se ausculta S3, soplo sistélico grado Il/VI localizado en 5° espacio intercostal.
Laboratorios con ProBNP >35,000, troponina negativa. Radiograffa de térax con cardiomegalia. Ecocardiograffa
con disfuncion ventricular.

Con base en lo anterior se integra miocardiopatfa dilatada con insuficiencia cardiaca congestiva. Se inici6 trata-
miento con captopril, furosemida, espironolactona y dobutamina, que permitié suspender soporte inotrépico a
los siete dias del ingreso. Se realizaron serologias para Herpes virus 6, Adenovirus, VIH, CMV, Hepatitis C siendo
negativas, se aisl6 Bordetella pertussis por PCR en el aspirado nasofaringeo. Se traté con azitromicina por 5 dias. Fue
dada de alta a su domicilio a los 30 dias del ingreso.

Discusién con conclusiones:

La miocardiopatia dilatada es causa importante de insuficiencia cardiaca congestiva. De etiologia multifactorial, con
predominio idiopatico o infeccioso, caracterizada por dilatacién ventricular y compromiso de la funcién sistdlica. Estu-
dios recientes describen a Bordetella pertussis con la presencia de dilatacion de cavidades derechas asi como reactiva-
cion de foco pulmonar. El tratamiento estd dirigido a aliviar los sintomas y evitar los cambios hemodindmicos crénicos.
Al menos el 20% de los pacientes pueden recuperar la funcién ventricular en los primeros 2 afios después del inicio
de tratamiento y del 40%-50% pueden morir o necesitar un trasplante de corazon.

ocular como manifestacién inicial en adolescente con infeccién por VIH
Folio: 387-683

Autores: **Mata-Castafieda M*,Ocampo-Ramirez L', Pacheco-Medina L', Michel-Izeta B, Avilés-Robles MY, (1)
Hospital Infantil de México Federico Gémez, México.

Ponente y principal:
Michel Mata Castafieda / Hospital Infantil de México Federico Gomez / michel3392@gmail.com

Introduccién:

Masculino de 16 afios de edad, previo sano, con antecedente de inicio de vida sexual a los 14 afios y antecedente
de 4 parejas sexuales (3 hombres), con uso ocasional de preservativo.

Descripcion:

Inicia 8 semanas previas a su ingreso con eritema y edema conjuntival izquierdo, disminucion de agudeza visual y
fotofobia, sin salida de secrecion ocular, acudiendo con diferentes médicos, quienes indican mdltiples esquemas
antibidticos tpicos y sistémicos sin mejorfa. Al interrogatorio dirigido refiere pérdida de peso de 2 kg en 1 mes.
Niega otra sintomatologia

Acude 2 semanas después con médico particular que realiza prueba répida de VIH con resultado positivo, y se
envia a clinica condesa en enero del 2022 donde se realiza carga viral con 41,141 copias y conte de CD4+ en20
(2%), iniciando tratamiento con bictegravir, emtricitabina y tenofovir (1 tableta combinada). Es valorado por of-
talmologfa reportando: ojo izquierdo con conjuntiva hiperémica, a la exploracién con cdmara de hendidura se
observan depdsitos retroqueraticos medianos blanquecinos, cdmara anterior con celularidad, nervio dptico hipe-
rémico, integrando panuveitis. Se realiza RPR para sifilis con resultado en 1:64. Estableciéndose diagndstico de
sifilis ocular y se envia a nuestra unidad para manejo. Oftalmologia a su ingreso corrobora datos de panuveitis ya
mencionados. Se realiza VRDL en LCR reporténdose negativo. Inicia penicilina G cristalina 4 millones de unidades
por 14 dias, con mejoria y recuperacioén de agudeza visual. Egresa por mejoria.

Discusion con conclusiones:

La sifilis ocular puede afectar casi cualquier estructura del ojo, pero la uveitis posterior y la panuveftis son las
més comunes, debutando en ocasiones como disminucién de la agudeza visual. Otras manifestaciones incluyen
neuropatia 6ptica, queratitis y vasculitis retiniana. En ocasiones se acompafia de meningitis sifilitica (3%) por lo que
siempre se debe descartar el compromiso de SNC. En personas con VIH que presenten sintomas oculares y serolo-
gia reactiva para sifilis se requiere valoracién oftalmoldgica ya que estos pacientes pueden tener un mayor riesgo
de complicaciones y secuelas neurolégicas si no se otorga un tratamiento oportuno con penicilina G parenteral.

La presencia de una infeccién de transmisién sexual (ITS) siempre debe orientar a la bisqueda intencionada de
otras ITS.
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Dengue de Vertical en de Gemelar

Autores: Carrillo-Gonzalez A, Miraflores-Vidaurri E*,* *Mejia-Caballero L?, (1) Hospital Materno Perinatal Ménica
Pretelini Saenz ISEM, México; (2) Hospital Materno Perinatal Ménica Pretelini Saenz, México.

Ponente y principal:
Laura B. Mejia Caballero / Hospital Materno Perinatal Ménica Pretelini Sdenz / oth_laura@hotmail.com

Introduccién:
La infeccién por virus Dengue afecta 390 mil casos anualmente. Su presencia durante el embarazo se asocia con

enfermedad severa, nacimiento pretérmino, muerte intrauterina, abortos, sufrimiento fetal agudo y transmision
perinatal.

El dengue en recién nacidos puede cursar asintomtico, dengue con o sin signos de alerta o como dengue grave.
Reportamos el caso de dos recién nacidos, productos de embarazo gemelar con transmisién perinatal de dengue
Descripcién:

Se obtienen productos de embarazo gemelar, de término y por via abdominal, producto de madre de 34 afios
originaria de Tejupilco. La madre inicié con sintomatologa 4 dias previos al nacimiento con fiebre, dolor abdomi-
nal irradiado a regién lumbar. En laboratoriales con tr ia, TTP ir , transaminasemia, USG
con esteatosis hepatica y liquido libre perihepatico y derrame pleural. Se sospecha dengue y se toma PCR con
resultado positivo a DENV2.

Inicia con trabajo de parto, realizando cesarea, la madre cursa con dengue grave y fallece 3 dias posteriores a
la cesdrea

Se obtienen productos masculinos, de término, con peso adecuado para edad gestacional, ambos vigorosos. Se
toma muestra sanguinea para diagndstico de dengue por PCR a las 24 horas de vida con resultado indeterminado
en ambos, se repite la muestra a los 5 dias con resultado positivo a DENV2. Clinicamente asintomaticos durante
su hospitalizacién, pero se corrobord leucopenia y trombocitopenia sin ameritar transfusion de hemocomponen-
tes. Se egresan a domicilio a los 14 dias. Cita de seguimiento a los 2 meses encontrandolos sanos.

Discusién con conclusiones:

Aunque la transmisién vertical por dengue es poco frecuente y hay pocos casos reportados, es una entidad que
debe sospecharse en zonas endémicas cuando se tiene a una paciente embarazada con enfermedad febril. Los
productos afectados pueden cursar desde asintomaticos a tener cuadros de dengue grave, por o que la sospecha
de la enfermedad en la madre y el diagndstico oportuno fueron cruciales para determinar las acciones tomadas
en los productos. En este caso, el curso clinico de los productos no correspondi6 con el cuadro clinico de la madre
y los pacientes se pudieron egresar sin complicaciones.

Tuberculoma secundario a 6jiga en paciente iatrico con

Folio: 387-691

Autores: Mata-Castafieda M*,Dominguez-Coronel J*,Pacheco-Medina L, **Michel-Izeta B* Avilés-Robles M?,
(1) Hospital Infantil de México Federico Gémez, México.

Ponente:
Benito Eduardo Michel Izeta / Hospital Infantil de México Federico Gémez / benitomichelizeta@gmail.com

Principal:
Michel Mata Castafieda / Hospital Infantil de México Federico Gomez / michel3392@gmail.com

Introduccién:

El deterioro paraddjico durante el tratamiento de la tubeculosis meningea se define por la exacerbacion
de la sintomatologia, alteraciones en el LCR, empeoramiento de las lesiones tuberculosas preexistentes o
aparicion de nuevas lesiones.

Descripcion:

Masculino de 11 afios de edad, previamente sano, el cual en junio del 2021 es referido por cuadro de fiebre
de 3 meses de evolucion, predominio nocturno, cefalea de 2 meses, y pérdida de peso. Se realizé puncion
lumbar con reporte de LCR: proteinas 262 mg/dL, Glucosa 12 mg/dL, leucocitos 154, 46% PMN y 54% MN.
BAAR negativo. PCR para M. tuberculosis (GeneXpert®) positivo en LCR. Se diagndsticé tuberculosis menin-
gea e inici6 tratamiento con 4 antifimicos y esteroide por 4 semanas. En la RMN de encéfalo se observé
aracnoiditis basal. A la semana de inicio de tratamiento la fiebre remite y se egresa para continuar manejo
ambulatorio. Al culminar la fase intensiva se realizé descenso gradual del esteroide hasta su suspension. A
los 7 dias del retiro del esteroide reingresa por hidrocefalia que requirié colocacion de derivacion ventriculo
peritoneal y reinicio de esteroide a dosis plena por 3 meses. 1 mes después se inicia descenso de esteroide,
y a los 14 dias de la suspension reingresa por dislalia, cefalea, hemiparesia izquierda, disfagia e incontinencia
urinaria. A la exploracién neuroldgica se integra sindrome piramidal, paralisis facial central, oftalmoplejia del
VI par y sindrome cerebeloso. Se realiza RMN de craneo observandose lesion a nivel del puente con realce
periférico compatible con tuberculoma. Se inicia dexametasona 16mg/dia con lo que se observa mejoria
clinica del paciente.

Discusién con conclusiones:

La respuesta paraddjica al tratamiento antituberculoso es un fendmeno conocido y descrito en la literatura
en adultos y sobretodo, en pacientes con VIH, esto aunado al sindrome de reconstitucion autoinmune. Sin
embargo en pediatria no se cuenta con estudios suficientes para evaluar el manejo y pronéstico. Las pautas
del tratamiento con esteroide no estan bien establecidas, tanto en duracién como en dosis; lo reportado en
la poblacién adulta usando dosis maxima de dexametasona por hasta 4 semanas, fue lo que se utilizé como
base para el tratamiento en nuestro paciente con mejoria clinica.
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INFECCIONES OPORTUNISTAS EN PACIENTE CON ENFERMEDAD DE CROHN BAJO REGIMEN TNF-a
Folio: 569-657

Autores: Lopez-Vejar C',**Mesinas-Garrido M? Ballesteros-Penedo P*,Angeles-Labra A* Terrazas-Marin R?, (1)
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, México; (2) Hospital Angeles Mocel, México; (3) Hospital
Angeles Lomas, México.

Ponente:
Mayte Mesinas Garrido / Hospital Angeles Mocel / mmesinasg@gmail.com

Principal:
César Emmanuel Lopez Vejar / Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias / cesar_lopezvejar@icloud.com

Introduccién:

£l tratamiento de la enfermedad de Crohn depende de la gravedad, estratificacién del riesgo y factores clinicos.
El uso de antagonistas de factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) forma parte de una estrategia importante para
el control de la enfermedad, no obstante, confiere un riesgo relativo de 2.6 para la adquisicién de las infecciones
por patégenos oportunistas con en comparacién con la poblacién general.

Descripcion:

Se presenta el caso de un hombre de 34 afios que ingresa a hospitalizacién con 10 dias sindrome diarreico,
dermatosis vesicular generalizada que genera costra hematica central y fiebre. Antecedente de enfermedad
de Crohn tratada por dos meses con prednisona y azatioprina, y 20 dias con infliximab. A la evaluacion inicial
FilmArray gastrointestinal y coprocultivo reportan enterica, o con

y tomografia de tdrax con imagenes nodulares en ambos pulmones. Tras 48 horas de admisién hospitalaria
presenta alucinaciones. Resonancia magnética con datos compatibles a encefalitis, FilmArray meningitis con
identificacion de varicela zéster (VZV) y carga viral 131455 cop/ml. 24 horas més tarde presenta deterioro respi-
ratorio requiriendo ventilacion mecdnica. Se realiza broncoscopia de la cual cultivo de hongos reporta Aspergillus
sp. Galactomanando (GMN) sérico 1.35 y labado broncquioalveolar 3.5. Se complementé abordaje con perfil
TORCH, IgG anti-citomegalovirus (CMV) 1537 UA/mL, carga viral CMV 11250 copias/mL. Se otorgaron coberturas
para entérica'y Il acorde a susceptibilidad. Se dio cobertura con aciclovir y ganci-
clovir por encefalitis por V2V y sospecha a colitis por CMV asi como voriconazol por Aspergillosis invasiva. GMN
sérico control 1.57. Tras 37 dias de hospitalizacién presenta hipoxemia refractaria, sangrado digestivo y muerte.

Discusién con conclusiones:

£l empleo de antagonistas TNF-a, como infliximab, conlleva a un riesgo elevado de reactivacion de infecciones
latentes y presentaciones severas de otras mas. Se requiere evaluacion previa a tuberculosis latente, hepatitis By
VVZ. Sin embargo, no hay recomendacion precisa con relacion a reactivacién de CMV'y la presentacion a Aspergi-
llosis invasiva. Este caso resalta el riesgo de la presentacién de infecciones graves, potencialmente incapacitantes
v letales con el uso de antagonistas de TNF-a.

Coccidi icosis disemi i recaida de Linfoma No Hodgkin

Folio: 347-342

Autores: Flores-Miranda R*,Gonzalez-Lara F*,**Montante-Montes de Oca D, (1) Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, México.

Ponente y principal:
Daniel Montante Montes de Oca / Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn
/ klingsor31@hotmail.com

Introduccién:

Hombre de 55 afios con antecedente de linfoma difuso de células grande B (LDCGB) tratado con esple-
nectomia y quimioterapia (RCHOP) en 2019, actualmente en remision. Acudié por artralgias en manos y
tobillos, fiebre vespertina, disnea de medianos esfuerzos, tos no productiva acompafiada de dolor pleu-
ritico y secrecion conjuntival matutina de 7 meses de evolucion. Destaco el antecedente de multiples via-
jes a Ciudad Juarez, Chihuahua donde se dedico al contrabando ilegal de automéviles no regularizados a
través de la frontera con EUA durante los Gltimos 10 afios.

Descripcion:

La biometria hematica inicial no reporto alteraciones, se determind proteina C reactiva sérica en 2.3 mg/
dL. Como abordaje inicial se solicitd Tc de torax con reporte de pulmones con engrosamiento septal ge-
neralizado de predominio en |dbulos inferiores, engrosamiento y reforzamiento pleural derecho asocia-
do a lesion litica en 102 arco costal. Los cultivos de expectoracion, hemocultivos, IGRA y PCR mdiltiple de
patogenos respiratorios (Respifinder) fueron negativos. Se complemento con PET-CT usando 18-FDG
donde destacd lesion litica en décimo cuerpo costal derecho con metabolismo difuso (SUV 8.5) adeno-
patias mediastinales prevasculares, subcarinales y retroperitoneales con metabolismo inespecifico. Ante
la sospecha de recaida de LDCGB se realizé biopsia costal cuya histopatologia evidencié esferulas de
Coccidiodes spp en las tinciones de hematoxilina-eosina, dcido peryddico de Schiff y Grocott.

Discusién con conclusiones:

Se establecio el diagndstico de coccidiodomicosis diseminada con afeccién pulmonar y dsea instauran-
do tratamiento a base de fluconazol oral 800 mg/dia con resolucion de fiebre y artralgias. Durante la
anamnesis posterior no se identificd un cuadro de neumonia adquirida en la comunidad como dato
de primoinfeccion lo cual pudiese sugerir una reactivacion favorecida por la alteracion inmunoldgica
derivada de la quimioterapia utilizada. La coccidiodomicosis es una enfermedad de importancia global
dada la potencial exposicién de un numero creciente de personas ademas de la extension de las areas
endémicas particularmente en nuestro pais durante los dltimos afios.
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Meningitis aséptica cronica en una paciente inmunocomprometida
Folio: 424-684

Autores: **Munguia-Ramos D',Serrano-Pinto Y!, Aceves-Sanchez B Flores-Miranda R?,Crabtree-Ramirez B',Gonzilez-
Lara M',Martinez-Gamboa A',Rangel-Cordero A',Ponce de Leén-Gardufio A’, Martinez-Guerra B*, (1) Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran, México; (2) Fundacién Clinica Médica Sur, México; (3)
Instituto Nacional de Ciencias Mdicas y Nutricin Salvador Zubiran, México

Ponente y principal:
Diana Munguia Ramos / Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran / dmunguiar8@hotmail.com

Introduccién:
Introduccion

La meningitis crénica es aquella de més de un mes de evolucion. Frecuentemente se presenta como meningitis asép-
tica. £l diagnéstico diferencial incluye etiologias , far Sgicas, malignas y autoinmunes, entre otras.

Descripcion:

Se presenta el caso de una mujer de 61 afios con antecedente de sindrome de Sjsgren neumonta intersticial y nefropa-
tia membranosa secundarias en tratamiento con azatioprina y prednisona. Acudié a nuestra Institucién con sindrome
meningeo. Se realizé una puncién lumbar que demostré hipoglucorraquia, hiperproteinorraquia y pleocitosis a ex-
pensas de polimorfonucleares. No se desarrollaron microorganismos en LCR. Se descartaron lesiones focales en SNC
por imagen. Recibi¢ tratamiento antibiético empirico sin mejoria. Al interrogatorio negé consumo de otros farmacos
o exposiciones significativas. Durante su abordaje se realizaron nuevas punciones lumbares descartandose infeccion
por herpes, us, tuberculosis, C sifilis, Borreliay Brucella. Se realizaron cultivos de LCR que no
demostraron desarrollo de bacterias, hongos ni micobacterias. Un panel de PCR miltiple no detecté material genético
Se descarté invasion neoplésica y meningitis eosinofilica. No se evidencié autoinmunidad agregada ni sarcoidosis. Se
descarté neumonia

Alno presentar mejoria después de dos meses de abordaje, se sospechd de meningitis asociada a autoinmunidad por
Io que se administraron pulsos de ciclofosfamida y metilprednisona.

Al quinto dia de la istracion de ores presenté por lo que se realizé una nueva
puncién lumbar, desarrollandose Nocardia farcinica en LCR. Se inicié tratamiento con imipenem, trimetoprim-sulfa-
metoxazol, linezolid y moxifloxacino Durante su evolucién presentd ventriculitis, por o que se administrd amikacina
intratecal. Actualmente la paciente se encuentra en manejo y sin datos de meningitis.

Discusién con conclusiones:

I sistema nervioso central es el primer lugar de afeccién extrapulmonar por Nocardia sp. La meningitis por Nocardia
sp. en ausencia de infeccion pulmonar es una presentacién clinica poco frecuente y es un reto diagnostico. La evolu-
cién del caso sugiere que la inmunosupresién farmacoldgica favoreci el desarrollo del microorganismo. En los casos
de ventriculitis la terapia intratecal se utiliza Gnicamente por recomendacién de experto. Nocardia sp. debe de figurar
en el diagnéstico diferencial de meningitis aséptica.
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Empiema pleural por Salmonella no Typhi
Folio: 271-255

Autores: Ribé-Viesca M, Ruiz-Salgado M?,Nava-Carmona H?, **Nachén-Aguayo N! Aguilar-Zapata D, (1) Fundacién
Clinica Médica Sur, México.
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Principal:
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Introduccién:

Salmonella No Typhi se asocia principalmente a infecciones gastrointestinales y las complicaciones extra intestinales
representa una prevalencia del 9.5% al 37%. Su forma de diseminacién es principalmente secundaria a bacteriemia,
enterocolitis y/o infeccion endovascular. Presentamos dos casos de empiema pleural secundario a Salmonella no Typhi.

Descripcién:

CASO 1: Hombre de 76 afios con historia de cardiopatia isquémica, enfermedad renal cronica en terapia de reemplazo
renal y antecedente de derrame pleural recurrente sin aislamiento microbioldgico previos. Se hospitalizd debido a in-

iciencia respiratoria hipoxémica, fiebre, 6n t 4mica y derrame pleural complicado. Se realizo
pleurectomia, decorticacién, lavado y drenaje con colocacién de sonda endopleural. Se reportd la presencia de liquido
pleural purulento, pleura visceral engrosada y adherida a parénquima pulmonar. l cultivo del empiema desarrollé Sal-
monella enterica serovar anatum (MALDITOF-MS) con CMI: ceftriaxona <1, ciprofloxacino < 0.25, ertapenem <0.25. Se
otorgd tratamiento antimicrobiano con meropenem. Debido a comorbilidades presentd deterioro respiratorio, uso de
vasopresores, sustitucién renal lenta continua empeorando clinicamente hasta fallecer.

CASO 2: Hombre de 81 afios con historia de hipertensién arterial sistémica y sindrome mielodisplasico. Ingresé por
un cuadro de dos semanas de evolucién caracterizado por astenia, adinamia, hiporexia, dolor abdominal ademés de
alteraciones en la oximetria de pulso <90%. Se integrd sindrome de derrame pleural que corroborado con imagen de
tomografia pulmonar. El paciente requiri6 toracoscopia asistida por video con decorticacion izquierda total y drenaje de
empiema pleural. En el liquido y tejido pleural se identifics (MALDITOF-MS) desarrolio de Salmonella choleraesuis, CMI:
ceftriaxona <1, ciprofloxacino 0.5, ertapenem <0.25, se otorgé manejo antimicrobiano con ceftriaxona. Durante su
evolucion clinica presentd brax izquierdo deterioro smico y respiratorio
posteriormente.

Discusién con conclusiones:

Los empiemas pulmonares por Salmonella son poco frecuentes. Las especies no tifoideas de Salmonella generalmente
presentan afeccién extra intestinal en estados de inmunosupresién, estos dos pacientes no fueron la excepcion incluso
sin historia de enfermedad gastrointestinal. La relevancia de estos casos radica en la identificacion precisa del microor-
ganismo por métodos automatizados y sus CMI para poder lograr metas farmacoldgicas con el propésito de cura clinica,
microbiolégica y contribuir a la prevalencia epidemiolégica mexicana

CASOS CLINICOS
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Tratamiento Intratecal con icina B en Paci Diagnostico de
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Introduccion:

Neurocriptococosis

Cryptococcus neoformans ha aumentado su presencia en I poblacién como resultado del incremento de personas con infeccién por VIH, ingresa
alorganismo por via pulmonar y en huéspedes susceptibles invade el sistema nervioso central causando meningitis criptocdcica (MC), siendo esta
Ia principal 6 mortal. Cada afio se un millon de casos de MC, la cual es responsable de
més de 600,000 muertes. Latinoamérica es la tercera region del mundo més afectada con 5300 casos anuales

Descri

Paciente masculino de 45 afios, tras presentar cefalea holocraneana, opresiva, 10/10, pérdida de la visién periférica y hemiparestesia derecha,
acude a hospital de tercer nivel. Al interrogatorio, menciona pérdida de peso de akg y diaforesis nocturna. Se aborda y diagnostica infeccién por
VIH, se estudia LCR con resultado positivo para Criptococo, por lo que recibe tratamiento de induccién con Anfotericina 8 (AmB) IV por 6 semanas.
Se egresa para seguimiento infectologico con esquema de TARV y Fluconazol 400me/dia

Seguimiento anual: LCR, positivo para Criptococo, decidiéndose reinduccion con AmB intratecal (IT)

FECHAIT cutvo TINCION PRESION APERTURA
03/03/22 Positivo . 34cm/h20
05/03/22 Positivo e 30cm/h20
07/03/22 NA

09/03/22 Negativo -+ 1dcm/h20
11/03/22 NA

14/03/22 Negativo + 14cm/h20
16/03/22 Negativo + 12cm/h20
18/03/22 NA

23/03/22 Negativo Negativo 9em/h20
25/03/22 Negativo Negativo Tem/h20

Discusion con conclusiones:

La AmB sistémica ha sido el tratamiento de eleccién para MC, sin embargo, se ha demostrado que su uso ha sido ineficiente en la erradicacion de
Ia enfermedad debido a la biodisponibilidad en LCR, dando lugar al estudio de otras técnicas de administracion del farmaco, como o es la via 1. En
este caso, en muestras seriadas de LCR del paciente, se observo que tras |a cuarta aplicacion de AmBIT, el cultivo resultd negativo para Criptococo,
ademés de presentar una disminucion significativa en la presion de apertura comparada con las tomas iniciales. Lo anterior sugiere que, en casos
refractarios de MC, la administracion de AmB IT es una terapia efectiva para la erradicacion del hongo en LCR, resolucion del cuadro clinico, y un
terapia prometedora con impacto significativo en la supervivencia de estos pacientes.
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Bacteriemia por Gardnerella vaginalis en paciente inmunocompetente

Folio: 377-515
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Introduccién:

Gardnerella vaginalis es un anaerobio facultativo gram negativo que puede causar vaginosis bacteriana (VB). Esta dis-
biosis de la flora vaginal se constituye como la enfermedad genital mas comdn en mujeres en edad reproductiva. La
gardnerelosis afecta pacientes de diversos grupos etarios, con inmunodeficiencias, alcoholismo, diabetes y obesidad

Descripcion:

Paciente femenino de 28 afios con anemia secundaria a metrorragia en estudio, que consulta por fiebre asociada a
hematuria y disuria en contexto de lumbalgia con irradiacién a flancos e hipogastrio de cuatro dias de evolucion. Refiere
antecedentes de litiasis renal

Se recibe en guardia afebril, clinicamente estable. Hemiabdomen inferior doloroso a la palpacién, sin sig-
nos de peritonismo. Pufio percusion renal izquierda positiva. Se decide ingreso en sala comin con diag-
néstico de sindrome anémico y litiasis renal vs. infeccién urinaria, por lo que se inicia empiricamente Am-
picilina/Sulbactam 1.5 gr cada 6 horas endovenoso. Laboratorio: GB 8600, HB 6,8, VSG 37, PCR 4,91. Se
realiza hemocultivo (HC x2) y urocultivo (UC). Ecografia abdominal: leve dilatacién pielocalicial izquierda asociada
a imagen de litiasis de Smm en unién ureteropélvica. A pedido del servicio de Urologfa se solicita Pielo-TAC, no
logréndose confirmar la presencia de lito. El UC informa desarrollo polimicrobiano. Por buena evolucién cli-
nica se decide el alta hospitalaria y completar 10 dias de tratamiento con amoxicilina-acido clavulanico oral.
Al dia siguiente de la externacion, se recibe informe preliminar de HC del ingreso con desarrollo tardio de Bacilo Gram
negativo pleomérico en una de las muestras, cuya posterior identificacion resulta en Gardnerella vaginalis. Se cita a
Ia paciente por consultorio externo de Infectologia. Serologfas negativas para virus de hepatitis B/, sifilis y virus inmu-
nodeficiencia adquirida. Ecografia renovesical y tocoginecolégica dentro de limites normales. HC x 2 y UC de control
negativos. Por buena evolucién clinica se otorga el alta médica

Discusién con conclusiones:

Se describe un caso clinico de bacteriemia por en paciente inmur de curso atipico. Es agente
principal de VB. En huéspedes especiales pueden ser causa de bacteriemias, endocarditis, artritis, infeccion urinaria,
endometritis, corioamnionitis, entre otras. E| diagnostico puede ser un desafio por la similitud de presentacion con
otros patégenos.
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CASOS CLINICOS

Enfermedad de los legi ios como iénenel

de COVID-19. Reporte de caso

Folio: 302-472
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Introduccién:

Legionella pneumophila es una bacteria pleomérfica, flagelada y afecta a pacientes
de edad avanzada y con i £s comd en sistemas de agua naturales e industrializa-
dos; los sistemas de enfriamiento, aires acor : esy saunas permiten su aerosolizacion.

Descripcié

Presentamos el caso de un paciente de 71 afios, con antecedentes de diabetes mellitus e hipertension arterial. Inici 2
semanas previas a su ingreso con faringodinia, malestar general y cefalea, con rt-PCR positiva para SARS-CoV-2. En su 72 dia
de evolucién presentd Sat0, <90%, se indicd manejo ambulatorio con oxigeno y dexametasona. Tras un periodo de mejoria,
se presentd una semana después al servicio de urgencias por aumento de los requerimientos de oxigeno, disnea, fiebre y
malestar general. A la exploracion fisica destacaron estertores gruesos y matidez en térax basal izquierdo, los laboratorios
mostraron leucocitosis 27,500 cel/mm? con neutrofilia, PCR 33.4 mg/l, procalcitonina 4.85 pg/mL e hipertransaminasemia;
la tomografia de térax mostré una consolidacion postero-basal izquierda con datos de neumonia necrotizante. Se reportd
antigeno urinario positivo para Legionella spp. Al interrogatorio dirigido, el paciente refirié haber utilizado agua del filtro para
el humidificador del concentrador de oxigeno. Se indicé azitromicina 500 mg IV cada 24 horas, con mejoria gradual durante
su hospitalizacion, completd 14 dias de tratamiento con resolucion del cuadro sin complicaciones.

Discusién con conclusiones:

L. pneumophila invade los macréfagos alveolares mediante el sistema Dot/lem tipo IV, La azitromicina ha mostrado mayor
actividad que otros macrélidos por su concentracién intracelular, sin mostrar diferencias significativas en los desenlaces
comparado con levofloxacino. Comidnmente, se espera una respuesta de 4-7 dias para la defervescencia y mejoria de los
sintomas. En casos de enfermedad grave, i 6n, infeccion o inicial :
se cursos de (hasta 14-21 dias).

Las pruebas urinarias de antigenos muestran una aceptable sensibilidad y excelente especificidad, siendo utiles para guiar la
terapia empirica y/o restringir el uso inapropiado de antibiéticos en el contexto de COVID-19. El abordaje clinico cuidadoso
con énfasis en factores de riesgo es crucial para establecer esquemas apropiados de tratamiento empirico ante la sospecha
de sobreinfeccién en cuadros de COVID-19 grave.

Reticuloide actinico como manifestacion inicial ante un caso con VIH y sifilis
Folio: 253-387
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Introduccién:

El reticuloide actinico (RA) puede ser una manifestacion de la infeccién por Virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
en estadios avanzados y suele preceder al SIDA . La aparicion en pacientes jévenes y con factores de riesgo para VIH,
obligan a descartar esta infeccion.

Comunicamos el caso de un paciente con lesiones clinicas e 6 conRAy 6stico de
VIH y sffilis.

Descripci

Masculino de 70 afios, con antecedente de hepatitis B en 2004 con pruebas de funcién hepatica con patrén colestasico,
tratado con Rivabirina 400 mg 3 veces al dia durante 20 dias.

Inicia hace 8 meses con dermatosis en cara acompafiado de prurito, manejado como dermatitis atdpica tratado con
deflazacort, clobetazol y talidomida, mejorando parcialmente . A la exploracién fisica presenta dermatosis de casi el
90% de la superficie corporal generalizada con tendencia a la simetria, constituida por placas eritemato-escamosas,
evanescentes a la digito presion con huellas de rascado y estigmas de sangre fresca, sugerente de cronicidad. Histopa-

5 tte se observ hiperplasia Stica de la epidermis con infiltrado linfocitario perivascular superficial y
de aspecto liquenoide, acantosis y paraqueratosis. Se realiza serologia para VIH y Treponema pallidum siendo positivas,
se inicié tratamiento con tenofovir, emtricitabina y efavirenz 300/200/600 mg cada 24 horas, Doxiciclina 100 mg cada
12 horas por 14 dias y Talidomida 50 mg cada 24 horas, con respuesta favorable.

Discusién con conclusiones:

La infeccién concomitante por el VIH y Treponema pallidum es muy prevalente a nivel mundial, ya que tienen similares
mecanismos de transmision.

RA es una fotodermatosis idiopatica adquirida poco estudiada y poco frecuente, se han reportado 11 casos de derma-
titis actinica crénica asociada a infeccién por VIH, principalmente en afroamericanos y asidticos, donde los cambios
preceden al diagnéstico mejorando con terapia antirretroviral y especifica para RA.

En estadios terminales es dificil diferenciar de un sindrome de Sézary o una micosis fungoide eritrodérmica.

Histopatolégicamente muestra hiperplasia espongidtica de la epidermis, infiltrado linfocitario perivascular superficial y
de aspecto liquenoide, acantosis y paraqueratosis, con fibroblastos de aspecto estelar en I dermis reticular.

En conclusién, es importante considerar el bstico para proporcionar tratamiento oportuno, instaurar medidas
y evitar progresién de I enfermedad.
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Tuberculosis genital masculina reporte de caso
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Introduccién:

La tuberculosis es una enfermedad producida por el complejo Micobacterium tuberculosis, general-
mente esta entidad clinica afecta los pulmones, sin embargo, existen diversas formas de presentacion
extrapulmonares cuyos signos y sintomas estaran relacionados con el drgano afectado, la tuberculosis
genital es una forma de presentacion de la enfermedad poco comun, por lo que raras veces se plantea
como un posible diagnéstico diferencial. El objetivo de este trabajo es dar a conocer la presentacion y
evolucién clinica de tuberculosis genital en un paciente del sexo masculino.

Descripcién:

Masculino de 67 afios con antecedente de diabetes mellitus de 12 afios de evolucion y evento vas-
culo-cerebral isquémico 3 meses previos. Acude por presentar dolor en region suprapubica de inicio
insidioso, progresivo de 5 dias de evolucion, 6/10 puntos en la escala visual andloga del dolor, irradiado
al pene y al testiculo izquierdo, acompafiado de edema, eritema, calor y rubor en dicha zona; dias pre-
vios recibié antibioterapia endovenosa sin presentar mejoria. A la exploracion fisica testiculo izquierdo
aumentado de tamafio, doloroso a la palpacion, con eritema y calor. Se realizd biopsia testicular que
reporto datos de inflamacion granulomatosa con zonas de necrosis compatible con etiologia tuberculo-
sa. Se le solicité tomografia simple de térax que evidencié hallazgos compatibles con cavernas apicales
bilaterales. Se inici6 tratamiento con antifimicos presentando mejoria clinica notable.

Discusién con conclusiones:

La tuberculosis genital masculina es un trastorno poco frecuente en México. El abordaje y diagnéstico
requieren de la sospecha por parte del personal sanitario. La importancia del diagndstico oportuno es la
piedra angular para evitar las complicaciones.

en paciente iatrico, una inusual y olvidada

Folio: 107-734

Autores: **Olguin-Quintero M?,Silva-Dirzo M* Avilés-Robles M* Laris-Gonzélez A’, (1) Hospital Infantil de
Meéxico Federico Gomez, México

Ponente y principal:
Ménica Jimena Olguin Quintero / Hospital Infantil de México Federico Gémez / monikiml@hotmail.com

Introduccién:

La actinomicosis es una enfermedad infecciosa crénica relativamente rara, causada generalmente por Acti-
nomyces israelii, provocando afectacion cervico-facial en el 55% de los casos, mientras que a nivel toracico
ocurre con menos frecuencia (15%). Dentro de los factores predisponentes se incluyen caries, gingivitis, trau-
matismo directo. El diagnostico se dificulta ante la falta de familiaridad.

Descripcion:

Masculino de 11 afios, originario de La Ceiba, Veracruz. Sin antecedentes personales de importancia. Inicia
un afio previo a su ingreso con tos productiva, progresiva, hemoptisis, pérdida de peso. Exploracion fisica:
cavidad bucal multiples caries, térax con hipoventilacion apical derecha y acropaquias. Baciloscopias en jugo
gastrico y lavado bronco-alveolar negativos. Cultivos y PCR para Mycobacterium tuberculosis negativos. TAC
pulmonar: consolidacion en lébulo superior derecho, niveles hidroaéreos en su interior, lesion sugerente de
Tuberculosis pulmonar vs absceso pulmonar. Completa tratamiento anti-tuberculoso por 6 meses. Referido a
nuestro Instituto por persistencia de hemoptisis, tos productiva, agregandose dolor torécico. Se realiza nuevo
abordaje para descartar Tuberculosis pulmonar resultando negativo. TAC-AR de tdrax evidencia de multiples
cavernas y bronquiectasias en I6bulo superior derecho. Se realiza toracotomia posterolateral derecha, lo-
bectomia superior y media derechas. Cultivos negativos. Reporte Patologia: Luz de bronquios ocupados por
“granulos de azufre”. Bronquiolitis obliterante con pélipos intraluminales, neumopatia crénica. Actinomicosis
pulmonar. Se da tratamiento con Ampicilina y se egresa a domicilio resolviendo sintomatologia respiratoria,
actualmente en su 5to mes de tratamiento.

Discusién con conclusiones:

Se debe tener en cuenta a la Actinomicosis en el diagnéstico diferencial de un infiltrado pulmonar persistente
especialmente si presenta cavitacion y se asocia a hemoptisis dentro de los diagndsticos diferenciales de
sintomas pulmonares cronicos.

Debido a que las pruebas de laboratorio y los hallazgos radiolégicos son inespecificos y los cultivos son
generalmente negativos, el diagndstico suele establecerse a través del examen histopatoldgico. No existen
medidas definidas para la prevencion de la actinomicosis. Sin embargo, mantener buena higiene bucal y elimi-
nacion adecuada de la placa dental pueden limitar la tendencia de Actinomyces a establecer infeccién, motivo
por el cual es importante conocer esta enfermedad.
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Histoplasmosis diseminada en paciente pediatrico inmuno-competente

Folio: 107-762

Autores: **Olguin-Quintero M?,Silva-Dirzo M*,Espinoza-Segura P*,Martinez-Montealegre M* Avilés-Robles
M, Laris-Gonzalez A',Reséndiz-Sanchez J!,Diaz-Barreto M', (1) Hospital Infantil de México Federico Gdmez,
Meéxico.

Ponente y principal:
Ménica Jimena Olguin Quintero / Hospital Infantil de México Federico Gémez / monikim1@hotmail.com

Introduccién:

La histoplasmosis es una micosis endémica. Las infecciones por Histoplasma capsulatum generalmente son
asintomaticas, pero algunos individuos desarrollan infeccion pulmonar o infeccién diseminada, adquirién-
dola por inhalacién de microconidios donde se transforman a su forma levaduriforme. Siendo el sistema
inmunolgico el responsable de la diseminacion a través del sistema fagocitico mono-nuclear.

Descripcién:

Masculino de 13 afios, originario de Tlalchiyahualica, Hidalgo. Sin antecedentes personales de importancia.
Inicia 1 mes previo a su ingreso con fiebre, pérdida de peso, astenia, adinamia, agregéandose dolor abdomi-
nal y aumento de volumen de ganglios cervicales. Exploracion fisica: palidez generalizada, adenomegalias
submandibulares bilaterales y cervicales de 7x3 cm de diametro, consistencia dura, dolorosas a la palpacion
y fijas a planos profundos. Hepato-esplenomegalia. Laboratorios: anemia. Radiograffa de torax: evidencia de
ensanchamiento mediastinal. TAC toraco-abdominal: miiltiples adenomegalias cervicales, axilares, medias-
tinales, mesentéricas, retroperitoneales. Hepato-esplenomegalia de 15 cm. Se realiza biopsia de adenopatia
cervical reportando linfadenitis crénica granulomatosa no caseificante, con microorganismos intracelulares
positivos a PAS y Grocott, sospechando de Histoplasmosis diseminada. Se inicia tratamiento con Anfotericina
B de complejo lipidico. Se reporta crecimiento en Mielocultivo a los 10 dias, observando en Agar Sabouraud
una vez sembrada de colonias levaduriformes blanquecinas, al examen microscdpico con tincién de azul de
lactofenol macroconidias espiculadas. Se continta tratamiento con Anfotericina por 2 semanas y se cambia
a ltraconazol via oral, egresando sin hepato-esplenomegalia y disminucion en el tamafio de adenomegalias.

Discusién con conclusiones:

La mayoria de los pacientes con histoplasmosis diseminada tiene algtin inmuno-compromiso, sin embargo
también puede presentarse en personas sanas. Los sintomas mas comunes de histoplasmosis diseminada
son fiebre, pérdida de peso, astenia, linfadenopatias, hepato-esplenomegalia, lesiones cutaneas y mucosas.
El diagnostico diferencial incluye sindrome infiltrativo neoplasico, tuberculosis entre otras. Por lo que el
diagnastico de histoplasmosis diseminada requiere de alta sospecha, siendo el cultivo y la histopatologia
el estandar de oro.

Sindrome invasivo por Klebsiella pneumoniae hipervirulenta en paciente con cancer de mama y diabetes
mellitus

Folio: 397-655

Autores: **Olmedo-Reneaum R',Alatorre-Fernandez C',Garza-Ramos Martinez 12, Delgado-Beltran M1, (1)
Instituto Nacional de Cancerologfa, México; (2) Instituto Nacional de Salud Pablica, México.

Ponente:
Rodrigo Alejandro Olmedo Reneaum / Instituto Nacional de Cancerologia / alex.olmedo90@gmail.com

Principal:
Ménica Ivette Delgado Beltrén / Instituto Nacional de Cancerologia / moni.delgadob13@gmail.com

Introduccion:

El sindrome invasivo por Klebsiella pneumoniae hipervirulenta (hvKpn) se describié en 1980 en Taiwan. La mayor
prevalencia es en Asia. Es causado por cepas con factores de virulencia como los serotipos K1, K2, K5, K20, K54, y K
57 capsulares, reguladores del fenotipo mucoso, sideréforos, y porinas de membrana

Descripcion:

Mujer de 62 afios con Céncer de mama en vigilancia y Diabetes Mellitus 2. Inicié su padecimiento 2 dfas antes de
su ingreso con dolor abdominal, diarrea y fiebre. Laboratorio: Glucosa 500 mg/dL, procalcitonina 113, PCR 40.2,

o Klebsiella BLEE. fa de abdomen reporté hipodensidad irregular de & cm de di4-
metro en higado (depdsito secundario vs proceso infeccioso). Térax normal. Se inicié Ertapenem y se realizé biopsia
hepética con reporte de absceso piégeno con cultivo positivo para Klebsiella pneumoniae. En los dias siguientes
la paciente desarrollo celulitis de miembro pélvico derecho, disnea y desaturacion. Tomograffa de control reporté
neumonia de focos multiples, sugestiva de embolismo séptico. Cultivo de flictena de miembro pélvico derecho
negativo. No se realizé drenaje inicial del absceso hepatico porque no se encontraba organizado. Por evolucién
térpida e hipoalbuminemia inicié Meropenem y se vigilé control metabdlico estricto. 25 dias después del ingreso
se drend absceso hepético y coleccion capsular asociada. Fondo de ojo sin alteracion, ECOTT sin alteracion, cultivo
de LCR negativo. Por el comportamiento clinico se sospechd de una cepa de hvKpn. Se realizaron pruebas mole-
culares al hemocultivo y liquido de absceso, identificando en ambos casos K. pneumoniae serotipo K2, positivo
para gen iucA (sideréforo) y rmpA (regulador de la capsula del fenotipo hipermucoviscoso). Tras mejoria clinica se
decide egreso con tratamiento a base de minaciclina y se pudo retirar el drenaje 20 dias después de su colocacién.

Discusién con conclusiones:

El sindrome invasivo por hvkpn estd caracterizado por bacteriemia, absceso hepatica e infeccién metastsica.*
Diabetes Mellitus descontrolada es el factor de riesgo mas importante. En México esté sindrome no es frecuente.
La caracterizacion molecular de 350 aislamientos analizados en México reporté el fenotipo hipermucoviscoso en
1.14% de las muestras (4/350).2 El diagnéstico oportuno de este sindrome contribuye a un tratamiento y moni-
toreo adecuado.

COVID-19 persistente en un paciente con VIH y LNH que recibié quimioterapia con rituximab
Folio: 397-408

Autores: **Olmedo-Reneaum R, Alatorre-Fernandez C!,Islas-Mufioz B*,Pérez-liménez C*,Rodriguez-Bonaparte
R?,Soto-Nava M? Martin Onraet-Arciniegas A’, (1) Instituto Nacional de Cancerologia, México; (2) Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias, México.

Ponente:
Rodrigo Alejandro Olmedo Reneaum / Instituto Nacional de Cancerologia / alex.olmedo90@gmail.com

Principal:
Alexandra Martin Onraet Arciniegas / Instituto Nacional de Cancerologia / alexitemaon@gmail.com

Introduccién:

Los pacientes con neoplasias hematoldgicas pueden tener infeccion aguda por SARS-CoV-2 persistente, con po-
bre o nula respuesta humoral y peores desenlaces clinicos. Las opciones de tratamiento para estos pacientes
siguen siendo limitadas. *

Descripcion:

Hombre de 29 afios de edad con infeccion por VIH, con carga viral indetectable y cuenta de CD4 151 cél/mm?
(julio 2021), con diagnostico de Linforna de Burkitt EC Il recibi 5 ciclos de quimioterapia con rituximab, la ultima
el 05/07/2021 con respuesta completa por PET. No vacunado contra COVID.

Acudi6 a urgencias el 31 de julio 2021 por fiebre, escalofrios y tos, con neutropenia grave. Se confirmé infeccion
por SARS-CoV-2 mediante PCR nasofaringeo. Inicialmente con un cuadro leve, en el dia +10 curs con progresion
a neumonia, requiriendo en total 4 internamientos por desaturacion en un lapso de 57 dias, en 2 ocasiones con
oxigeno por puntas nasales de alto flujo. Recibi¢ varios ciclos de tratamiento con esteroides y un esquema de
bariticinib con mejorias parciales. Se midieron anticuerpos neutralizantes en el dia+59 que fueron negativos, y
por persistencia de Ia fiebre se administré plasma convaleciente en dos ocasiones con lo que cedié la fiebre al
dia +59 y pudo ser dado de alta. El paciente fue vacunado posterior a su egreso con dos dosis de Pfizer (4 meses
despues de la ultima dosis de rituximab). Se negativizé la PCR para SARS-CoV-2 5 meses posteriores a primera
prueba positiva. Los niveles de anticuerpos neutralizantes vs. SARS-CoV-2 50 dias después de la segunda dosis de
vacuna fueron positivos con titulos >1:160.

Discusién con conclusiones:

£l COVID-19 prolongado es frecuente en pacientes inmunocomprometidos y se ha descrito en pacientes que
reciben Rituximab.? Las opciones de tratamiento incluyen un inicio temprano de antivirales o anticuerpos mon-
clonales, los cuales no se encontraban disponibles en nuestro hospital. * El paciente mejoré posterior a la infusién
de plasma convaleciente, que actualmente se sugiere como una alternativa cuando no hay otras opciones tera-
péuticas disponibles.’ Se recomienda vacunar a estos pacientes vs. SARS-CoV-2 a pesar de presentar una menor
respuesta humoral.” Se requieren mas estudios para definir el tratamiento ideal en estos pacientes.

Mucormicosis Rinocerebral en un paciente originario de la Regién de Los Tuxtlas, Veracruz
Folio: 475-517

Autores: **Tenorio-Villalvazo L1,0rdaz-Alvarez H2,Luis-Vera F3,**Ordaz-Alvarez H2, (1) Hospital de Alta
Especialidad de Veracruz, México; (2) Facultad de Medicina Regién Veracruz Universidad Veracruzana, México;
(3) IMMS Unidad Médica de Alta ialidad Hospital de No 14 Centro Médico Nacional
Adolfo Ruiz Cortines, México.

Ponente y principal:
Luis Fernando Tenorio Villalvazo / Hospital de Alta de Veracruz / Iftenori .com.mx
Héctor Ricardo Ordaz Alvarez / Facultad de Medicina Region Veracruz Universidad Veracruzana / hector.o.al-
varez56@gmail.com

Introduccién:
La Mucormicosis es una infeccién fingica oportunista poco frecuente, con alta morbilidad y mortalidad. La
Mucormicosis Rinocerebral, es la mas comtn y debido a su rdpida evolucion tiene un prondstico poco favorable.

Descripcion:

Paciente masculino de 60 afios, Originario y residente de Catemaco, Veracruz, hipertenso de larga evolucién
en control con losartan 1x1.

Inicié hace 5 meses con presencia de rinorrea hialina de predominio izquierdo que progresé a rinorrea amari-
llenta fétida, sensacién de obstruccién nasal izquierda progresiva acompafiada de respiracién oral, cacosmia,
descarga posterior, halitosis, dolor centrofacial izquierdo, plenitud facial y cefalea frontal. Recibié tratamiento
con clorfenamina y lavados nasales por medico particular. Laboratorio: BH, QSC, PFH normales; Cultivo positivo
para filamentos mucoides. Se realizé endoscopia nasal con toma de biopsia, en la fosa izquierda se visualizé neo-
formacién de aspecto rosado irregular proveniente del etmoides que obstruia un 80%. La TC de nariz y SPN, sim-
ple y contrastada en cortes axiales, coronales y sagitales se aprecia imagen isodensa en seno maxilar izquierdo,
con presencia de remodelacién en ostium, que invadia celdillas etmoidales anteriores y posteriores izquierdas.
En la TC se visualizé reforzamiento acompafiado de niveles aéreos en seno maxilar izquierdo. Fue programado
para Cirugia funcional endoscépica de los senos paranasales, se encontré tumoracién friable palida, dependien-
te de celdillas etmoidales anteriores, que obstruia ostium maxilar se realizd iacion del
ostium y etmoidectomia anterior y posterior, encontrando abundante secrecién amarillenta e hifas de aspecto
en papel periédico. El estudio histopatoldgico reporté Murcormicosis Rinocerebral. Se indicé tratamiento con
esquema con anfotericina B liposomal 5mg/kg/dia por 6 semanas con esteroide nasal y lavados nasales. Se-
guimiento postquirdrgico al cabo de 2 semanas, con mejoria clinica. Se mantiene en vigilancia actualmente.

Discusi6n con conclusiones:

La Mucormicosis es una infeccién flngica emergente en todo el mundo, con manifestaciones clinicas diversas
y en ocasiones devastadoras. En México, los casos son esporddicos. Los factores de riesgo mas importantes
son la inmunosupresién, diabetes mal controlada, sobrecarga de hierro y traumatismos mayores, sin embargo,
en algunos casos no es posible identificarlos. La FESS y la terapia antimicética son el tratamiento de eleccién
en estos casos.
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Transmision de Mycobacterium bovis de bovino a humano. Estudio de un caso.

Autores: **Ordaz-Vazquez A',Soberanis-Ramos 0% Chavez-Mazari B!,Gudifio-Enriquez T',Torres-Gonzélez
P!,Gonzélez-Lara F',Sifuentes-Osornio J',Ponce de Ledn-Gardufio A',Bobadilla-Del Valle M*, (1) Instituto
de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran, México; (2) Universidad Nacional Auténoma de México,
Meéxico.

Ponente:
Anabel Ordaz Vazquez / Instituto de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran / mvzaordaz@gmail.com

Principal:
Miriam Bobadilla del Valle / Instituto de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran / mbvd9@hotmail.com

Introduccién:

Mycobacterium bovis es un patogeno con potencial zoonético que representa el 1,4% de la carga mundial
de tuberculosis con la mayor incidencia de la enfermedad en paises de ingresos bajos y medios. Los seres
humanos principalmente se infectan al consumir productos lacteos no pasteurizados y por contacto directo
con ganado infectado.

Descripcién:

Mujer de 37 afios, residente de la cuenca lechera de Tizayuca Hidalgo, ordefiadora desde la infancia. Ante-
cedentes: COMBE positivo, artritis reumatoide en tratamiento con prednisona 25 mg y metotrexato. Padeci-
miento actual: Es referida por tos de mas de dos semanas de evolucion, fiebre, diaforesis nocturna y disnea de
esfuerzo. En la exploracion clinica, estertores apicales izquierdos. Laboratorio: anemia microcitica hipocromica
y trombocitosis, prueba de tuberculina (30mm) y ensayo de liberacion de interferon gamma positivos, radio-
graffa de torax revela cavitacion apical izquierda. Se observo la presencia de bacilos 4cido alcohol resistentes
(BAAR) en tres muestras de expectoracion, que desarrolld en los medios MGIT y Stonebrink. Se identificé como
M. bovis con pruebas bioquimicas produccién de niacina, reduccion de nitratos, pirazinamidaza y se genotipifi-
c6 por Spoligotyping. El espoligotipo (SB0121) coincidié con un aislado de M. bovis aislado un afio antes de un
bovino del mismo establo donde trabajaba la paciente. Posteriormente, se realizo secuenciacion del genoma
completo (WGS) y el andlisis filogenético de ambos aislados mostré que fueron idénticos.

Discusion con conclusiones:

Este reporte demuestra la trasmision por via aérea de M. bovis en poblacion de alto riesgo. La secuenciacion
del genoma completo es una herramienta que permite identificar especies y subespecies del Complejo M.
tuberculosis, conocer las fuentes de infeccion y las redes de transmision, asi como la prediccién de la resisten-
cia a los antimicrobianos. La incidencia actual de la tuberculosis zoonética justifica la necesidad de mejorar el
control de la tuberculosis bovina en todo el mundo e implementar medidas de vigilancia para la erradicacién
de la tuberculosis.

Enfermedad de Posadas — Wernicke, de Argentina al mundo
Folio: 377-531

Autores: Visconti-. L', Sotelino-. S*,Sanchez-. R*,Trucchia-. R*, **Ordinola-Navarro A?, (1) Hospital Nacional de
Clinicas, Argentina; (2) Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricién Salvador Zubirén, México.

Ponente:
Alberto Ordinola Navarro / Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion Salvador Zubiran /
albertoordinolamd@gmail.com

Principal:
Rosana Trucchia . / Hospital Nacional de Clinicas / rosanatrucchia@gmail.com

Introduccién:

La Coccidioidomicosis es una micosis endémica de América, que se transmite a través de la inhalacion de acro-
conidias. EI 40% de las infecciones pueden ser sintomdticas. La presentacion pulmonar es indistinguible de las
neumonias bacterianas por lo que se justifica realizar diagndstico diferencial.

Descripcion:

Paciente varén de 41 afios, médico, de Catamarca. Consulta por fiebre, tos productiva, dorsalgia y derrame pleural
de un mes de evolucién, sin diagnéstico, que motivé varias internaciones y la indicacién de distintos esquemas
terapéuticos empiricos, incluso tuberculostaticos, por predominio linfocitario en el recuento celular del liquido
pleural. Ante la falta de mejoria clinica acude a nuestra institucion. Previo al inicio de los sintomas, cursé internacién
con diagnéstico, al alta hospitalaria, de vasculitis let stica, tratada con metilpr en pulsos. Trae
los siguientes estudios: Radiografia de térax: campo pulmonar derecho, lesién consolidativa con derrame pleural
Cultivo y Baciloscopia de liquido pleural: negativas. Biopsia pleural: pleuritis aguda. Se decide internacién, continuar
tratamiento tuberculostético empirico supervisado y se solicita: GB 7700 mm?; Plag. 324000 mm?; pO, 50 mmHg;
S0, 89%; LDH 179 U/L; PCR 18,5 mg/dl. Elisa VIH negativo. Tomografia de térax: parénquima pulmonar derecho,

5n confluente, con intersticial y pleural. Derrame pleural derecho. Adeno-
megalias Se realiza tor con cultivoy ia de liquido pleural negativos. Evoluciona
febril, sin patrén especifico por lo que se decide toracoscopia con toma de biopsia pleural para estudios microbio-
16gicos y de anatomia patoldgica. Micologfa: inmunodifusién negativa para Aspergillus niger; Aspergillus fumigatus,
f y Parac sp. Cultivo: desarrollo de colonias de hongos filamentoso: Coccidioides
posadasii. Se suspende el tratamiento tuberculostatico y cumple 14 dias con Anfotericina B desoxicolato EV. Recibe
alta hospitalaria, por respuesta al tratamiento, con Itraconazol 200 mg ¢/12hs VO.

Alos dias 18 dias post-alta, presenta reincidencia de fiebre y dorsalgia. Es internado y derivado a nuestra institucién.
Discusién con conclusiones:

La procedencia y el tratamiento recibido con altas dosis de esteroides, amerita la sospecha diagndstica de Cocci-
dioidomicosis pulmonar. Cuando el tratamiento esta indicado debe ser prolongado. La intervencién quirdrgica es de
considerar, cuando existe compromiso pleural dado la alta tasa de recidiva.

Fungemia por Candida haemuloni

Folio: 377-497

Autores: Elias-. R!,Grazziani-. E' Trucchia-. R!,**Ordinola-Navarro A, (1) Hospital Nacional de Clinicas, Argentina; (2) Instituto
Nacional de Ciencias Medicas Salvador Zubiran, México.

Ponente:
Alberto Ordinola Navarro / Instituto Nacional de Ciencias Medicas Salvador Zubiran / albertoordinolamd@gmail.com

Principal:
Rosana Trucchia . / Hospital Nacional de Clinicas / rosanatrucchia@gmail.com

Introduc

Masculino de 76 affos con diagndstico de Peritonitis apendicular ingres6 a UCI en shock séptico. Realiz6 multiples esquemas antibi6ti-
cos de amplio espectro por intercurrencias infecciosas. Luego de 24 dias de internacion en UTI registra fiebre y micosis superficial; se
toman pancultivos y se inicia fluconazol con buena evolucion clinica. Alas 2 semanas se recibe informe microbiolégico de aislamiento
de Candida haemulonii

Descripcion:
Masculino de 76 afios con APP: HTA- DM 2- EPOC- ex enolista-cardiopatia isquémica con angioplastia y colocacion de Stent en 2017,
AEA: Ingreso el 2/07/2021 por Guardia Central con diagndstico de PERITONITIS GENERALIZADA SECUNDARIA A PERFORACION APEN-
DICULAR requiriendo laparotomia exploradora de urgencia (profilaxis G lina/sul 1,5 gr EV+

500 mg EV). Se tomo muestra para cultivo de liquido abdominal con aislamiento de Enterococcus faecalis y Escherichia coli iniciando
tratamiento empirico con AMPICILINA/SULBACTAM 3 gr. EV/12hs ajustado a filtrado glomerular.

Pasd a UCI en shock séptico con urgencia dialitica y en ARM. A las 72hs se instaurd alimentacion parenteral.

10/7 paciente con leucocitosis en aumento (GB al ingreso 2/7: 5500; GB al 9/7 17300) afebril y asintomatico. Se sugiere tomar
hemocultivos, urocultivo, retrocultivo y punta de catéter central, aspirado traqueal. Se roté ATB a Piperacilina/tazobactam 2.25 gr.
EV/8hs + Amikacina 500 mg EV/48hs.

13/7 Aspirado traqueal: aislamiento de Klebsiella pneumoniae >10° UFC. S: AKN- IMP; I: PTZ. Rx térax normal. Se diagnostic TRA-
QUEOBRONQUITIS ASOCIADA A ARM y se inicio tratamiento dirigido con Imipenem 500 mg EV/12hs durante 12 dias. Mejord funcién
renal por o que se suspende didlisis y se retiran catéteres.

26/7 registr6 38,3°C observandose micosis superficial y genitales externos. Se pancultivo aislandose levaduras en UC
(chorro medio), HC y retrocultivo permaneciendo en tratamiento con Fluconazol a 200 me/12hs EV por 14 dias.

02/07 se identificé Candida haemulonii sensible a Anfotericina B, Fluconazol e ltraconazol.
Discusion con conclusiones:

No se registraron embolias fungicas secundarias

Unico aislamiento de Candida haemulonii en UCI.

No se testearon Equinocandinas en pruebas de sensibilidad porque a la fecha EUCAST no determind puntos de corte clinico para
dicho aislamiento

La identificacion de Candida haemulonii se realizo mediante MALDI-TOF con secuenciacién de ADN ribosomal.

Absceso mamario recurrente por Corynebacterium kroppenstedtii.
Folio: 349-745
Autores: **Ordinola-Navarro A',Rivera-Villegas H’,Sotelino-Voitzuk %, Espejo-Ortiz C' Vélez-Pintado M*, Lopez-Garcia

N2, Ruiz-Palacios G, (1) Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirén, México; (2) Hospital
Nacional de Clinicas, Argentina.

Ponente y principal:
Alberto Ordinola Navarro / Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran /
albertoordinolamd@gmail.com

Introduccién:

Existen més de 200 especies de corynebacterium, de las cuales alrededor de 50 se consideran patdgenas en humanos.
La identificacién de corynebacterium puede ser desafiante, por requerir periodos prolongados para su crecimiento,
siendo considerado un microorganismo fastidioso y oportunista.

Descripcién:

Una mujer de 44 afios con lupus eritematoso de 15 afios de diagndstico en tratamiento con hidroxicloroguina 200mg,
azatioprina SOmgy pr Smeg, inici6 su conaumento de volumen en mamaizquierdaen enero 2022.
Recibié tratamiento ambulatorio con AINES y ciprofloxacino sin mejoria, por lo que en febrero 2022 acudié a nuestra
unidad donde se encontré una lesién en mama irregular, indurada, eritematosa y dolorosa al tacto de 10x8cm, inician-
do t con piperacil y icina. Los laboratorios descartaron actividad lipica, mientras
que en ultrasonido se describié una lesion heterogénea irregular con edema; realizandose una biopsia, la cual mostré
mastitis crénica y aguda (infiltrado linfocitario y neutrofilico), enviando muestra a cultivos. Tras no presentar desarrollo
microbiolégico, la paciente cumplid 14 dias de esquema antibiético y fue dada de alta con 20mg de prednisona diaria.
Al dia siguiente se documenté por MALDI-TOF un Corynebacterium sensible a amico:
Veinte dias después de egreso, la paciente evidenci secrecién purulenta por la mama, regresando a valoracién. Se
realiz6 drenaje con toma de cultivo documentando nuevamente el Corynebacterium kroppenstedtii, iniciando doxici-
clina 100mg cada 12 horas con mejorfa clinica

Discusién con conclusiones:

Corynebacterium kroppenstedtii, es un bacilo gram-positivo, anaerobio, facultativo, no esporulado, fermentador, rela-
cionado con enfermedad inflamatoria de la mama. Son especies lipofilicas, por lo que los antimicrobianos betalacté-
micos tienen poca afinidad sobre este microorganismoy debido a que no existen test estandarizados, la sensibilidad in
vitro no correlaciona con la clinica, aumentando el riesgo de falla terapéutica

Un tratamiento prolongado es necesario para evitar recurrencias, incluyendo el uso de esteroides, principalmente
en enfermedad granulomatosa, la cual ests dada por mdltiples factores como traumatismos, estasis de lactancia,
reacciones autoinmunitarias y etnia.

Se requiere un alto indice de sospecha ante pacientes con patologia mamaria recurrente, principalmente tras presen-
tar falla a betalactémicos. El conocimiento de las caracteristicas e este microorganismo pueden ayudar a un trata-
miento oportuno con mejores desenlaces.
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Fascitis i i por sobria en paciente con Leucemia Aguda

Folio: 344-490
Autores: **Ortiz-De la Cruz J*,Cienfuegos-Téllez M*,Sandoval-Rodriguez J*, (1) CMN La Raza, México.

Ponente:
Juan Gerardo Ortiz de la Cruz / CMN La Raza / ortizdelacruz.juangerardo@gmail.com

Principal:
Max Jabel Cienfuegos Téllez / CMN La Raza / maxcien@hotmail.com

Introduccién:

Las especies de Aeromonas, son bacilos gram negativos no fermentadores de lactosa, de baja virulencia, sin em-
bargo, pueden causar infecciones graves como bacteriemia, abscesos hepéticos e infecciones de teijdos blandos,
en pacientes con inmunosupresién, alcanzando mortalidad de hasta el 70%.

Descripcién:

Hombre de 36 afios, diagnéstico de Leucemia linfobléstica Aguda de riesgo alto por leu-
cocitosis BCR-ABL +, en marzo 2021. Inici6 quimioterapia de induccion con Fase A del pro-
tocolo | del BFM-9, con falla a la induccién, inici6 segunda linea con HiperCVAD.
Ingres6 a hospitalizacion el 07.09.21 para fase A de tercer ciclo de quimioterapia, a su ingre-
so con Leucocitos 2000 y 540 neutrdfilos. 8 dias después del inicio de Quimioterapia, comen-
26 con dolor intenso en la pierna derecha, asociado a neuropatia inducida por Vinblastina.
El 170921 presentd fiebre, se tomaron hemocultivos periféricos e iniciaron  Imipenem
El 18.09.21 comenz6 con eritema, hipertermia y edema de pierna derecha, continuando con Imipenem, se rea-
lizé US de extremidad afectada por sospecha de TVP, concluyendo solo edema de dicha extremidad. Se solicitd
valoracién por Infectologfa, se agregé manejo con Vancomicina, y se tomé cultivo por aspiracién percutanea
El  20.09.21 con coloracién violicea de extremidad, asi como con flictenas, requi-
ri6 apoyo vasopresor y se solicité valoracién por Cirugia General, considerando no candida-
to a manejo quirlrgico, se reportd aislamiento en hemocultivos de Aeromonas sobria wild-type.
El 21.09.21, con aumento en requerimientos de aminas, e insuficiencia respiratoria, ameritan-
do intubacién orotraqueal, Hb: 8.7 g/dl, Leucocitos: 5300, neutrofilos: 2438. Se report6 aislamien-
to en cultivo de aspiracion percutdnea de Aeromonas sobria wild-type, se suspendié Vancomicina.
Con deterioro progresivo y falla organica multiple (renal, hepatica, hematolégica, hemodinamica y respiratoria),
finalizando con el fallecimiento del paciente el 22.09.22.

Discusion con conclusiones:

La infeccidn por A. sobria, se ha convertido en una de las principales causas de Fascitis necrotizante, asociado a
lesiones cutaneas (no presentes en el paciente), o accesos vasculares, en ocasiones el dolor de origen no expli-
cado es el principal signo precedente a la Fascitis, previo a los cambios clinicos caracteristicos de esta entidad. La
evolucion suele ser térpida, sin el manejo quirdrgico apropiado, y el desenlace suele ser fatal.

Sinusitis i con un tumor i io de Pott de ion atipica

Folio: 399-409

Autores: Osorio-Guzman M*,Lépez-Berumen E*,Jauregui-Olivares M*,**Padua-Koelliker A%, (1) Hospital
General de Ledn, México; (2) Universidad de Guanajuato, México.

Ponente:
Alejandro Padua Koelliker / Universidad de Guanajuato / alejandro.padua.koelliker@hotmail.com

Principal:
Ménica J Osorio Guzman / Hospital General de Le6n / monica.osorio.guzman@gamil.com

Introduccién:

La inflamacion de la mucosa que recubre los senos paranasales se conoce como sinusitis. En pacientes pedia-
tricos solo <10% de las infecciones del tracto respiratorio superior desarrollan sinusitis bacteriana (SB). Las
complicaciones son raras (5%), suelen ser de los senos frontal y etmoidal, y las mas comunes son las complica-
ciones orbitarias. La prevalencia mas alta es durante invierno y la edad media es de 3-6 afios.

Descripcion:

Presentamos el caso de un paciente masculino de 4 afios que comienza el 12/12/21 con un cuadro gripal, 2 se-
manas después se agregan hipersensibilidad y dolor en zona periorbitaria de ojo izquierdo. En medio privado
se decide hospitalizar por sinusitis y sospecha de celulitis periorbitaria. El 2/01/22 se le realiza un drenaje qui-
rurgico de un absceso periorbitario izquierdo, presentd mejoria y es egresado tras culminar antibioticoterapia
con amoxicilina y &cido clavulanico por 10 dias. EI 17/01/22 recibié un traumatismo leve al ir en automévil y
reaparecieron la hipersensibilidad, dolor y eritema en zona periorbitaria; acude con otorrinolaringélogo, que
después de evidenciar por tomografia un edema en la regién frontal, lo refiere a esta unidad para ser valorado
por infectologia pediatrica. El 22/1/22 se ingresa con diagnéstico de celulitis periorbitaria bilateral y absceso
frontal a determinar etiologfa, se inicié antibioticoterapia con ceftriaxona y clindamicina. Tras valoracion por
neurocirugia se hace el diagnéstico de Tumor inflamatorio de Pott, y se cambia el esquema antibidtico por
vancomicina, metronidazol, y ceftriaxona. El 27/01/22 se realiza esquirlectomia y aseo de herida, para drenado
y desfuncionalizacion del seno frontal, con hallazgos de importancia tejido cicatrizal y de granulacion, asi como
material purulento con erosion de hueso frontal. El paciente tuvo una evolucion favorable y terminando la
antibioticoterapia intrahospitalaria se da de alta el 7/02/22.

Discusién con conclusiones:

El tumor inflamatorio de Pott es una complicacién de la SB, es una osteitis del seno frontal, que suele compli-
carse con extension intracraneal (hasta 73% de los casos). La prevalencia es mayor en adolescentes. El trata-
miento es quirtrgico mas antibioticoterapia por 10 dias- 6 meses (media de 6.5 semanas). La presentacion en
el paciente fue atipica debido a su edad y su evolucion benévola.

CASOS CLINICOS

Colecistitis aguda complicada con empiema por Mycobacterium tuberculosis en paciente con diabetes
mellitus

Folio: 357-361

Autores: **Ortiz-Hernandez Al Castro-Flores 12,Pérez-Aldrett ', (1) Facultad de Medicina de la Universidad
Auténoma de San Luis Potosi, México; (2) Hospital General del ISSSTE de San Luis Potosi, México

Ponente:
Alejandro Ortiz Hernandez / Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi / alexortizh98@
gmail.com

Principal:
Jorge Andrés Castro Flores / Hospital General del ISSSTE de San Luis Potosi / chinosays@gmail.com
Introduccién:

La tuberculosis de Ia vesicula biliar, un tipo de tuberculosis diseminada es una entidad rara que afecta principal-
mente a habitantes de zonas endémicas o con alguna comorbilidad. Se puede presentar como colecistitis aguda,
una entidad clinica quirdrgica con una elevada incidencia en México. La gravedad varia de leve a muy grave. Puede
progresar a una amplia variedad de complicaciones con una mortalidad global del 20%. La complicacion més temi-
ble es el empiema vesicular o colecistitis empiematosa que supone el 6,3-26,6% con una mortalidad cercana al 3%.
Ocurre cuando la vesicula biliar obstruida se infecta y se acumula bilis que contiene bacterias con material purulen-
to. Los pat6 aislados frecuentemente son enteropatdgenos, en raras ocasiones micobacterias.

Descripcion:

Presentamos a una paciente de 61 afios, residente en una zona de alta endemicidad tuberculosa, con diabetes
mellitus tipo 2, hipertension arterial y antecedentes de litiasis biliar de dos afios de evolucion. Acude por cuadro
de cdlico biliar de dos dias de evolucién, acompafiado de ndusea, vémito y ataque al estado general. Al ingreso con
datos clinicos de chogue y en laboratorios con respuesta inflamatoria sistémica. Se sospecha colecistitis aguda, se
realiza TC abdominal, encontrando vesicula biliar inflamada y con lito biliar impactado. Se decide abordaje quirdr-
gico, en perioperatorio se halla vesicula biliar necrética y material purulento. Se realiza colecistectomia parcial.
En histopatologia se hallan bacilos dcido-alcohol resistentes y endarteritis tuberculosa. Se envia muestra a PCR,
reportando Mycobacterium tuberculosis. Integrando diagnéstico de colecistitis aguda complicada con empiema
por Mycobacterium tuberculosis

Discusion con conclusiones:

£l empiema de la vesicula biliar es una afeccién rara y potencialmente mortal si no se diagnostica y trata de inme-
diato. Mycobacterium tuberculosis es una causa rara de enfermedad de la vesicula biliar, destacando la rareza de
esta afeccion. Describimos una colecistitis aguda complicada con empiema vesicular por Mycobacterium tuberculo-
sis en un paciente diabético que vive en una zona de alta endemicidad para TB. Los hallazgos clinicos, de laboratorio
y radiologicos son inespecificos, el diagnéstico solo puede hacerse en el postoperatorio después por confirmacion
histopatoldgica. Resalta la importancia de enviar todos los especimenes de vesicula biliar para histopatologia para
prondstico y tratamiento antituberculoso.

Rubeola asociada a vacunacién, reporte de un caso

Folio: 45-417

Autores: **PAZ-INFANZON M?,SAUCEDA-GARZA J*, PADILLA-OROZCO M* PEREZ-ALBA E*,CAMACHO-ORTIZ A*, (1)
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR JOSE ELEUTERIO GONZALEZ, México; (2) SECRETARIA DE SALUD DE NUEVO LEON, México.

Ponente:
MANUEL PAZ INFANZON / HOSPITAL UNIVERSITARIO DR JOSE ELEUTERIO GONZALEZ / manuelpaz916@gmail.com

Principal:
ADRIAN CAMACHO ORTIZ / HOSPITAL UNIVERSITARIO DR JOSE ELEUTERIO GONZALEZ / acamacho_md@yahoo.com

Introduccion:

La introduccién de la vacunacién universal contra sarampidn, rubeola y parotiditis en México se asocié a un comporta-
miento decreciente de casos de rubeola. En 2017 se notificé el dltimo caso de rubeola en México el cual fue importado
de China y hasta este momento no se han registrado casos de rubeola asociados a vacunacion en nuestro pas.

Descripcién:

Femenino de 40 afios, con antecedentes de obesidad, diabetes tipo 2, e hipertension arterial descontroladas. Recibid
vacunacién simulta contra 6n/Rubeola (Cepa agreb para 6n y Cepa Wistar RA
27/3 para rubeola), contra influenza triple viral (VAXIGRIP®) y Tétanos/difteria (ADACELBOOST®). Presentd un exantema
maculo-papular en cara tras 14 dias de vacunacion el cual progreso a térax, abdomen y extremidades, seguido de fiebre,
cefalea, faringodinia  artralgias en los dias Se encontré i de 1cm y una lesion
blanguecina con eritema perilesional en cavidad oral. Palmas y plantas respetadas.

Hemoglobina 13 g/dl, leucocitos 4.0 k/uL, plaquetas 196 000 k/uL, AST 27 U/L, ALT 28 U/L.

Anticuerpos Heterdfilos (Negativo), PCR-rt para ZIKV, DENV, CHIKV (Negativo).

1gM Sarampién (negativo), IgG sarampion (positivo), PCR faringea para Sarampion (negativo)

1gM Rubeola (indeterminado), PCR faringea para Rubeola detectado (Gen E1 CT=38.4).

La secuencia del virus de rubeola obtenida del paciente corresponde con la regién del gen E1 de la cepa Wistar RA 27/3
de la vacuna, por lo que se determiné el caso como rubeola asociada a vacunacion y se indicé aislamiento. Durante

los siguientes 3 dias presentd artralgias y fiebre, posteriormente su curso clinico fue sin complicaciones y el exantema
desaparecié en una semana.

Discusién con conclusiones:

Debido a que el tltimo caso de rubeola importada en México fue en 2017, es importante la diferencia entre virus salvaje y
asociada a la vacunacion. Existen solo 3 casos reportados de rubeola asociada a la vacunacién a nivel mundial, solo uno de
ellos con la misma cepa Wistar, que se utiliza en nuestro pafs. Las r iones para vigilancia égica y con-
trol de contagios estén establecidas, sin embargo, existe controversia sobre la capacidad de contagio en casos vacunales.
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CASOS CLINICOS

Criptococosis pulmonar aislada en paciente que vive con VIH. Reporte de caso

Folio: 459-747

Autores: **Pecero-Garcia E',Hernandez-Garcia M?, (1) Hospital de Infectologfa. Instituto Mexicano del
Seguro Social, México; (2) Hospital de Infectologia. Instituto Mexicano del Seguro Social., México.

Ponente y principal:
Emily Itzel Pecero Garcia / Hospital de Infectologia. Instituto Mexicano del Seguro Social / eipecerog92@
gmail.com

Introduccién:

Las personas que viven con VIH (PVVIH) son altamente susceptibles a las infecciones respiratorias, siendo
que por frecuencia se sospecha primariamente de tuberculosis, neumocistosis o infecciones virales como
etiologia. Cuando se detecta criptococosis en ésta poblacion, habitualmente se reporta con meningitis crip-
tocdcica asociada, lo cual contribuye al subdiagndstico de la criptococosis pulmonar cuando no tiene estas
caracteristicas. Presentamos el caso de un paciente con criptococosis pulmonar localizada.

Descripcion:

Se reporta el caso de un hombre de 49 afios, con infeccidn por VIH de 20 afios de evolucién, multiexperimen-
tado con mal apego y sin tratamiento antirretroviral (ARV) desde hace 6 afios. Con clinica seis meses previos
de sintomas constitucionales, tos no productiva y fiebre; es admitido a hospitalizacién bajo la sospecha de
tuberculosis pulmonar, con un recuento de CD4+ de 18 células y carga viral de 72521 copias. En tomografia
de toérax se encontro con lesion cavitada y nédulo pulmonar, sin posibilidad para anélisis en esputo, indi-
candose lavado broncoalveolar por broncoscopia en el cual se realiza aislamiento de Cryptococcus gattii y
un Gene Expert no detectado. Se busco intencionadamente diseminacion a sistema nervioso central, obte-
niéndose resultados negativos en hemocultivos, mielocultivos y cultivos de LCR asi como no detectado en
PCR muiltiple, del mismo modo que la pesquisa para tuberculosis. Recibid tratamiento antiftingico que causo
toxicidad hematologica grado I1l, al dia 9 presentd deterioro respiratorio abrupto y choque de perfil distribu-
tivo, culminando en fallecimiento, con diagnéstico post mortem de bacteremia por Aeromonas hydrophila.

Discusién con conclusiones:

La criptococosis pulmonar localizada es la forma de presentacion habitual de esta infeccion fungica en el
paciente inmunocompetente, no obstante, en las PVVIH por lo regular se observa diseminacion y la forma
localizada corresponde a un 10% de casos. Dada la presentacion clinica poco habitual, suele sospecharse de
tuberculosis pulmonar de primera instancia y establecer el diagnéstico representa un reto, lo cual empeora
la mortalidad que ronda hasta el 75% en el primer afio tras la deteccion. La sobrevida en estos pacientes
suele verse mermada por la diseminacion de la criptococosis y toxicidad del tratamiento, como en este caso
que condiciond infecciones oportunistas y muerte.

Craneo hipertensivo como manifestacion clinica inicial de tuberculosis meningea
Folio: 543-624

Autores: **Pezzarossi-Herrarte F*,Escoto-Del Toro R*,Nufiez-Del Rosario E!,Escobedo-Sanchez R*,Garay-Silva
AlVazquez-Ledn M*,Aguirre-Diaz S*,Morfin-Otero R*,Rodriguez-Noriega E*, (1) Hospital Civil de Guadalajara
Fray Antonio Alcalde, México.

Ponente:
Franco Donato Pezzarossi Herrarte / Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde / drfrancopezzarossi@
gmail.com

Principal:
Eduardo Rodriguez Noriega / Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde / gocolima@gmail.com

Introduccion:

Mycobacterium tuberculosis es un patégeno endémico mundial, se transmite por via respiratoria. La presenta-
cién clinica de tuberculosis (TB) mas frecuente es la pulmonar, con menor frecuencia sistema nervioso central
(SNC), linfatico, gastrointestinal, abdominopélvica, articular y miliar. El desarrollo de hidrocefalia obstructiva
comunicante es una forma poco comun de presentacion de infeccion por Mycobacterium tuberculosis en el
SNC. El objetivo de este trabajo es exponer la importancia de la sospecha de TB meningea en pacientes con cli-
nica de craneo hipertensivo secundario a la presencia de hidrocefalia obstructiva comunicante y dar a conocer
el abordaje diagndstico y terapéutico en pacientes con TB meningea

Descripcion:

Masculino de 15 afios con historia de fiebre de 1 mes de evolucién, acompafiado de pérdida de apetito y peso;
10 dias previos cefalea holocraneal, pulsatil, intensa, sin aliviar al reposo, irradiada a cuello y fotofobia; 24 horas
previas alteracion del estado de alerta. A su ingreso temperatura en 39°C, rigidez de cuello, datos de irritacion
meningea y escala de coma de Glasgow en 10 puntos. Tomografia cerebral evidencia dilatacion de las astas
temporales de los ventriculos laterales con un didmetro de 10 mm y del tercer ventriculo, exudado transepen-
dimario, indice de Evans de 0.32, con disminucién de surcos hacia la convexidad y de manto aracnoideo. Se
coloca vélvula de derivacion ventriculoperitoneal, se obtiene liquido cefalorraquideo claro, presién aumentada,
leucocitos: 110 miles/ul (polimorfonucleares 56% mononucleares 44%), glucosa: 28 mg/dl, microproteinas
48 mg/dl. Se realizo prueba de reaccion en cadena de la polimerasa para Mycobacterium tuberculosis con
resultado positivo. Se descarté TB pulmonar. Recibié tratamiento antifimico mas esteroide, presenté notable
mejoria a las 96 horas de su ingreso.

Discusion con conclusiones:

Es importante realizar tamizaje de TB en pacientes con hidrocefalia obstructiva comunicante como causa de
craneo hipertensivo, para brindar tratamiento médico oportuno y temprano y evitar complicaciones a corto,
mediano y largo plazo.
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en escolar ino con Reporte de un caso

Folio: 278-262

Autores: **pé la H',Martinez-Mijarez C',Mar M, (1) Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado, México

Ponente:
Hirad Felipe Pérez Avila / Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado / hiradperez@
gmail.com

Principal:
Maria Elena Martinez Bustamante / Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado / mtz
mariaelena@gmail.com

Introduccién:

La actinomicosis es una infeccion cronica supurativa, lentamente progresiva causada por bacterias del género Actinomy-
ces, bacilos gram positivos anaerdbicos o microaerofilicos no formadores de esporas, generalmente microbiota normal
de boca, tracto grastrointestinal y aparato genital femenino. Existen 30 especies potencialmente patogenas, siendo
Actinomyces israelii el més frecuentemente aislado. Se observa mediante una tincion de hematoxilina-eosina, tincién
de Gram o impregnacién de Sales de Plata. Se con tincion de Ziehl-Neelsen o Kinyoun para descartar
infeccién por Nocardia spp.

Descripcién:

Femenino de 8 afios de edad, antecedente de Diabetes Mellitus tipo 1 en Agosto del 2020  Hipotiroidismo primario en

ptiembre del 2020, 6n previa por diabeética. 15.11.2021 Inicia con dolor abdominal tipo célico
en fosa iliaca derecha, intermitente, predominio vespertino y nocturno, sin atenuantes ni exacerbantes, sin irradiacio-
nes, acudiendo a valoracién en muitiples ocasiones, tratado como enfermedad inflamatoria intestinal sin mejora. El dia
03.01.22 aumento de volumen en region umbilical, progresiva, hiporexia y diaforesis nocturna. En exploracion fisica pre-
senta abdomen globoso, masa palpable en mesogastrio paraumbilical derecho, no desplazable, bordes redondeados,
aproximadamente 7x8cm, palpacion profunda dolorosa, sin irritacién peritoneal. USG abdominal reporta tumoracion en
fosa iliaca derecha descartar diverticulo de Meckel vs adenopatfa retroperitoneal. TAC contrastada reporta
aumento de didmetro de paredes de fleon terminal, edema de pared y dilatacion en ciego, colon ascendente, flexura
célica derecha, sin liquido libre, imagen ovoidea, heterogénea paravesical derecha con imagen tipo miga de pan, longitud
21x20mm. 01.02.2022 reseccion en blogue de 20 cm de fleon terminal, vélvula ileocecal, ciego con masa tumoral y 20cm
de colon ascendente. Reporte de patologfa menciona enteritis cronica activa, perforada con plastrdn reparativo, fibrosis y
tejido de granulacion asociado a Actinomices spp.

Discusién con conclusiones:

La intestinal es o trastorno inflamatorio intes-
tinal, siendo mas comun detectarse como masa abdominal dolorosa. La presentacién mas frecuente es la cérvicofacial,
abdominopelvica y toracica. El éstico se hace con tomografia de abdomen reportando masas sélidas en colon
sigmoides y colecciones pélvicas. Debido a su baja prevalencia, en pocas ocasiones se tiene en cuenta como diagnéstico
preoperatorio, llevando a estos pacientes a amplias resecciones intestinales

frecuentemente con

Rinosinusitis fungica invasiva con extension orbitocraneal. Reporte de caso.
Folio: 526-629

Autores: **Ponce-Carrillo %, Navarrete-Sandoval R\, Mora-Galeana M?, (1) Panamerican Clinical Research,
México; (2) Clinica Reforma, México.

Ponente:
Emiliano Ponce Carrillo / Panamerican Clinical Research / dritzev34@protonmail.com

Principal:
Michelle Paloma Mora Galeana / Clinica Reforma / dramora.galeana@gmail.com

Introduccién:

Se ha publicado considerablemente sobre la clasificacion de las rinosinusitis fungicas (FRS). Se clasifican de manera
general, en invasiva 0 no invasiva, basado en evidencia histoldgica de invasién a mucosa nasal, senos paranasales,
huesos del créneo, estructuras neurovasculares y oculares. Las enfermedades invasivas incluyen 1) La invasiva
aguda o fulminante (AIFRS), 2) invasiva crénica (CIFRS) y 3) la invasiva granulomatosa (CGIFRS). Las FRS no invasi-
vas incluyen 1) infestacion por hongos saprofitos, 2) Fungal ball o bola fangica y 3) rinosinusitis fngica alérgica

La tipo fulminante (AIRS) afecta con mayor frecuencia a pacientes inmunodeprimidos y tiene duracién corta <4
semanas

Descripcié

Hombre de 68 afios de edad, que inicia padecimiento en noviembre de 2021 por presentar proptosis, amaurosis
total derecha, paralisis de musculos oculares y hemicara derecha. Fue valorado por el servicio de infectologia con
diagndstico de celulitis periorbitaria de probable etiologfa fiingica. Se solicitd tomografia de craneo con reporte
sinusitis etmoidal de predominio derecho. Durante su internamiento fue valorado por el servicio de oftalmologfa
y neurologia y egresado con corticoesteroides sistémicos con diagnéstico de pseudotumor inflamatorio derecho.

Reingresa en diciembre con deterioro clinico, dlcera facial con dreas de necrosis en regién malar derecha y difi-
cultad respiratoria

Se realiza hisopado para estudio directo microbiologico y cultivo de regién malar derecha y mucosa intranasal; en
estudio directo con KOH y cristal violeta se observan hifas seccionadas y el cultivo saboraud evidencié crecimiento
de aspergillus. Se trasladd a tercer nivel de atencién en tuvo desenlace fatal.

Discusién con conclusiones:

La rinosinusitis fungica invasiva aguda (AIFRS) es una enfermedad infecciosa rara potencialmente mortal. Presenta
una alta tasa de mortalidad, reportada entre un 20 y un 80%. Se observa en pacientes inmunocomprometidos
en tratamiento con esteroides sistémicos. Por lo que presentamos un caso de AIFRS con extension intraorbitaria
e intracraneal en un paciente que recibié altas dosis de esteroides, con un curso agudo < 4 semanas, deterioro
clinico progresivo que termind en desenlace fatal.

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 42, suplemento 2022



XLVI CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

[ ielitis de craneo no sinori énica. Reporte de caso.
Folio: 526-634
Autores: **Ponce-Carrillo E',Navar, doval R!,Marti an A% (1) P Clinical Research, México; (2)

ISSSTE, México.

Ponente:
Emiliano Ponce Carrillo / Panamerican Clinical Research / dritzev34@protonmail.com

Principal:
Armando Martinez Guzman / ISSSTE / amtzgzn@yahoo.com.mx

La es un proceso inflamatorio dseo, causado pri por piégenos, sin embargo, la osteomielitis

craneal es una entidad clinica rara.

Las causas més comunes de osteomielitis de craneo en paises en desarrollo son sinusitis paranasal, lesiones directas en la
cabeza, e infecciones del cuero cabelludo. La osteomielitis craneal se puede clasificar en 2 entidades clinicas descritas: Origen
SRO (sinorino-otogénico) y origen NSRO (no sinorino-otogénico). La tltima se puede subdividir en 4: Traumatica, iatrogénica,
hematogena y otras.

Descripcién:
Hombre que inicié padecimiento 6 afios previos (2016) con quemadura por energia eléctrica de alta tension en craneo. Manejo
intrahospitalario con debridacion de tejido necrético y seguimiento en clinica de heridas en manejo conservador por cerca de

3 aftos que evoluciond con necrosis de tabla externa craneal en huesos parietales y frontal. En 2018, se document infeccién
con pseudomonas aeruginosa

Con abordaje multidisciplinario por cirugia pldstica reconstructiva, neurocirugia e infectologia.

Tuvo 42 dias de estancia intrahospitalaria, con esquema de 6 semanas con meropenem a dosis anti-pseudomonas, sin compli-
caciones e integracién al 95% del injerto.

Discusion con conclusiones:

Las causas més comunes de osteomielitis craneal son en senos paranasales, lesiones directas en la cabeza y las infecciones
del cuero cabelludo.

La craneal ética ocurre como
crénica, no siempre es de etiologia bacteriana.

a fracturas craneales. Sin embargo, la osteomielitis craneal

Se han publicado informes contados y de acuerdo con la investigacion, hay 5 casos relevantes previamente descritos: En 1998,
con un caso de herida infectada por osteomielitis frontal. En 2001, Rodriguez-Hernandez describieron un caso de infeccién
craneal por Aspergillus fumigatus secundaria a en paciente Ulcera del cuero cabelludo se-
cundaria a osteomielitis crénica descubierta > 50 afios después. Osteomielitis craneal crénica 3 meses después de una leve
lesion traumatica. Finalmente en 2020 un varon de 60 afios con osteomielitis de la base del craneo con infeccion documentada
por Céndida albicans.

un caso de craneal no sinorino-otogénica crénica, post-traumética, de 3 affos de evolucion, que requi-
i6 de manejo multidisciplinario y que resulté en una evolucion favorable para el paciente actual

en Adultos (MIS A) a propésito de un caso
Folio: 112-664

Autores: **Ramirez-Montelongo S',Aguirre-Diaz S*,Silva-Lara A*, Pitones-Paz M, Escobedo-Sanchez R*,Garay-
Silva A*Vazquez-Leon M*, Morfin-Otero R*,Perez-Gomez H:,Rodriguez-Noriega E*, (1) Hospital Civil Fray
Antonio Alcalde, México.

Ponente:
Sandra Maria Ramirez Montelongo / Hospital Civil Fray Antonio Alcalde / samaramo@outlook.es

Principal:
Eduardo Rodriguez Noriega / Hospital Civil Fray Antonio Alcalde / samaramo@outlook.es
Introduccién:
La infeccion aguda por SARS-COV-2 se manifiesta con dafio inicial pulmonar que provoca busqueda de atencion
médica. En ocasiones una infeccién asintomatica puede provocar semanas después un sindrome reconocido

como MIS-A con algunas similitudes con la enfermedad de Kawasaki. EI MIS fue reconocido primero en el
grupo pedidtrico por lo que se acufio el nombre de MIS-P, y puede presentarse ocasionalmente en el adulto.

Descripcion:

Paciente masculino 21 afios sano, sin antecedentes médicos de interés. Ocho dias antes de su ingreso sin-
1i6 otalgia bilateral, fiebre y cefalea. Posteriormente debilidad generalizada y persiste la fiebre aumentando la
cefalea. En el cuarto dia de evolucién un médico le indica cefalexina, loratadina/betametasona y solicita una
citologia hematica, que es normal. Por la persistencia de los sintomas se solicita una nueva citologia hematica
con leucocitos de 13,000, ademds las serologias para Dengue se reportan negativas. Un dia después el pacien-
te presento insomnio, se agravo la debilidad, conjuntivitis, alucinaciones visuales y auditivas, enrojecimiento
de palmas y plantas, asi como un eritema macular generalizado. Al ingreso se encontraba desorientado, con
alucinaciones visuales, conjuntivitis, linfadenopatia bilateral en cuello, eritema morbiliforme generalizado que
incluia las palmas y plantas. Se inicia manejo con doxiciclina, vancomicina y ceftriaxona, sin embargo, se toma
una prueba de SARS-CoV-2 resultando positiva, se agrega dexametasona al tratamiento. De los estudios reali-
zados TC cerebral normal, LCR con 3 células, glucosa 55, proteinas 21, PCR multiple para patégenos meningeos
negativa, tinciones y cultivo de LCR negativas, hemocultivos negativos, VIH, VHC y VHB negativo, sifilis negativo.
Radiografia de térax normal, EKG normal, ALT/AST 45/92, LDH 434, Fibrindgeno 1009, Procalcitonina 22.5,
PCR 74, Ferritina 1264. TC toracica con vidrio despulido, EEG normal, RM cerebral normal. PCR para SARS-
CoV-2 negativa. Mostré mejoria clinica importante y de laboratorio y se externd a los 10 dias de tratamiento.
Se realizaron anticuerpos 1gG contra SARS-CoV-2 que resultaron positivos.

Discusién con conclusiones:

Se debe considerar el COVID-19 multisistémico y la afeccion a la piel nos permite una sospecha temprana del
diagndstico de MIS-A

CASOS CLINICOS

Encefalitis por Bartonella propuesta diagnostica
Folio: 599-770
Autores: **QUIROZ-RAMIREZ J', (1) HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, México.

Ponente y principal:
JUAN MANUEL CRISTOFER QUIROZ RAMIREZ / HOSPITAL GENERAL DE MEXICO / rusofacemed@hotmail.
com

Introduccién:

Los miembros del género Bartonella son bacterias cortas, pleomorfas e intracelulares facultativas, per-
tenecen al subgrupo alfa 2 de la clase de proteobacterias. EI humano es reservorio de B. quintana y B.
bacilliformis, el gato es de B. henselae y B. clarridgeiae, |a rata es de B. grahamii. Los vectores de transmi-
sion pertenecen a la clase Insecta y Acarison . Residiren en la superficie de en un reservorio natural, en el
que la bacteria persiste y provoca una bacteriemia crénica intraeritrocitica, que puede ser asintomatica. ,
El vector se contamina en el seno del reservorio al alimentarse con su sangre. La transmision al huésped
se produce por contacto con picadura (mosquito, pulga) o por las deyecciones del vector, de modo que
la penetracion de la bacteria se produce a través de |a piel por las excoriaciones causadas por el prurito.

Descripcién:

Se presenta revision por paciente masculino de 5 afios de edad con antecedentes de importancia de zoo-
nosis con 25 canarios, 1 loro, 4 ninfas, 2 perros vacunados y desparasitados el resto de sin importancia
para el padecimiento clinico Inicia el dia 18.01.22 con cefalea, fiebre no cuantificada, y anorexia. El dia
24.01.22 con debilidad de miembros inferiores y disfagia, vémito gastrobiliar, latero-pulsion hacia la de-
recha, dismetria y disdiadococinesia, presenta vémito de contenido gastroalimentario por lo que acude
a valoracién con signos vitales dentro de pardmetros normales. Se realiza puncion lumbar y se analiza
liquido cefalorraquideo con citoldgico, citoquiimico, tincién y cultivo sin desarrollo o datos sugerentes
de neuroinfeccion. Se interconsulta con el servicio de neurologia pediatrica el cual refiere se trata de una
cerebelitis post infecciosa. Se realizan pruebas moleculares para la amplificacion y secuenciacion del gen
citrato sintasa (g/tA) del género Bartonella con los oligonucledtidos de liquido cefalorraquideo BhC5871.p/
BhCS1137, la cual resulté POSITIVO PARA HENSELAE BARTONELLA. Paciente presenta mejoria espontanea
sin medicacion o tratamiento especifico por lo que se decide egreso.

Discusién con conclusiones:
Las infecciones por Bartonella suelen ser asintomaticas, con cultivos negativos o con resolucion esponta-

nea, lo que se representa un reto diagndstico, aunque no se han descrito manifestaciones especificas de
neuroinfeccion por Bartonella, hay documentacion de casos aislados.

Aspergilosis Como Enfermedad Nosocomial en Pacientes Covid de un Hospital Privado de
San Luis Potosi

Folio: 236-410

Autores: **Ramos-Lopez L,Castillo-Martin del Campo C',Ramos-Martinez P!, Andrade-Escalante
M? Torres-Ruiz R?, (1) Diagnostico Molecular del Potosi, México; (2) Starmedica, México.

Ponente y principal:
Luis Abraham Ramos Lopez / Diagnostico Molecular del Potosi / abraham260894 @gmail.com

Introduccién:

Aspergillus es un hongo muy frecuente en nuestro ambiente, siendo el segundo patdgeno mas
frecuente, después de Candida spp., en colonizaciones e infecciones intrahospitalarias. Diferen-
tes especies del género Aspergillus pueden causar infecciones nosocomiales, siendo las manifes-
taciones clinicas pulmonares las mas frecuentes. Las infecciones nosocomiales por Aspergillus
spp se han visto incrementadas como consecuencia del aumento en pacientes inmunocompro-
metidos como son los pacientes con infeccion con SARS-CoV2.

Descripcién:

En este trabajo se describirdn tres casos clinicos de pacientes (dos hombres y una mujer entre
los 51-65 afios) con diagndstico de infeccion con SARS-CoV2 (detectada mediante RT-PCR) entre
noviembre 2021 y febrero 2022 los cuales fueron hospitalizados y presentaron positividad a la
prueba de Galactomanano y posteriormente fueron tratados con medicacion antifingica.

Discusién con conclusiones:

Anteriormente en este hospital ya se habian detectado infecciones nosocomiales en este tipo de
pacientes por causas de posible contaminacion en ventiladores, o en equipos de inhaloterapia.
Las pruebas de galactomanano y cultivos para hongos se implementaron de manera periédica
para pacientes COVID positivos con prolongada hospitalizacion, esto para tratar de manera an-
ticipada cualquier tipo de infeccion nosocomial, tanto para Candida spp que genera infeccion
nosocomial fingico mas comun, asi como para Aspergillus que se ha observado que tiene algo
de afinidad a estos pacientes debido a la clinica y dafio pulmonar que algunos pueden llegar a
tener. Se recomienda vigilancia epidemioldgica de las areas y muestreos de superficies pre-in-
greso y post-alta.
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CASOS CLINICOS

Aspergilosis invasiva diseminada en un hombre joven e inmunocompetente

Folio: 424-481

Autores: Munguia-Ramos D*,**Ramos-Menchelli M*,Roméan-Montes C*T gas M",Diaz-Lomeli P!, Martinez-
Gamboa A',Rangel-Cordero A‘,Ruiz Palacios-Y Santos G*,Ponce de Ledn-Gardufio A%,Gonzélez-Lara M, (1) Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricin Salvador Zubirén, México.

Ponent:
Maria Fernanda Ramos Menchelli / Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran / anaferrm@
gmail.com

P al:
Diana Munguia Ramos / Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran / dmunguiar8@hotmail.
com

Introduccién:

Las vasculitis del sistema nervioso central (SNC) de causa infecciosa representan un tercio de los casos. La etiologia es
variable pero la Aspergilosis invasiva (Al) se ha descrito como causa en pacientes inmunosuprimidos, siendo anecdética
en inmunocompetentes. La Al diseminada afecta al sistema nervioso central en >90% casos, la mayoria de éstos con
neutropenia o uso de corticoesteroides. La mortalidad en estos casos es elevada.

Descripcién:

Hombre de 32 afios, con antecedente de obesidad grado 1, sin toxicomanias, trabajador en madereria. Inicid su pade-
cimiento 11 dias previos a su ingreso, con macula eritematosa dolorosa de 20 mm en narina derecha, cefalea y fiebre.
Recibié manejo médico con analgésicos y antibiético no icado. Dos dias después acudié a hospital con dificultad
para la marcha con deterioro neurolégico y meningismo por o que se decidié intubacién orotragueal y manejo empirico
de meningitis. Se realizé tomografia (TC) de craneo con drea hipodensa en el I6bulo frontotemporal derecho, ganglios
basales ipsilaterales, hemorragia en cerebelo y ocupacién con engrosamiento de senos paransales. En angioresonancia
magnética con datos de vasculitis de arteria cerebral media derecha, trombosis venosa de seno transverso y sigmoideo
con extension a venas cervicales. En TC de térax se reportaron mdltiples lesiones cavitadas. Tras 2 semanas de antibio-
ticoterapia sin mejoria se agregd antiftingico empirico. Se realizé puncién lumbar, lavado bronguioalveolar y biopsia de
pulmén sin aislamientos bacterianos ni fungicos, se realizé amplificacién de 165 negativa y de secuencias de espaciadores
transcritos internos con amplificacion (ITS) para organismos fingicos positiva. Cultivo de exudado nasal y aspirado endo-
traqueal con Aspergillus fumigatus. Recibié tratamiento empirico antimicrobiano y antifingico (Anfotericina y voricona-
20l) con mejoria clinica y disminucién de las lesiones cerebrales y pulmonares.

Discusién con conclusiones:

Presentamos caso de Al diseminada con afeccion en SNC, nasosinusal y pulmonar en un paciente inmunocompetente.
A pesar de no contar con una biopsia cerebral y no ser el huésped clasico, se cumplieron los criterios de EORTC/MSG
para Infeccién fungica invasiva en paciente critico, con cuadro clinico compatible, con evidencia de trombosis de grandes
vasos, infartos cértico y subcorticales con transformacion hemorrégica, evidencia microbiolégica fngica y finalmente
resolucién con tratamiento antiftingico.

Abscesos i por

Folio: 323-603

Autores: **Reyes-Vanegas D',César-Arce E!,Avendafio-Castillo A, Mendez-Flores S', (1) Instituto
Mexicano del Seguro Social, México.

Ponente y principal:
Diego Reyes Vanegas / Instituto Mexicano del Seguro Social / diegoreyesdkyz@gmail.com

Introduccién:

En México durante el presente afio, se han reportado 680 casos de otras formas de tuberculosis, distin-
tas a la pulmonar o meningea. Dentro de las formas extrapulmonares se encuentran las cutaneas (<2%),
estas se presentan por inoculacion exégena, diseminacion continua o hematégena; en esta Ultima se
incluye la tuberculosis metastasica donde se presentan abscesos multiples, los cuales pueden formar
fistulas o Ulceras. Las infecciones por M.tuberculosis, son prevalentes en los pacientes inmunocom-
prometidos.

Descripcién:

Mujer de 58 afios, con LES de 11 afios de diagndstico, en tratamiento con prednisona e hidroxicloroqui-
na, suspendidos un mes previo a su ingreso. Inicié con aparicién de nédulo blando mévil eritematoso,
con aumento de temperatura local, sin dolor, en tercio distal, cara externa de antebrazo derecho, de
6 meses de evolucion. Dos meses posteriores presenta nuevas lesiones de las mismas caracteristicas
en region pretibial bilateral. Se agregd fiebre de predominio vespertino y diaforesis nocturna de ma-
nera diaria, con diseminacion progresiva de las lesiones y salida de material purulento. Laboratorios
HB. 7.0g/dl VCM 88.9fl HCM 28.7pg, PLAQ 102x10°cel/ul, LEU 3.38x10%cel/pl, NT 3.16x10°cel/ul, LINF
0.4x10%cel/ul, Proteina C reactiva 16.95mg/dl. TAC toracoabdominal: Coleccion peritrocantérica iz-
quierda, coleccion en musculo psoas. Coleccion periacetabular derecha. ECOTT: miocarditis por sepsis.
Se inicia tratamiento antituberculoso, con desarrollo de lesién hepatica inducida por farmacos a un
mes de inicio del mismo, se realizo disminucion de la dosis favorable. A dos meses de inicio de tra-
tamiento presento resolucion de las lesiones dérmicas y disminucion de las colecciones. PCR-MTB y
BAAR de liquido de absceso de antebrazo izquierdo positivo. Biopsia de piel con presencia de bacilos
4cido alcohol resistentes.

Discusién con conclusiones:
Dentro del abordaje de los nddulos cutaneos se debe sospechar en micobacterias, Nocardia, actinomi-

cetos, micosis cutdneas y parasitos por lo que se deberan buscar de manera intencionada, especialmen-
te en pacientes con inmunosupresion.
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Infeccion ii inal por Candida

is en paciente con perforacién intestinal

Folio: 343-335

Autores: Reyes-Herrera D',Santos-Gonzalez M',Herndndez-Medel M',**Renddn-Hernandez A’, (1) Hospital
General de México, O. D., México.

Ponente:
Ana Patricia Rendén Hernandez / Hospital General de México, O. D. / anapatriciarh@hotmail.com

Principal:
Daniel Reyes Herrera / Hospital General de México, O. D. / daniel.reyes.her@gmail.com
Introduccién:

La infeccién por Candida dubliniensis se han documentado en mucosa oral en pacientes con inmunodepresién
grave secundario a infeccién cronica por virus de inmunodeficiencia humana, se reportan casos de manera in-
ternacional y con mayor concentracién en Europa. Se tiene un gran interés en esta cepa debido a la alta proba-
bilidad de presentar resistencia hacia fluconazol y por lo tanto tiene mayor probabilidad de presentar fracaso al
tratamiento convencional. En este trabajo se presenta el caso de una paciente con coledocolitiasis, que presenta
complicacién por perforacion intestinal y formacion de abscesos hepaticos y peribiliares, recibiendo tratamiento
con polieno, equinocandina y control quirtrgico de foco, presentando respuesta favorable.

Descripcion:

Mujer de 32 afios acude a unidad hospitalaria por dolor célico crénico, se realiza ultrasonido con coledocolitiasis,
se realiza colangiopancreatograffa retrograda endoscépica, derivando la via biliar. Posterior a procedimiento
aumenta la intensidad del dolor en hipocondrio y epigastrio. Se descarta pancreatitis post CPRE de primera
instancia por imagen tomografica y estudios bioquimicos; persiste sintomatologia, fiebre, requerimiento de va-
sopresor, leucacitosis, elevacién de biomarcadores de inflamacién e imagenes con colecciones abdominales; se
realiza laparotomia exploradora, donde se encuentra perforacion intestinal y colecciones, se toma muestra de
liquido biliar y se inicia terapia empirica con fluconazol. A pesar del tratamiento, la paciente continta con dolor
abdominal y fiebre durante 48 horas, reportandose Candida dubliniensis del cultivo transoperatorio de liquido
biliar, inicidandose tratamiento con anfotericina B deoxicolato. Posterior a 7 dias de tratamiento la paciente se
mantiene afebril y sin dolor abdominal, se reporta patron de sensibilidad para equinocandinas y resistencia para
fluconazol; se ajusta tratamiento y se inicia caspofungina por 7 dias mas. Al término del tratamiento antimicro-
biano la paciente continua sin dolor abdominal y ausencia de fiebre, dandose de alta por mejoria.

Discusién con conclusiones:

Es importante sefialar la emergencia de infecciones por candida no albicans, que se ha presentado durante la
Ultima década, por la presencia de resistencias a tratamientos de primera linea. A pesar de la alta tasa de resis-
tencia in vitro de Candida dubliniensis, la importancia de realizar un diagndstico y una intervencién oportuna,
acompafiado de tratamiento antiféingico adecuado, lleva a presentarse un desenlace clinico favorable.

is cutdnea i abscessus abscessus con sospecha de tuberculoma en quiasma
optico

Folio: 283-270
Autores: **Reynier-Castafieda D' Juarez-Reyes I, (1) hospital para el nifio poblano, México.

Ponente:
daniel reynier castafieda / hospital para el nifio poblano / danielreynierc@gmail.com

Principal:
ivonne juarez reyes / hospital para el niio poblano / drivonnejr@gmail.com

Introduccién:

Tuberculosis cutdnea secundaria Mycobacterium abscessus abscessus con sospecha de tuberculoma en quiasma 6ptico en pa-
ciente adolescente con sindrome metabélico. Reporte de caso.

Reynier Castafieda Daniel*, Lora Téllez Virginia**, Jusrez Reyes lvonne***Médico residente de primer afio pediatria en
el Hospital para el Nifio Poblano. **Q.F.B adscrito Laboratorio de Microbiologia en el Hospital para el Nifio Poblano.***-
Meédico adscrito al 4rea de infectologia en Hospital para el Nifio Poblano.

Objetivo EI complejo Mycobacterium abscessus incluye especies patogenas emergentes que pertenecen al grupo de las
micobacterias no tuberculosas de crecimiento rapido, cuya incidencia en infecciones de piel y tejido blando ha incre-
mentado significativamente en el mundo.

Descripcion:

Descripcién masculino 13 afios, originario Acatlén de Osorio, Puebla, previamente sano. Referido a consulta infectolo-
gia HNP con diagndstico TB cutdnea mejilla derecha (biopsia de piel tincion ZN +), tratamiento intensiva de 3 meses.
refiere pérdida de vision periférica bilateral, se agrega diagndstico de sindrome metabélico por clinica, ajustando dosis
de DOTBAL pasando a fase de imiento. En consultas posteriores no presenta mejorfa de lesion cutdnea, con
empeoramiento visién periférica, realizando RM craneo: region selar y supraselar imagen irregular, engrosa tallo hi-
pofisiario, aparente compromiso quiasma 6ptico, ambos hipotalamos, gadolinio realce predominantemente periférico.
Abordaje diagndstico: 3 biopsias cuténeas HNP con reporte de inflamacion cronica granulomatosa no caseosa asociada a
micobacterias, tincion ZN +, 3 cultivos micobacterias de piel negativos/ investigacion micobacterias PCR-RT complejo My-
cobacterium tuberculosis no detectado. Se envia muestra de tejido cuténea al Centro Dermatoldgico Pascua CDMX con
resultado PCR-RT positivo para Mycobacterium abscessus abscessus. Con 13 meses de tratamiento con DOTBAL, se cambia
manejo a amikacina, cefotaxima y claritromicina administracion intravenosa, las dos primeras por 2 semanas, tltima con
cambio a via oral cumpliendo 4 semanas de tratamiento. Ultima RM créneo 06.07.21 persistiendo lesin supraselar con
discreta disminucion tamafio y neuritis 6ptica. to consulta de continua claritromicina
via oral y control metabdlico por endocrinologia.

Discusién con conclusiones:

Discusion Las infecciones causadas por el complejo M. abscessus son dificiles de tratar debido a la resistencia intrinseca a
antibiéticos antituberculosos cldsicos y muchos otros agentes antimicrobianos, siendo limitadas las opciones terapéuti-
cas para delas causadas por este complejo.
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FASCITIS NECROTIZANTE Y CHOQUE SEPTICO POR FINEGOLDIA MAGNA. Presenta
enfermedad

n infrecuente de la

Folio: 362-366

Autores: Rodriguez-Sandoval R*, Arroyo-Machiavelo M? Pliego-Lépez M?,**Rivera-Lopez F?, (1) Hospital ngeles
Lomas Departamento Infectologia, México; (2) Hospital Angeles Lomas Departamento de Medicina Interna,
Meéxico.

Ponente:
Fernanda Rivera Lopez / Hospital Angeles Lomas Departamento de Medicina Interna / fernandarl92 @gmail.com

Principal:
Raymundo Rodriguez Sandoval / Hospital ngeles Lomas Departamento Infectologia / rrs.infecto@gmail.com

Introduccién:

La fascitis necrotizante es una infeccién que causa destruccion progresiva de la fascia muscular y la grasa subcu-
tanea. Finegoldia magna es un coco gram positivo anaerobio que se asocia a endocarditis, pericarditis, meningi-
tis, y neumonia necrosante. Sus mecanismos de patogenicidad mas importantes son la proteina FAF (Factor de
adhesién de Fmagna) y formacién de biopelicula.

Descripcion:

Femenino de 53 afios, sin antecedentes de importancia, es trasladada via aérea, por presentar choque séptico
secundario a fascitis necrotizante posterior a lipoescultura en flancos, muslos y gluteos. A su ingreso, la paciente
se encuentra con ventilacion mecdnica invasiva, apoyo aminérgico, fiebre y taquicardia. Se observan Ulceras
hasta fascia profunda en ambos flancos con salida de abundante material purulento, bordes necréticos y datos
de hipoperfusion sistémica. Durante su hospitalizacion se inicié manejo empirico con vancomicina, meropenem
y clindamicina. Cultivos de aerobios y anaerobios negativos, rT-PCR de tejidos (TagMan probes, Molecular bea-
cons, Scorpions en termociclador CURETIS) amplificé para Fmagna sin amplificacion para genes de resistencia
contra clindamicina y metronidazol; por lo que se suspendié meropenem. Presentd extension de las lesiones;
absceso y necrosis hasta axila izquierda, por lo que requirié multiples lavados quirtrgicos con colocacién de
sistema VAC. Tras 10 dias se logra retiro de aminas y extubacion de forma exitosa. Un mes y medio después, se
realiza reconstruccion de ambos muslos, con colocacion de injerto fasciocutaneo y egresa clinicamente estable.

Discusion con conclusiones:

La fascitis necrotizante tiene alta morbimortalidad y existen pocos casos reportados secundarios a £. Magna, el
tratamiento empirico suele no ser efectivo. La confirmacion por PCR-RT de £. Magna y la ausencia de amplifica-
cién de genes de resistencia a clindamicina junto a manejo quirtrgico agresivo, permitié el tratamiento exitoso.
Esta infeccion requiere una alta sospecha microbioldgica; se recomienda toma de cultivos tempranos y/o PCR-RT,
y agregar al tratamiento clindamicina mientras se tienen resultados definitivos de cultivos.

i crénicay ilosis invasiva en un paciente post COVID-19

Autores: **Rivera-Villegas H,Munguia-Ramos D' Rangel-Cordero A%, Martinez-Gamboa R*,Diaz-Lomeli
P',Crabtree-Ramirez B',Gonzalez-Lara M", (1) Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion Salvador Zubiran,
México.

Ponente y principal:
Hector Orlando Rivera Villegas / Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion Salvador Zubiran / hector.
rivera.1992@gmail.com

Introduccién:

La pandemia por COVID-19 ha ocasionado la aparicion de infecciones fingicas invasivas. Se han reportado mul-
tiples casos de mucormicosis y aspergilosis en pacientes con COVID-19. Las manifestaciones clinicas son hete-
rogéneas

Descripcién:

Se trata de un hombre de 59 afios con diabetes mellitus tipo 2 y antecedente de neumonia por SARS CoV2 en
agosto de 2020 tratada con oxigeno y dexametasona. Un mes después a la infeccion presentd la aparicion de una
tlcera dolorosa en paladar con destruccién progresiva durante 6 meses hasta presentar perforacion de este. Por
lo anterior es enviado al Institucién en mayo de 2022. Se encontré con una tlcera de 4x4 cm que condicionaba
comunicacion del piso nasal con la cavidad oral, acompafiada de enfermedad periodontal extensa. Se realizé una
tomografia de senos paranasales en donde se observé defecto de permeabilidad del hueso maxilar con extension
a hueso zigomatico y pansinusitis. Se biopsi6 la tlcera, con hallazgo de hifas en la tincion de Grocott. Inicié anfote-
ricina B, se realizé lavado quirtirgico y reseccion del tejido necrético. El analisis de patologia reporté hifas gruesas
no septadas, con ramificaciones en dngulo agudo. El cultivo desarrollé Aspergillus fumigatus. Debido a la morfo-
logia de las hifas y los antecedentes clinicos se solicité PCR en tiempo real en tejido para Aspergillus y mucorales
(AsperGenius® y MucorGenius®), la cual fue positiva para Aspergillus fumigatus y Mucor sp. El paciente completd
6 semanas de tratamiento con anfotericina liposomal con adecuada evolucion.

Discusién con conclusiones:

Las infecciones flngicas invasivas pueden ser una complicacién grave del COVID-19, principalmente en pacien-
tes con diabetes descontrolada y uso de glucocorticoides. La mucormicosis crénica es una pr i6n atipica
que representa un 6 La identificacién de los constituye un reto diagnéstico dada
la dificultad del aislamiento en los cultivos. Se ha observado una correlacion del 30 al 50% entre los hallazgos
histopatoldgicos de mucormicosis y los cultivos. Si bien existen pocos reportes sobre la coinfeccién por Mucor y
Aspergillus, los nuevos métodos diagnésticos de biologia molecular constituyen un auxiliar diagndstico importante
para su identificacién dada su alta sensibilidad.

CASOS CLINICOS

Caso de neuroinfeccién por citomegalovirus y sindrome de PORN.

Folio: 268-341

Autores: Carrefio-Pérez P',**R llegas H!,Lopez-fiiiguez tisup>2,Sarmiento-Foreo D' Sierra-Madero J%, (1)
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y de la Nutricién Salvador Zubiran, México; (2) Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y de la Nutricién Salvador Zubiran, México.
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Introduccién:

Las neuroinfecciones son escenario frecuente en el diagndstico de infeccién por VIH.
Descripcién:

Hombre de 38 afios, antecedente de toxicomanias, alcoholismo, tabaquismo, usuario de marihuana, cocaina y sol-
ventes, y riesgo para infecciones de transmisién sexual. Padecimiento de dos meses de evolucién con disminucién
de la agudeza visual, pérdida de peso significativa, disnea, astenia, fiebre, disfagia y debilidad generalizada hasta la
postracién. A su ingreso, ECG 13, somnolencia, inatencién, fluctuacion del estado de despierto, agresividad, actitud
desinhibida e hipersexualidad. Nistagmo a la mirada a la derecha, ptosis de ojo izquierdo, sin evidencia de afeccion
a nervios craneales, sin signos meni ni otros . Diagnostico de infeccion de VIH con nadir de CD4 22
Cel/ml, 4%. TAC de craneo con lesiones de sustancia blanca complementada con IRM que mostré mltiples lesiones
intraaxiales infra/supratentoriales periventriculares, en cuerpo calloso, en sustancia blanca subcortical de distribucién
difusa y asimétrica, y en cerebelo iquierdo, con reforzamiento al medio contraste. Fondo de ojo con necrosis retiniana
extensa, PORN. LCR sin evidencia de etiologfa infecciosa (criptococosis, PCR Tb, VHS 1-2, VWWZ, CMV, JC y toxoplasma
negativos). Citologico de LCR de tipo inflamatorio sin datos de infiltracion neoplasica. Se realizé biopsia cerebral con
presencia de necrosis, gliosis, neoformacién vascular y macréfagos espumosos, descartando neoplasia linfoproliferati-
va, tinciones especiales sin microorganismos. El paciente persistio con deterioro motivo por el que se repitieron estu-
dios de microbiologfa en LCR, con CMV positivo. En la bisqueda de infecciones oportunistas se diagnosticé neumonia
por PCP que requirid ventilacién mecanica, candidasis orofarinigea, infeccion por jum avium
complex (intestino y médula ésea) y meningitis por neumococo. El paciente recibid tratamiento antibiético con ganci-
clovir intravenoso e intravitreo, TMP/SMX, etambutol, azitromicina, amikacina, ceftriaxona y fluconazol, sin contrain-
dicaciones para inicio de terapia antirretroviral esta se inici a los 10 dias de abordaje con BIC/TAF/FTC. Posterior a 21
dias de tratamiento con ganciclovir el paciente presenta mejorfa de los sintomas neuroldgicos y del comportamiento.

Discusién con conclusiones:

La coinfeccién con maltiples micr yelretraso en el de la infeccion por VIH influyen fuertemen-
te en el pronéstico, la infeccién por CMV juega un papel importante en el abordaje de estos pacientes,

Coinfeccién por Fusarium solanii y Mucor sp en un paciente con leucemia linfobl4stica
Folio: 528-716

Autores: Rivera-Villegas H!,**Rodriguez-Porras V', Rangel-Cordero A!,Serrano-Pinto Y!,Gonzalez-Lara M*,Ponce
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Introduccién:

Las Infecciones fungicas invasivas (IFl) son una causa de morbimortalidad importante en pacientes con neoplasias
hematoldgicas, asociado a neutropenia profunda o El tracto respiratorio es el sitio més afectado en IFl.
La Aspergilosis es la IFl més frecuente seguida de Mucormicosis y Fusariosis, las coinfecciones por estos hongos
filamentosos se han descrito con poca frecuencia.

Descripcion:

Se trata de un paciente de 27 afios con diagndstico de leucemia aguda linfobldstica tipo T en tercera recaida en trata-
miento con quimioterapia. Fue valorado por fiebre, cefalea, dolor facial y descarga retronasal de 5 dias de evolucion,
se documentd neutropenia profunda y elevacion de proteina C reactiva. Se realiz6 tomografia de senos paranasales
y térax con reporte de pansinusitis, pulmones con presencia de vidrio despulido y nddulos bilaterales. £l servicio
de otorrinolaringologfa realizd rinoscopia, con hallazgo de necrosis de cornete medio izquierdo, por lo que ante
la sospecha de mucormicosis se inicié tratamiento con anfotericina B y se realizd reseccion quirdrgica de cornete
medio izquierdo, tincién de Grocott de tejido resecado con hifas septadas con ramificaciones en angulos agudos. Se
reportaron 2 morfologias de hongos filamentosos distintas en cultivo de cornete, por lo que se agregd voriconazol
al tratamiento antifingico empirico. Se obtuvo reporte final del cultivo de Mucor sp y Fusarium solanii. El paciente
presentd toxicidad renal secundaria a anfotericina y se ajusté tratamiento a isavuconazol intravenoso con adecuada
respuesta clinica y radioldgica. Finalmente, fue egresado con posaconazol via oral con seguimiento en la consulta
externa, completando 6 meses de tratamiento.

Discusién con conclusiones:

Las infecciones fiingicas invasivas requieren de una sospecha diagnéstica y tratamiento oportuno dada la alta morta-
licad que conllevan. La identificacién de los hongos filamentosos constituye un reto diagnéstico debido baja sensibili-
dad de los cultivos y a la dificultad de la identificacién por especie. La presencia de dos morfologias obliga al infecté-
logo a realizar combinaciones de antifungicos o realizar cambios en éstos. La coinfeccion por hongos filamentosos es
rara sin embargo se ha descrito en pacientes con inmunosupresién profunda como nuestro caso.
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CASOS CLINICOS

Aplasia medular y Rhizopus pulmonar en paciente escolar en Hospital Para el Nifio Poblano

Folio: 434-448

Autores: **Rodriguez-Zavala Y! Perez-Ricardez M? Lora-Tellez V', (1) Hospital Para el Nifio Poblano, México; (2) Hospital Para EI
Nifio Poblano, México.

Ponente:
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Princip:
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Introduccién:
Rhizopus spp es un hongo de la orden mucorales, tiene tiempo de incubacion de 48 horas a temperatura ambiente en Agar dextrosa
Sabouraud, se puede observar directo con KOH 10%. Es un oportunista que causa mucormicosis en inmunodeprimidos. Poco fre-

cuente en nifios, pacientes con enfermedades oncohematolégicas, recién nacidos y diabéticos son mas susceptibles.

La presentacion pulmonar corresponde al 20% de las mucormicosis. Con mortalidad del 70-100% sin tratamiento.!

Masculino 9 afios 6 meses de edad, originario dela Ciudad de Puebla, diagndstico de aplasia medular (noviembre.2021), tratamien-
to: D , prednisona areq . Ingresa el 08.diciembre.2021 al servicio de urgencias por fiebre 38 °C
de 12 horas de evolucién, evacuaciones diarreicas y vémito de contenido gastro-alimentario.

Alingreso: peso: 24kg, talla: 137cm, Sat0,: 77%, FR: 50x', FC: 130x’, TA: 90/60. Con choque séptico y evolucion térpida, se inicié fase
Iil de ventilacion. Se identificé neumonta de focos miltiples y derrame pleural derecho, se le coloc sonda pleural que drend 400ml.

Los estudios realizados al ingreso: Citoguimico de liquido pleural sanguinolento, xantocromico 3+, células 580/mm3, monocitos
13%, linfocitos 83%, neutrdfilos 4%, glucosa 68me/dL, proteinas 4100 mg/d), deshidrogenasa lactica 2876 U/L. Tincién de gram:
cocos gram positivos. Biometria hematica: Leucocitos 880 totales, Neutrsfilos 0%, Linfocitos 853 (97%), monocitos 26 (3%), plaque-
tas 73000.Tomografia de térax: multiples imagenes nodulares en ambos campos pulmonares, necrosis de I6bulo inferior derecho.

de ingreso; , y aciclovir. Sin mostrar mejoria.
Cultivo micolégico de aspirado traqueal (16.diciembre.2021): Rhizopus spp.

Fallecio el 18.diciembre.2021 por falla organica mltiple y hemorragia pulmonar.

Discusion con conclusiones:

La neutropenia profunda y prolongada es factor de riesgo para adquirir infecciones fngicas, como en este caso. La sospecha
es para establecer diagnéstico e iniciar inmediato. La en nifios énicos es poco

frecuente, En este caso la neutropenia profunda prolongada fue el mayor riesgo. Pese a las imagenes de afectacién pulmonar el
inicio de anfotericina fue tardio.

La guia para diagnostico recomienda contar con: personal capacitado, disponibilidad de técnicas de imagen, micoldgicas y pa-
toldgicas.

l tratamiento con anfotericina B de complejo lipidico disminuye la mortalidad

Tuberculosis ar en paciente pediatrico con sindrome de Down. Reporte de un caso.

Folio: 451-478

Autores: **Salazar-Chavez A!,Guevara-Solorzano A',Murillo-Neri M*,Baltazar-Guerrero J*, (1) Hospital Civil
Fray Antonio Alcalde, México.

Ponente y principal:
Alma Rosa Salazar Chavez / Hospital Civil Fray Antonio Alcalde / dra.almasalazar@hotmail.com

Introduccién:

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por M. tuberculosis. De acuerdo a la OMS es un pro-
blema de salud publica afecta una tercera parte de la poblacién mundial, principalmente a paises en desa-
rrollo. La tuberculosis miliar corresponde al 1-2% de todos los casos y alrededor del 20% de todas las formas
extrapulmonares en individuos inmunocompetentes.

Descripcion:

Masculino de 8 afios con diagnéstico de sindrome de Down e hipotiroidismo y retraso global del neurodesa-
rrollo, esquema de vacunacién incompleto, si cuenta con BCG, COMBE negativo. Inicia su padecimiento desde
hace 2 meses presenta fiebre de predominio nocturno, tos seca, diaforesis, dolor abdominal intermitente y
estrefiimiento.

Ingresa el 25.02.22 para estudio de fiebre de origen desconocido, se realizan examenes de laboratorio que
reportan: hemoglobina 11.9 g/dl Hto 38% Plaquetas 511 Leucocitos 7,350 Linfocitos 680 Neutrofilos 580,
PCR 3.8 mg/dL, procalcitonina 0.1 ng/ml, VSG 52 mm/h, Anticuerpos anti-hepatitis C negativo, Antigeno de
superficie hepatitis negativo, HIV negativo, PDD mayor a 15 mm. Tomografia toracoabdominal contrastada
con parénquima pulmonar con opacidades diseminadas y micronédulos menores a 1 mm en el intersticio,
ganglios necrdticos a nivel intestinal y engrosamiento de su pared con liquido libre en fondo de saco.

Se realiza endoscopia 04.03.2022 encontrando duodeno con lesiones tipo “copos de nieve” se realiza PCR
para MTB (reaccion en cadena de la polimerasa Mycobacterium tuberculosis) la cual se reporta detectada
Tomografia de craneo sin alteraciones, se solicita también PCR para MTB en liquido cefalorraquideo que se
reporta negativa.

Discusién con conclusiones:

La tuberculosis infantil representa entre el 3y el 40% del total de los casos de tuberculosis. Aunque la efecti-
vidad de la vacunacién se reporta entre 60 — 80% para las formas graves en este paciente se presenté como
tuberculosis miliar aun con antecedente de vacunacion, comprometiendo pulmon, intestino y ganglios abdo-
minales. La sospecha clinica debe ser relevante en pacientes peditricos donde la expresion es poco evidente
El diagndstico es un desafio en este grupo de pacientes, el estudio molecular (sensibilidad >97%) y de imagen
fueron elementos fundamentales.
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Tuberculosis cerebral en paciente con Lupus Eri istémico y Sil de Antif ipi
Folio: 361-695
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Introduccién:

Las infecciones en pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico (LES), constituyen hasta el 50% de su morbimorta-
lidad. Se atribuyen al uso de farmacos citotéxicos e inmunosupresores, afectando principalmente pulmones, piel
y tracto genitourinario.1 Las infecciones en el SNC son raras, ocurriendo en <3% de todos los pacientes, siendo
la meningitis el sindrome clinico mas frecuente secundario a C. neoformans y M. tuberculosis?.

Presentamos el caso de un paciente con LES, Sindrome de Antifosfolipidos (SAF) y meningitis tuberculosa tratado
de forma exitosa.

Descripcién:

Hombre de 27 afios con Sindrome antifosfolipidos, hepatitis autoinmune y LES con actividad renal, hematolégica
y mucocutanea previamente tratado con micofenolato, azatioprina, prednisona y acido acetilsalicilico. En 2021
presenté anemia hemolitica probable crioglobulinemia mixta, ameritando Rituximab. 2 meses posteriores al
egreso, presento crisis epilépticas focales sin alteracion de la consciencia no motoras, tratadas con levetirace-
tam, sin reportar nuevos episodios de crisis. Se realizé IRM de cerebro con lesién hipodensa con reforzamiento
enanillo en la region frontoparietal izquierda sugestiva de tuberculoma, asi como puncién lumbar con LCR inco-
loro, transparente, leucocitos 6, eritrocitos 6, glucosa 36, 37% linfocitos y B.A.A.R. positivo con GeneXpertTb/
Rif negativo. Se inicid tratamiento de induccion con DOTBAL y prednisona en dosis reduccion. Actualmente en
fase de mantenimiento y seguimiento por consulta.

Discusion con conclusiones:

La presencia de LES puede estar asociada a otras enfermedades reumatoldgicas, especialmente SAF. Cuando
estas enfermedades se presentan de manera simultdnea, se puede observar un amplio abanico de manifes-
taciones clinicas, incluyendo las neuroldgicas, como la Enfermedad Vascular Cerebral y crisis epilépticas como
las més frecuentes®. En un metandlisis se observé que la M. tuberculosis es el segundo patégeno més comun,
representando el 27.1% de pacientes con LES e infecciones del SNC, constituyendo el 26.5% de las causas de
muerte en este tipo de infecciones’. En un estudio de casos y controles realizado en México estudiaron los
factores de riesgo relaciones al LES-Tuberculosis, encontrando que dosis acumuladas anualmente de prednisona
>3g y el uso de inmunsupresores son un factores de riesgo y el uso de antimalaricos son un factor protector
para el desarrollo de la misma*.

una doble carga
Folio: 584-735
Autores: Ruiz-Lara S',**Salmoran-Garcia A%, Cruz-Martinez F, (1) IMSS, México.

Ponente:
Aiztli Ollin Salmoran Garcia / IMSS / gsoamed @gmail.com

Sarai Ruiz Lara / IMSS / sarylara1995@gmail.com

Introduccién:

Una de las tendencias ms alarmantes en todo el mundo con respecto a la tuberculosis (T8) es la aparicion de cepas
de M. alos (DR) y multirresistentes (MDR-TB). Las cepas MDR se definen como
aquellas resistentes a por lo menos la isoniazida (INH) y la rifampicina (RIF) de forma simulténea. La resistencia ocurre
de forma general cuando los medicamentos se utilizan o se administran de forma errénea

La tuberculosis MDR empeora el pronéstico para el paciente, ya que los farmacos secundarios, son més txicos, caros,
menos eficaces y disponibles, lo que hace que en paises en desarrollo este tipo de T8 sea incurable

Descripcién:

Paciente masculino de 60 afios, residente de Yucatan. Con antecedentes personales patologicos de importancia de
tabaguismo crénico y T8 en el 2011 requiriendo intervencién quirdirgica

Acude a consulta el dia 17/08/2020 por la presencia de tos productiva, fiebre, astenia, adinamia, diaforesis, debilidad
muscular, pérdida de peso y somnolencia con fecha de inicio del 13/07/2020.

Se hace el diagnéstico de T8 y comienza tratamiento antituberculoso de primera linea el 18/08/2020, llevando un
control baciloscopico mensual, detectandose el 09/12/2020 una baciloscopia positiva, tras haber tenido dos negativas,
por lo cual se inicia el protocolo para descartar farmacorresistencia.

En abril de 2021 COEFAR determina iniciar ciclo de tratamiento con tres farmacos del grupo A y uno del grupo B.

E108/06/2021 es ingresado a hospital derivado de una exacerbacion del cuadro clinico, logrando iniciar su tratamiento
individualizado el 28/06/2021.

Discusién con conclusiones:

Se trata de paciente con factores de riesgo para el desarrollo de farmacorresistencia. Per se a la historia clinica del
paciente, las dificultades técnico-administrativas v la actual pandemia por la COVID-19 prolongaron el acceso al tra-
tamiento individualizado.

La tuberculosis multirresistente supone una doble carga econdmica. Por un lado, la mayoria de los pacientes que la
padecen se encuentran en una edad altamente productiva para el estado, ya que la enfermedad supone incapacidad
Iaboral por el grado infeccioso, secuelas y el estigma social; por el otro lado, muchos de los pacientes con T8 pertene-
cen a una clase econdmica poco privilegiada
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Esporotricosis diseminada a propésito de un caso
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Introduccién:
La esporotricosis es una micosis causada por especies del complejo Sporothrix schenckii
En México es la micosis subcutanea més prevalente y una causa comin de diagndstico erréneo de Ulceras crénicas.

Generalmente esta enfidad se presenta como afeccién linfangitica o cuténea fia, sin embargo, existen formas extra cutdneas
cuyas pueden ser con otros imi

La esporotricosis diseminada es una rara presentacion de la enfermedad sobre todo en pacientes con inmunosupresion.

€ objetivo de este trabajo es dar a conocer la presentacion y cuadro clinico de paciente con diagndstico de esporotricosis

Descripcin:

Paciente masculino de 75 afios con antecedente de diabetes mellitus de 26 afios de evolucién. Acude por padecimiento
de un afio de evolucion con lesién ulcerada en hombro derecho y superiores i de
dolor articular.

Valorado en multiples ocasiones, fue diagnosticado como lupus cutdneo tardio por biopsia de piel en marzo de 2021. Recibié
con azatioprina y durante 7 meses.

En enero de 2022 fue hospitalizado por deterioro clinico con diseminacién de lesiones cuténeas y dolor en articulacién de
mufieca derecha. Se diagnosticé como artritis séptica y se brindd tratamiento antimicrobiano de amplio espectro.

Ante la falta de mejorfa se realizé nueva biopsia de lesiones en piel que report6 hallazgos compatibles con infeccién por Spo-
rothrix schenckil. Se integrd diagnéstico de y se brindd con anfotericina B con posterior
traslape a itraconazol via oral. Presentd mejorfa clinica importante

Discusién con conclusiones:

La esporotricosis diseminada es una enfermedad raray ocurre pr en pacientes con
des graves que generan on severa, siendo las mas comunes afeccién osteoarticular, neurologi-
cay dermatoldgica, todas presentes en nuestro paciente.

La importancia de alta sospecha clinica en pacientes con ulceras cronicas es clave para iniciar tratamiento oportuno y evitar
complicaciones de la enfermedad

Infeccién por Ci gattiiy de
inmunocompetente

en el paciente

Autores: **Sénchez-Lopez G, Neria-Arenas G, (1) UMAE Hospital de Infectologia Dr. Daniel Mendez Hernandez, México;
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Introduccién:

Adiferencia de Cryptococcus neoformans, C. gattii infecta con mayor frecuencia a personas inmunocompetentes, siendo
determinantes la virulencia y evasién inmunoldgica. Esta especie causa falla en la activacién temprana de la respuesta
inflamatoria y en la induccién de Thi y Th17 por la activacion de las células dendriticas. Este mecanismo de escape
inmunoldgico y alteracion en la inmunidad celular hace posible la existencia de otros procesos infecciosos concomi-
tantes. Se ha reportado que la mortalidad por Cryptococcus gattii s mayor del 3%, atn con tratamiento adecuado.

Descripcién:

Hombre de 27 afios, antecedente de céncer testicular en el primer afio de vida, remisién con orquiectomia y quimio-
terapia. 1 mes previo a su ingreso inicié con cefalea asociada a fotofobia, nausea y fiebre. A su ingreso ELISA- VIH no
reactivo (2 determinaciones). Leucocitos 10,800/mdl, linfocitos 2,160/mcl, TCD4 300 cel/mm3. Tomografia de encéfalo sin
alteraciones, citoquimico de liquido cefalorraquideo: hipoglucorraquia 10 mg/dl, pleocitosis 299 cel/mcl con predominio
de mononucleares e hiperproteinorraquia 80 mg/dl. Tinta china positiva y GeneXpert MTB no detectado. Cultivo de LCR
con Cryptococcus gattii, se administré anfotericina B y fluconazol 1200 mg/dia. A 2 semanas de tratamiento LCR sin
desarrollo, continlo fase de consolidacién. 2 semanas después reingreso por cefalea, citoquimico de LCR con parédmetros
inflamatorios, tinta China y cultivo de hongos negativos. Tomograffa de térax: nédulo pulmonar derecho, reporte de
biopsia excisional “inflamacién aguda abscedada y crénica granulomatosa con necrosis focal, sugestivos de micobacterias,
Ziehl-Neelsen negativa. Ante persistencia de fiebre y diaforesis nocturna se inici6 Dotbal y mantenimiento con fluconazol,
alas 2 semanas remitio la fiebre y otros sintomas sistémicos.

Discusién con conclusiones:

En el entendido que criptococosis y micobacteriosis son causa de formacién de granulomas y que la tin-
cién de ZN tiene una sensibilidad del 39%, se sospecha que este paciente cursd con ambas. infecciones
ya que a pesar de la reseccion de la lesién y tratamiento apropiado para C. gattii, la respuesta clinica solo
se logré con la prueba terapéutica con Dotbal, lo que constituye otra forma de comprobar el diagnostico.
£n el caso presentado destaca la importancia de la evasion inmunolégica de Cryptococcus gatti que tedricamente podria
favorecer otras coinfecciones.

CASOS CLINICOS

is por faecium resi a

Reporte de un caso.

Folio: 206-704

Autores: **Sanchez-Alvarez P* Pitones-Paz M, Landeros-Peréz A, Padilla-Ortega ! Aguirre-Diaz %, Escobedo-
Sanchez R%,Garay-Silva A’Vazquez-Leon M?,Morfin-Otero R*,Rodriguez-Noriega E*, (1) Hospital Civil de
Guadalajara Fray Antonio Alcalde, México.

Ponente y principal:
Paulina Alejandra Sénchez Alvarez / Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde / pausanchezalvarez@
gmail.com

Introducciol

Los enterocaccos se consideran ampliamente adaptables a las condiciones del medio ambiente con capacidad para
adquirir facilmente determinantes que le confieran resistencia a antimicrobianos. Se consideran patégenos opor-
tunistas causantes de infecciones nosocomiales con habilidad importante para desarrollar biofilm en dispositivos
médicos. Asi mismo han mostrado un incremento en la prevalencia y disminacion de enterococcos resistententes
convirtiéndolos en agentes de dificil manejo.

Descripcion:

Paciente femenino de 18 afios con antecedente de Linfoma No Hodgkin Folicular con transformacién a Leucemia
Linfobl4stica Aguda Pre-B que ingresa para induccién con esquema LINKER. Durante su evolucién presenta cefaleay
fiebre persistente por lo que se realiza puncién lumbar con celularidad negativa, hiperproteinorraquia e hipogluco-
rraquia, aislamiento en cultivo de Enterococcus faecium resistente a vancomicina. Se dio manejo con linezolid con
negativizacién del liquido cefalorrquideo a los 14 dias de tratamiento. Dos semanas después nuevamente presenta
cefalea, citolégico con 16 leucocitos en LCR a expensas de polimorfonucleares y aislamiento del E faecium con
mismo patrén de resistencia. Sin identificar sitio de absceso u otro sitio de infeccidn, se da tratamiento por 21 dias
con linezolid y gentamicina con remisién de sintomas y negativizacion del cultivo.

Discusion con conclusiones:

La meningitis por Enteococcus es reportada sélo en el 0.3 al 4% de las meningitis bacterianas, més frecuente en
pacientes con trauma craneoencefalico, dispositivos intracraneales 6 fistulas de liquido cefalorraquideo. Entero-
coccus es la tercera causa de infecciones nosocomiales a nivel mundial, siendo E faecium responsable de hasta
el 10% de esas infecciones. La tasa de resistencia a vancomicina de E faecium ha sido fluctuante reportada en
3.7% en 2017, 1.6% en 2018 y 6.1% en 2019, con diferencias regionales importantes. Farmacos como linezolid,
daptomicina vy tigeciclina han demostrado buena actividad in vitro contra Enterococcus sin embargo su uso cli-
nico puede ser limitado al tener baja tasa de éxito, bajas concentraciones séricas, dosis infraterapéuticas para
enterococcus y resistencias emergentes. Por su perfil farmacocinético en SNC, Linezolid se considera manejo de
primera linea en meningitis enterocdcica. El uso de aminoglucésidos (siempre y cuando no muestre altos niveles
de resistencia) puede ser sinérgico en la actividad bactericida considerando esta combinacién como manejo es-
tandar en infecciones severas.

Mucormicosis pulmonar y covid 19 en i con i ica aguda
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Introduccién:

Durante la pandemia por COVID 19, la Organizacion Mundial de la Salud reporté un alza en los ca-
sos de mucormicosis predominantemente rinosinusal en pacientes con SARS CoV2, la incidencia fue
mayor en ciertas dreas geograficas (India). La combinacion de multiples factores de riesgo (inmuno-
supresion, descontrol de enfermedades crénicas, etc) fueron determinantes en esta asociacion. Esta
micosis cuya presentacion pulmonar es rara, esta fuertemente relacionada a estados de inmunosu-
presion por patologias hemato-oncologicas,siendo la principal complejidad el diagndstico diferencial
y su elevada mortalidad sin tratamiento ptimo, por lo que su deteccidn resulta prioritaria.

Descripcién:

Hombre de 21 afios de edad con leucemia linfoblastica aguda de reciente diagnostico en quimiotera-
pia con protocolo BMF 95, cursé con neutropenia y fiebre, hemocultivos sin desarrollo, con posterior
recuperacion. Present6 fiebre, tos productiva sin desaturacién, se document infeccién por SARS-CoV
2y paso a area de aislamiento respiratorio. Al dia 5 persistia con fiebre elevada, dolor precordial, tos
con hemoptoicos, pero sin desaturacion. Se realizé tomografia de térax y ante evidencia de nédulo
cavitado se amplié protocolo de estudio, en muestras de esputo se reportaron hifas macrosifonadas
cenociticas hialinas con desarrollo de Mucor sp, se inicié anfotericina B, al concluir aislamiento pas6
a lobectomia con reporte de infiltrado inflamatorio agudo PAS +, Grocott +, compatible con Mucor
sp. Ziehl Neelsen negativo.

Discusién con conclusiones:

La forma de mucormicosis rinosinusal se presenté en pacientes con COVID 19 con mayor frecuencia
asociada aparentemente al uso de esteroide; el caso de nuestro paciente la coinfeccion fue a nivel
pulmonar lo cual puede ser también explicado por uso de esteroide de dosis elevadas por patologia
de base. La mucormicosis pulmonar es una entidad grave, en el contexto de una infeccidn por SARS-
CoV 2 resulta interesante la posible asociacion fisiopatoldgica que subyace.
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Meningo encefalitis por M.Bovis en paciente inmunocompente
Folio: 456-488
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Introduccién:

Mycobacterium bovis es miembro del complejo Mycobacterium tuberculosis cuya presentacion clinica y ra-
diograficamente es indistinguible de M. tuberculosis. Pudiendo manifestarse por reactivacion o infeccion pri-
maria; con afectacion pulmonar, extrapulmonar o diseminada. En entornos de recursos limitados, se dispone
de datos minimos sobre la frecuencia de la enfermedad por M. bovis debido a las limitadas instalaciones de
laboratorio para el cultivo y la identificacion

Descripcion:

Femenino de 38 afios, Originaria de Guerrero, Residente de Ciudad de México, consumo de alimentos de
forma frecuente en via publica, combe negativo, no convivencia con animales, no uso de drogas, sin enfer-
medades cronicas. Inicid posterior a egreso de internamiento por aborto incompleto realizandose LUI, con
fiebre de 40°C y escalofrios, es internada e intervenida de LAPE (1ra por sospecha de perforacion uterina y
2da por sospecha de absceso intrapelvico), ambas blancas, persistiendo con fiebre. Posteriormente con alte-
raciones del estado de conciencia, bradilalia sin signos meningeos , ni déficit motor, se le realizd Rx de tdrax
con infiltrado reticular y micronidular bilateral, TACAR con patrén miliar, mielocultivosy hemocultivos para
hongos , bacterias y micobacterias sin desarrollo , Ac y antigeno p24 de VIH no reactivo, puncién lumbar
con células 410 linfocitos 20% neutrdfilos 80% Glucosa 19.6 mg/dl microproteinas 680.4 mg/dl, ADA 26.7
U/L,PCR multiple para meningitis sin deteccién, GeneXpert MTB/RIF detectado, sin resistencia a rifampicina,
cultivo de LCR para bacterias y hongos sin desarrollo , cultivo para micobacterias con crecimiento de M.Bo-
vis con resistencia a pirazidamina . Requirié colocacion de ventriculostomia por hidrocefalia , se inicié de
dotbal y esteroide sistémico con mejoria del estado neuroldgico, se retira sistema de derivacion ventricular
externa y fue dada de alta con tratamiento sin secuelas.

Discusién con conclusiones:

La tuberculosis en humanos ocasionada por M.bovis es frecuente en nuestro medio, se debe tener la sospe-
cha en presentaciones extrapulmonares , mujeres jovenes , uso de esteroides, ingesta de lacteos, y contacto
con ganado lechero , por lo que es conveniente el cultivo, identificacion y susceptibilidad para descartar la
presencia de otros mecanismos de resistencia y planear el tratamiento.

Tuberculosis MDR Diseminada en un paciente joven con VIH

Folio: 534-615

Autores: **Serrano-Pinto Y!,Lopez-Ifiiguez A*,Crabtree-Ramirez B*,Romero-Mora K?,Gomez Palacio-
Schjetnan M?,Espejo-Ortiz C*,Sierra-Madero J%, (1) Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran, México; (2) Centro de Investigacion de Enfermedades Infecciosas, México.

Ponente:
Yamile Giovanna Serrano Pinto / Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran /
giovita03011989@gmail.com

Principal:
Juan Gerardo Sierra Madero / Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran /
jsmadero@yahoo.com

Introduccién:

El 3,3% de todos los casos nuevos de tuberculosis y el 18% de los casos tratados previamente son causados
por cepas multirresistentes (MDR). En 2019, la OMS estimé que habia aproximadamente 465.000 casos de
TB-MDR incidente en todo el mundo; siendo la infeccién por VIH la principal co-infeccion. El tratamiento
de la TB-MDR es complejo y se asocia a una mortalidad de 41%.

Descripc

Hombre de 25 afios con infeccion por VIH con antecedente de falla y suspension del TARV en 2018. Fue
valorado en 2019 y se diagnostico TB pulmonar por baciloscopia sin cultivo e inicio antifimicos primarios y
TARV con DTG+FTC/TFV. En esta ocasion fue valorado por persistir con fiebre, dolor abdominal, pérdida de
peso y disnea progresiva de 3 meses de evolucion a pesar del tratamiento.

Al ingreso se evidencié derrame pleural bilateral con infiltrados micronodulares, derrame pericardico y
las siguientes alteraciones: BT 2,8 (0,3-1mg/dl), BD 2,4 (0,03-0,18mg/dl), AST 17465 (13-39U/L), ALT 1125
(7-52 U/L) y DHL 606 (140-271 U/L). Se realizé drenaje pleural y pericardico de donde se diagnosticé TB
con resistencia a rifampicina e isoniazida por Genexpert que después se corrobord por cultivo. Por lo que
de acuerdo a susceptibilidades antimicrobianas se inicid tratamiento con meropenem, acido clavulani-
co, levofloxacino, cicloserina, amikacina y linezolid. Durante su estancia, presenté mdultiples infecciones
nosocomiales que complicaron su condicién y se asociaron a muerte al igual que la persistencia de M.
tuberculosis MDR en cultivos.

Discusién con conclusiones:

El tratamiento de TB-MDR representa en América Latina un reto por el acceso a los farmacos y la tolerancia
de los mismos. La mortalidad en VIH avanzado/TB es de aproximadamente un 40%.

XLVI CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

por i i y Rhinovirus
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Introduccién:

Hombre de 45 afios con antecedente de trasplante renal derecho de donador cadavérico en septiembre
de 2021, refirié esquema de vacunacion completa en la infancia, refuerzo para influenza y 3 dosis contra
SARS-CoV-2. Su inmunosupresion habitual con tacrolimus, mofetil micofenolato y prednisona. Consulto
por faringodinia y disfonia ademas de fiebre no cuantificada acompafiada de escalofrios, fatiga y mialgias
generalizadas.

Descripcién:

A su ingreso se encontrd con tos escasamente productiva, disnea de medianos esfuerzos y palpitaciones,
fiebre hasta 40.5 C y Sp0O2% 88% al aire ambiente se realizo tomografia toracica simple encontrando una
neumonia lobar en pulmén izquierdo que posteriormente progreso a insuficiencia respiratoria requeri-
miento VMI. Documentamos Leucocitos en 2100/uL, Neutréfilos en 1680/L, Linfocitos en 210/pL, pla-
quetas 178 x 1073/, ferritina 1168 ng/mL proteina C reactiva ultrasensible en 27.04 mg/dL. El cultivo
inicial de expectoracion mostrd cocobacilos Gram negativos pequefios encapsulados que posteriormente
fueron identificados como H parainfluenzae. Procalcitonina al ingreso en 47 ng/mL. Ante la rapida progre-
sion del cuadro se realizé nueva tomografia tordcica simple encontrando cavitacion en zona neumdnica
apical antes descrita, encontrando mejoria en el resto del estudio. Se realizd PCR muiltiplex (BioFire FilmA-
rray) para patogenos respiratorios encontrando amplificacién para Rhinovirus.

Discusién con conclusiones:

Existe evidencia de que la infeccion por Rhinovirus, al menos in vitro, altera las respuestas estimuladas de
interleucina 8 mediante la via TLR2 pudiendo reducir la eliminacién bacteriana sugiriendo que, en pacien-
tes con riesgo, puede predisponer al huésped para infeccion bacteriana invasiva grave particularmente en
pacientes con uso de inmunomoduladores o inmunosupresor.

Enfermedad diseminada por CMV con presentacién atipica en un paciente con VIH
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Introduccién:

La enfermedad neuroldgica y gastrointestinal por citomegalovirus (CMV) son complicaciones graves y poco comu-
nes del SIDA.

La incidencia de enfermedad neurolégica y gastrointestinal por CMV ha disminuido desde que el TAR estuvo dis-
ponible. La mayoria de los casos de enfermedad de drganos diana ahora ocurren en pacientes que no reciben TAR,
ya sea debido a un diagndstico tardio de la enfermedad por VIH o a una mala adherencia a la terapia prescrita

Descripcion:

Hombre de 32 afios con infeccién reciente por VIH sin tratamiento antiretroviral previo, que acude con cuadro
de 1 afio de evolucién con fiebre, disestesias en miembros inferiores, diarrea, vémitos, fatiga y pérdida de peso.

Durante su estadia presentd hipoestesias en pies y se sospeché de neuropatia de fibras delgadas por o que se
inici6 Pregabalina. Posteriormente, present debilidad ascendente asociado a dolor lancinante e incremento de las
disestesias en extremidades inferiores con datos de retencién aguda de orina e hiporreflexia, por o que se realiz
RMN de columna que reporté engrosamiento el cono medular y reforzamiento de la cauda equina. Unos dias des-
pués presentd pardlisis facial periférica izquierda con ausencia de reflejo corneal, hipoacusia bilateral y disfonia y se
realizd PL con LCR (gluc 20, prot 143, leu 53,PCR-TB: negativa y VDRL negativo) se solicité velocidades de conduccién
nerviosa con patrén de polirradiculoneuropatia axonal sensitiva motora aguda y se confirmé con PCR positiva para
CMV en LR, por lo que inicié Ganciclovir, Tras 21 dias de tratamiento dirigido, present¢ dolor abdominal intenso,
difuso con irritacién peritoneal, se realizé TC contrastada de abdomen con datos sugerentes apendicitis aguda y fue
sometido a Apendicectomia abierta. El reporte sgico fué con por CMV. Durante
su estancia presentd multiples infecciones nosocomiales que complicaron su condicin y se asociaron a muerte.

Discusién con conclusiones:

La enfermedad diseminada por CMV sigue siendo una causa frecuente sobre todo en pacientes con enfermedad
por VIH avanzado. El pronéstico de estos pacientes sigue siendo malo a pesar de la aparicién de farmacos antivirales
para el tratamiento del CMV,

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 42, suplemento 2022



XLVI CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

HLH GRAVE POR HISTOPLASMA EN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE
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Introduccién:

La linfohistiocitosis hemofagocitica (HLH) es un sindrome caracterizado por la proliferacién y activacion exagerada de linfocitos
y macréfagos, que puede ser primaria o secundaria.

Si bien la histoplasmosis diseminada es una causa poco frecuente de HLH, dentro de las infecciones fangicas, ésta repre-
senta el 55% de los casos. La informacion del manejo es limitada y el pronstico por lo regular es malo, asociado a una alta
mortalidad.

Descripcion:

Mujer de 36 afios, con uso crénico de esteroides e infeccién por COVID-19 moderado un afio previo. Pesenta fiebre de
predominio nocturno asociada a diaforesis y artralgias. Ademés, dermatosis eritematosa, ampollosa y pruriginosa en manos
y pies, con hipoestesias. Se sospech pirpura y se realizé biopsia de piel con reporte de vasculopatia vasooclusiva sin datos
de vasculitis. Se descartd enfermedad reumatologica primaria. Por las citopenias elevacion de ferritina (15.000 ng/mL) y DHL
(348 U/L) se sospech6 HLH. Se realizé biopsia y aspirado de médula 6sea, con cambios displasicos de serie megacariocitica y
eritroide, con granulomas, tinciones negativas. La paciente presentd deterioro hemodinamico que requirié apoyo con aminas
eingreso a UTL. Ante la sospecha de histoplasmosis diseminada y HLH grave se inicid anfotericina 8 deoxicolato, dosis altas
de esteroides y etopdsido. Posteriormente se reportd antigeno urinario de . capsulatum positivo, asi como aislamiento del
hongo en hemacultivo por lisis de sangre periférica y en mielocultivo.

A pesar del manejo, la fiebre persistio y progresaron las lesiones en extremidades inferiores, con extension de la necrosis y au-
sencia de pulsos distales, requiri 6 flea bilateral, mejorfa clinica. Se egres6 con itraconazol.

Discusion con conclusiones:

La HLH por H. capsulatum es una entidad rara en Reportamos esta en una paciente pre-
viamente sana, pero con inmunosupresién por esteroides y COVID-19. Aunque el tratamiento es claro: tratar la enfermedad
de base, el prondstico es sombrio pues el diagndstico suele ser tardio.

€l tratamiento oportuno es critico.

La mayor barrera para un resultado exitoso es a menudo un retraso en el diagndstico, asf como la presentacién clinica variable
y Ia falta de especificidad de los hallazgos clinicos y de laboratorio,

PACIENTE DIAGNOSTICADO DE LEPRA INDETERMINADA, CON BIOPSIA PREVIA NEGATIVA
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Autores: **SOTO-QUINTERO F!,MACIAS-BEAVEN J', (1) SECRETARIA DE SALUD COLIMA, México.
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Introduccién:

La lepra es un importante problema de salud mundial, el diagnéstico y tratamiento temprano son necesarios
para minimizar la probabilidad de discapacidad en ojos, manos y pies debido a la neuropatia, ya que a menu-
do no son reversibles y pueden requerir atencion de por vida.

Descripcion:

Masculino de 63 afios quien ingresa al servicio de medicina interna el 24/12/2021, posterior a recibir trauma-
tismo en cuarto dedo de mano derecha con cambios en la coloracién que llegan hasta necrosis, indolora, sin
datos de respuesta inflamatoria sistémica. Refiriendo el familiar que el cuadro clinico se presenta desde su in-
fancia, con mejorias fluctuantes. Las lesiones con predominio en las extremidades y sin presentar lesiones en
cara. Tiene antecedente de una valoracion por dermatologia hace 5 afios describiendo lesiones sospechosas
de lepra lepromatosa tomandose Blopsia de piel siendo negativa. Durante su estancia se realiza desarticula-
cion del cuarto dedo sin complicaciones, tomando nueva biopsia incisional del dedo anular derecho, la cual
reporta Cortes histologicos que confirma lepra indeterminado con presencia de muy escasos bacilos en la
tincién de Ziehl Neelsen infiltrado de predominio perivascular y alrededor de los anexos cutaneos, histiocitos
con citoplasma espumoso dentro del infiltrado inflamatorio, sin datos de malignidad.

Discusién con conclusiones:

El abordaje diagndstico de lepra, ademas de la clinica, los estudios juegan un papel importante. Si el examen
fisico de un paciente es orientador a lepra, es necesario realizar una baciloscopia de la linfa para clasificarla.
Una baciloscopia negativa, no descarta el diagnostico de lepra, y en esos casos, con mayor razon, habra que
realizar una biopsia de piel. Es necesario ambos estudios realizar las tomas de la manera adecuada para
aumentar su sensibilidad diagnostica. La muestra ideal para realizar la baciloscopia es la linfa, deben ser
tomadas de tres lugares distintos. Por si sola, la histopatologia no hace el diagndstico de las distintas formas
de lepra, ello siempre requiere la correlacion clinico-histopatoldgica. En el presente estudio recalca la impor-
tancia de brindar un abordaje extenso cuando se cuenta con alta sospecha clinica, conociéndose ademas
Colima como un estado reportado epidemiolégicamente con alta tasa de incidencia y prevalencia en lepra.

CASOS CLINICOS

Fiebre Q de presentacién inusual
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Introduccién:

La fiebre Q es causada por Coxiella Burnetii, cocobacilo gramnegativo que se adquiere por inhalacién de esporas
que se encuentran en excretas de animales (mamiferos, aves y garrapatas). Tiene un periodo de incubacién de entre
14 y 39 dias y suele presentarse en su forma aguda como un cuadro viral leve similar a influenza, o bien, como
neumonia o hepatitis.

Descripcién:

Paciente masculino de 36 afios de edad inicia padecimiento actual hace 15 dias con astenia y adinamia, malestar
general, fiebre no cuantificada en intervalos cada 6 horas que no remite con tratamiento y tos no productiva, por lo
que acude a valoracién. De antecedentes de relevancia destaca mltiples viajes recientes a sitios rurales con exposi-
cién a excremento de ganado. Previa hospitalizacion tratado con muiltiples antibiéticos sin llegar a diagndstico, acude
nuevamente a valoracién, donde destaca exploracion fisica con estertores apicales izquierdos. Paraclinicos destacan
biometria hemitica y prubeas de funcién hepéticas normales, tele y TAC de térax con consolidacién apical izquierda.

Por sospecha dlinica se solicitan antigenos de C.burnetil en fase |y Il, asi como rT-PCR kit Viasure tick borne diseases
en termociclador CFX96, con amplificacién para C.burnetii y antigenos positivos, por lo que se inicia_doxiciclina 100
mg VO cada 12 horas. Se realiza un ecocardiograma transtorécico que descarta endocarditis. Se da de alta domiciliaria
y posterior al término de esquema se realiza rT-PCR que resulta negativa y ELISA con antigeno fase Il an positivo.

Discusién con conclusiones:

Presentamos un cuadro atfpico de fiebre Q aguda con afeccién apical respiratoria demostrada por anticuerpos por
ELISAy rT-PCR. La afeccién pulmonar de C.burnetii suele producir un patrdn basal. El paciente respondié satisfactoria-
mente a tratamiento con doxiciclina. Es importante mencionar que es una patologia poco comun en nuestro medio
¥ que el factor més importante para la sospecha en este caso fue el antecedente de exposicin a ganado. También
enfatizamos la importancia de descartar infeccién crénica ya que la afeccién cardiaca tiene un curso fatal y siempre
requiere de remplazo de la vélvula afectada

BCGitis como manifestacién de deficiencia de STAT 3. Mas alld de la enfermedad granulomatosa crénica
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Introduccio

La deficiencia de STAT3 se presenta con a Hiperlge y multisisté-
micas. Se reporta poca incidencia de tuberculosis activa o reacciones adversas a la vacuna BCG. La secuenciacion completa del
exoma permite diagnosticar y expandir el espectro de manifestaciones clinicas.

Descripcién:

Masculino, 4 afios, segundo hijo de familia no consanguinea, padres y hermana sanos. Recibié BCG al dia 2 de vida; a los 8 meses
desarrolla tumoraciones ipsilaterales en regién deltoidea y térax anterior, tratadas como linfangioma. Ademés, historia de otitis
media supurada recurrente (>10 x afio). Biopsia de lesién axilar con inflamacién crénica granulomatosa BAAR positiva. Inicia
antifimico y abordaje: HIV negativo, hipergammaglobulinemia, NBT 48%, DHR normal, subpoblaciones de linfocitos normales. A
05 2 affos 9 meses se encuentra en TAC de SNC imégenes de abscesos, y onicomicosis; inicia fluconazol y pierde seguimiento,
Hospitalizacién por sepsis y candidiasis oral 13 meses después. Pierde seguimiento por pandemia 1 afio, regresa con ofitis
supurada y onicomicosis. IgE elevada en 13,160 Ul/ml, disminucién de produccién de IL-17. Se corrobora variante patogéni-
ca heterocigota missense en STAT3 exon 13 (c.1144C>T, p.Arg382Trp). Actualmente estable, en tratamiento con itraconazol,
inmunoglobulina y dotbal

Discusién con conclusiones:

La inmunologfa y los errores innatos de la inmunidad (IEI) estén en constante avance y crecimiento; cada vez aprendemos més
sobre manifestaciones “poco comunes” de los IEI. El caso de nuestro paciente concuerda con el reportado por Rudilla et al
2019 sobre una paciente con infecciones por micobacterias atipicas desde edad temprana, disminucion de Th17, IgE eleva-
da, y en quien se encontré la misma variante en STAT3. Investigaciones recientes seftalan un papel relevante de STAT3 en la
infeccién por micobacterias. Este caso pone en evidencia la necesidad de sospechar otros IEI en pacientes con enfermedad
local o diseminada por BCG.
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CASOS CLINICOS

Manifestaciones neurolégicas asociadas a infeccion por SARS CoV 2

Folio: 271-274
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Introduccién:

Los sintomas de la infeccién por SARS-CoV-2 pr sintomas respiratorios, sin embargo se ha des-

crito una amplia variedad de sintomas que afectan mltiples sistemas. Las manifestaciones neurolgicas por COVID-19 se
pueden dividir en dos categorias: las que ocurren durante la fase aguda de la infeccién y las manifestaciones posvirales.

Descripcion:

Caso 1: Mujer de 49 afios sin antecedentes de importancia que inicié con sintomas respiratorios leves (faringodinia,
congestion nasal y rinorrea) el dia 29/12/21, obteniéndose prueba positiva para SARS-CoV-2. Dos dias después se agrega
somnolencia, debilidad generalizada y diplopfa. A la exploracién presentd paresia generalizada predominante a nivel
distal de miembros superiores. Se realizaron anticuerpos anti receptor de acetilcolina (negativos) y estimulacién nerviosa
repetitiva con resultado negativo, se descarté Miastenia Gravis. Se solicité creatinfosfocinasa sérica, en 13,000 U/ml,
concluyendo diagnéstico de Miositis. Recibié prednisona a 1 mg/kg dosis reduccion con resolucién del cuadro clinico.

Caso 2: Hombre de 36 afios sin antecedentes de importancia. Inicié con sintomas respiratorios leves el dia 20/11/20,
se realiz6 prueba de SARS-CoV-2 con resultado positivo. Presentd 4 dias después sintomas neurologicos caracterizados
disartria, hiperreflexia generalizada, hipotonia, dismetria y disdiadococinesia, predominante izquierda, marcha atéxica
y signo de Romberg. Se realizo RMN sin alteraciones vasculares y estructurales y puncién lumbar (sin alteraciones). Se
concluy6 diagnéstico de tis. Recibié t con 6 mg via oral por dia con mejorfa
de cuadro clinico.

Discusién con conclusiones:

Se han descrito manifestaciones neurolégicas por SARS-CoV-2 en aproximadamente el 13.5% de los pacientes hospitaliza-
dos, de los cuales cerca de la mitad presentan anormalidades metabdlicas o lesién cerebral hipéxica. El dafio ocurre por el
estado protrombdtico del paciente que conlleva a la oclusién vascular o por el desarrollo de sindromes inmunomediados.
En Médica Sur se han hospitalizado mis de 2500 pacientes con SARS-CoV-2 y presentamos 2 casos con cuadros clinicos
poco comunes dentro de las manifestaciones neurolégicas por SARS-CoV-2, hospitalizados por su cuadro clinico extrapul-
monar, descartando diagndsticos diferenciales como Miastenia Gravis y enfermedad vascular cerebral respectivamente,
por ello la importancia de conocer el espectro de la patologia con el fin de evitar el infradiagndstico en la afeccion
neuroldgica y brindar tratamiento apropiado

Mutacién en UL97 Caso de CMV resistente en paciente con trasplante de 6rgano st
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Introduccién:

El CMV resistente es una entidad clinica poco frecuente con una incidencia de 0-3% posterior a profilaxis y de
5-12% posterior a tratamiento asociada con peores desenlaces clinicos en pacientes postrasplantados por lo que
Ia deteccion oportuna es fundamental en esta poblacion.

Descripcion:

Presentamos el caso de un hombre de 34 afios, postrasplantado renal de donador vivo relacionado con riesgo
alto de CMV manejado con terapia anticipada. En consulta de seguimiento se identifico carga viral en 4500 UI/
mL por lo que se inicié manejo con valganciclovir a dosis terapeuticas. Sin embargo, durante la primera semana
de tratamiento el paciente recibi¢ dosis subterapedticas de forma no intencionada. Posterior a correccion de
dosis, se realizd nueva carga viral de control que documentd elevacion progresiva hasta 26 417 Ul/mL a pesar de
terapia instaurada; motivo por el cual se decidié su ingreso a hospitalizacién para inicio de terapia intravenosa
con ganciclovir a dosis altas.

Posterior a dos semanas de terapia intravenosa y descen-
so de inmunosupresion, se realzo nueva carga viral en 133 578  Ul/mL
Como parte del abordaje se realizé secuenciacion de los genes UL54 y UL97 para corroborar resistencia viral en
donde se confirm¢ la presencia de la mutacién A594V que confiere resistencia clinica moderada a ganciclovir
y valganciclovir.

El paciente se encontré en todo momento asintomatico. Sin datos de enfermedad por CMV.
Discusién con conclusiones:

El CMV refractario y resistente representa un problema importante en pacientes postrasplantados con una alta
morbi- mortalidad.

UL97 es un gen que codifica una cinasa viral que cataliza la monofosforilacién inicial y la activacién del ganciclovir.
La mutacién identificada en este paciente representa una de las 7 mutaciones descritas en casi el 80% de los
casos reportados de CMV resistente que confieren resistencia clinica a ganciclovir/valganciclovir. Hoy en dia las
opciones terapéuticas disponibles son limitadas debido a su poca disponibilidad y altos costos. EI manejo del
CMV refractario y resistente es desafiante para el clinico, ya que la mayoria de terapias de salvamento (foscarnet
y cifodovir) se relacionan con una toxicidad no despreciable. Recientemente se han propuesto nuevas terapias
como el maribavir que pudieran mejorar los desenlaces de esta condicion.
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Nocardiosis diseminada como infeccién oportunista emergente
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Introduccién:

La nocardiosis es una infeccién poco comin causada por actinomicetos del género Nocardia. Estas infecciones
generalmente ocurren en pacientes inmunomodulados: usuarios crénicos de esteroide, trasplante de érgano s6-
lido/ hematopoyético, malignidad e infeccion por VIH. La nocardiosis en individuos con VIH es poco comin con
una incidencia de 0.2-2%.

Descripcié

Hombre de 30 afios, con diagndstico reciente de infeccién por VIH en tratamiento con TDF/FTC + DTG. Inici6 con
cuadro caracterizado por dolor toracico, asociado  tos productiva, disnea progresiva, fiebre vespertina, evacua-
ciones diarreicas intermitentes y cefalea opresiva de i moderada de te 4 meses de evolu-
cién. Posteriormente se agrego disminucion de la agudeza visual y debilidad muscular de miembros inferiores mo-
tivo por lo que acudié a urgencias. A la exploracion se encontraron pupilas midristicas arreflécticas, fondo de ojo
con papila de bordes mal definidos, nistagmo bidireccional, fuerza muscular disminuida e hiporreflexia; ademés de
mal estado general, sarcopenia, alopecia, mancha eritemato-violacea en region infraescapular izquierda y candi-
diasis orofaringea. Se realizé TAC de créneo que documenté multiples lesiones intraxiales supra e infratentoriales
con edema perilesional. Se complements con TAC toraco-abdominal en la que se encontrd absceso multiloculado
pleural superior derecho y retroesternal, fas mesentéricas y ganglios inguinales reacti-
vos. Se realizé aspiracion de absceso subcutaneo infraclavicular derecho, se tomé muestra de lavado bronquial y
finalmente biopsia transcraneal con reporte de Nocardia spp.

Se realiz bisqueda de otras infecciones oportunistas concluyendo diagnésticos de rinitis por CMV, neurosffilis,
infeccion por VHB y sarcoma de Kaposi.

El paciente presenté buena respuesta al tratamiento antibiético para Nocardia con TMP/SMX, Linezolid y cef-
triaxona. Egresé con TMP/SMX y minociclina. A 5 meses de evolucién se ha documentado resolucién de la sin-
tomatologia.

Discusién con conclusiones:

Se presenta el caso de una nocardiosis diseminada como enfermedad oportunista en un paciente con SIDA. Es
una condicién rara en esta poblacién, que afecta a aquellos con inmunosupresién avanzada. La baja prevalencia
de la enfermedad se debe posiblemente a la dificultad para el micr 6 en muchas
ocasiones un retraso en el diagnéstico e inicio de tratamiento oportuno.

Mucormicosis Rinocerebral en un paciente originario de la Region de Los Tuxtlas, Veracruz
Folio: 475-517
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Introduccién:

La Mucormicosis es una infeccién fiingica oportunista poco frecuente, con alta morbilidad y mortalidad. La Mucormi-
cosis Rinocerebral, es la mas comun y debido a su rapida evolucion tiene un prondstico poco favorable.

Descripcién:

Paciente masculino de 60 afios, Originario y residente de Catemaco, Veracruz, hipertenso de larga evolucién en
control con losartan 1x1.

Inicié hace 5 meses con presencia de rinorrea hialina de predominio izquierdo que progresd a rinorrea amarillenta
fétida, sensacién de obstruccién nasal izquierda progresiva acompafiada de respiracién oral, cacosmia, descarga
posterior, halitosis, dolor centrofacial izquierdo, plenitud facial y cefalea frontal. Recibi6 tratamiento con clorfena-
mina y lavados nasales por medico particular. Laboratorio: BH, QSC, PFH normales; Cultivo positivo para filamentos
mucoides. Se realiz endoscopia nasal con toma de biopsia, en la fosa izquierda se visualizé neoformacién de aspecto
rosado irregular proveniente del etmoides que obstrufa un 80%. La TC de nariz y SPN, simple y contrastada en cortes
axiales, coronales y sagitales se aprecia imagen isodensa en seno maxilar izquierdo, con presencia de remodelacién
en ostium, que invadia celdillas etmoidales anteriores y posteriores izquierdas. En la TC se visualizé reforzamiento
acompafiado de niveles aéreos en seno maxilar izquierdo. Fue programado para Cirugia funcional endoscépica de
los senos paranasales, se encontré tumoracién friable palida, dependiente de celdillas etmoidales anteriores, que
obstruia ostium maxilar compl , se realizé 6n del ostium y fa anterior y posterior, en-
contrando abundante secrecién amarillenta e hifas de aspecto en papel periédico. El estudio histopatoldgico reportd
Murcormicosis Rinocerebral. Se indicé tratamiento con esquema con anfotericina B liposomal 5Smg/kg/dia por 6 se-
manas con esteroide nasal y lavados nasales. Seguimiento postquirdrgico al cabo de 2 semanas, con mejoria clinica.
Se mantiene en vigilancia actualmente.

Discusién con conclusiones:

La Mucormicosis es una infeccién fingica emergente en todo el mundo, con manifestaciones clinicas diversas y

en ocasiones devastadoras. En México, los casos son esporadicos. Los factores de riesgo mas importantes son la
5n, diabetes mal c , sobrecarga de hierro y traumatismos mayores, sin embargo, en algunos

casos no es posible identificarlos. La FESS y la terapia antimicdtica son el tratamiento de eleccion en estos casos.
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Goma sifilitico en paciente VIH negativo. Reporte de un caso
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Introduccién:

La neurosifilis es una infeccion del SNC secundaria al Treponema pallidum que afecta 0.47-2.1/100 000
habitantes.1 La presentacion mas frecuente es la meningitis aséptica. Si la meningitis es localizada puede
provocar lesiones focales llamadas gomas que imitan lesiones intracerebrales neoplasicas, y que se des-
cartan hasta el estudio histopatolégico.2

Por lo anterior y lo infrecuente de la presentacion consideramos importante presentar este caso.

Descripcion:

Meédico de 59 afios, con DM2 e HAS. Debutd con crisis epiléptica de inicio desconocido, con exploracion
neuroldgica normal. La IRM cerebral mostrd lesion intraaxial retroinsular izquierda con restriccion en la
DWI, hiperintensa en FLAIR y T2, hipointensa en T1 con necrosis central de 18x17x17mm, lesion frontal
derecha de 11x13x13mm y en giro temporal inferior derecho de 15x22x20mm, con edema perilesional.
Espectroscopia con incremento de lipidos y lactato. PET-CT con lesiones cerebrales hipometabdlicas, y
ganglios mediastinales con metabolismo de aspecto inflamatorio. Se realizé PL con 28 leucocitos, pro-
teinas 81 mgdl, glucosa 63, cultivos y tinciones negativos; citoldgico: linfocitos atipicos (CD45+, CD99-,
proteina acida glial fibrilar-). Perfil viral (incluyendo VIH y VDRL) negativos en suero. EEG con actividad
epileptiforme frontocentral derecha en tratamiento con levetiracetam 2 g/dia. Se realizé biopsia, re-
portandose infiltrado inflamatorio y con la tincion de Warthin-Starry se observaron espiroquetas, con
diagndstico histoldgico de goma sifilitica.

Recibi6 penicilina G sédica cristalina 25 millones/dia por 14 dias. IRM al término del tratamiento con dis-
minucién de volumen de las lesiones sin edema. Sin nuevas crisis epilépticas.

Discusién con conclusiones:

El goma sifilitico en el SNC es una presentacion tardia rara y altamente destructiva que suele confundir-
se con tumores, siendo los gliomas, metastasis, meningiomas o incluso abscesos como los principales
diagndsticos diferenciales3. Por tanto en su mayoria requieren biopsia para el diagnéstico y tratamiento
especifico.

Es importante tener un conocimiento sélido del espectro de la neurosifilis, ya que muchas de ellas sin
infradiagnosticadas. Sugerimos que la goma sifilitica debe de ser un diagndstico diferencial en lesiones
intracerebrales, sobre todo en aquellos pacientes con antecedentes de sifilis temprana. Con el fin de opti-
mizar el tratamiento y evitar discapacidad.

Sindrome de Guillain Barré asociado a Brucelosis. Reporte de un caso.
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Brenda Mariel Valerdi Zepeda / Hospital para el nifio poblano. Secretaria de Salud / dra.bval444@gmail.com

Principal:
Ivonne Judrez Reyes / Hospital para el nio poblano Secretaria de Salud / drivonnejr@gmail.com

Introduccién:

La brucelosis es una infeccion sistémica que puede comprometer cualquier drgano o sistema. Los trastornos
del sistema nervioso son complicaciones poco frecuentes, se reportan entre el 3 al 5% de los casos.

Descripcion:

Masculino 13 afios 10 meses, originario de Libres, Puebla, previamente sano, antecedente de consumo de
leche bronca y quesos artesanales de forma frecuente. Inicia Junio 2021 con fiebre, diaria, maxima 38.5 °C,
predominio nocturno, acompafiada de piloereccion y diaforesis, facil control con antipirético via oral, pos-
teriormente tos no productiva, en accesos largos y evacuaciones liquidas autolimitadas, multitratado con
antibioticos, analgésicos y antiinflamatorios. EI 09.07.21 debilidad en miembros inferiores ascendente, simé-
trica, distal a proximal, progresiva, extendiendose a extremidades superiores, perdiendo fuerza para sostener
objetos y prension con ambas manos, no logra deambulacion. Ingresa HNP corroborando disminucion de
fuerza muscular en extremidades superiores 4/5, vence gravedad y poca resistencia, extremidades inferiores
3/5, vence gravedad, trofismo normal, tono disminuido, sensibilidad conservada, REMS (+) miembros superio-
res y abolidos en miembros inferiores, reflejos abdomino-cutaneo y cremasterico presentes, no logra marcha
pero si sedestacion con ayuda, respuesta plantar indiferente. Abordaje diagndstico: TAC craneo simple sin
alteraciones estructurales, citoquimico LCR sin datos patélogicos, cultivo LCR sin aislamiento bacteriano ni
flngico, prueba Rosa de Bengala positivo (dilucion 1:160), tres hemocultivos periféricos Brucella melitensis.
Se administra gammaglobulina endovenosa sin complicaciones, doxiciclina y trimetoprima sulfametoxazol via
oral por 6 semanas. Tras adecuada evolucién clinica, con marcha con ayuda se egresa a domicilio. Actual-
mente en seguimiento por consulta externa de infectologia y neurologia en buenas condiciones generales.

Discusién con conclusiones:

México se considera zona endémica de brucelosis, por lo que resulta indispensable su estudio en pacientes
con polirradiculoneuropatias y que cuenten con factores de riesgo y caracteristicas clinicas atipicas para Sin-
drome de Guillain Barré, aunque los trastornos del sistema nervioso son complicaciones poco frecuentes y
existen pocos casos publicados, la presentacion puede ser grave y llevar al fallecimiento al paciente.

CASOS CLINICOS

atipica por iGtico L
Folio: 247-235
Autores: **Valentin-Cortez F*,Fuentes-Calvo K, (1) Fundacion Clinica Médica Sur, México.

Ponente:
Francisco Javier Valentin Cortez / Fundacién Clinica Médica Sur / francisco.valentin.cortez@gmail.com

Principal:
Kevin Joseph Fuentes Calvo / Fundacién Clinica Médica Sur / kjfuentescalvo@gmail.com

Introduccién:

El género Lactobacillus, se considera de baja virulencia y oportunistas, son bacterias Gram (+), asociadas princi-
palmente a consumo de productos fermentados, se utilizan como probiticos. Colonizan la boca, tracto genital
femenino y gastrointestinal. Los factores de riesgo para infeccion son diabetes mellitus, cancer (principalmente
leucemia), uso de antibiéticos de amplio espectro y nutricién parenteral total. El L. rhamnosus, puede produ-
cir meningitis, neumonia, bacteriemia y endocarditis. Presentan susceptibilidad a eritromicina y clindamicina.

Descripcion:

Femenino de 59 afios, con antecedente de hipertension arterial sistémica y dislipidemia. Acude por presen-
tar caida de su plano de sustentacion, tenia disnea de medianos esfuerzos y fractura de 4 a 7mo arco costal
izquierdo; egresé con tratamiento analgésico. Una semana después presenté aumento del dolor costal, tos
con expectoracion fétida, se integré sindrome de consolidacién basal derecha, tenia leucocitosis a expensas
de neutrdfilos, en tomografia se evidencid i6n basal posterior derecha. Se solicitaron hemocultivos y
de expectoracion, se inici6 tratamiento de amplio espectro (meropenem/vancomicina). Del cultivo de expecto-
racion se aislé S. aureus pansensible. Continuaba con elevacion de marcadores inflamatorios (PCR 304 mg/dL),
present6 dos episodios de hemoptisis, se realiz6 broncoscopia con hallazgo de secreciones purulentas desde tra-
quea, se envian nuevos cultivos. Se ajusté tratamiento con ceftazidima y linezolid. Continud con fiebre, se realiza
tomografia: consolidacién basal derecha, derrame pleural paraneuménico, se punciona y cumplia criterios para
exudado, presentd trombocitosis, disminucion progresiva de hemoglobina, se integré diagnéstico de absceso
pulmonar, se realizo pleurectomia total + decorticacién + empiemectomia, persistia con bacteriemia, fiebre y
desaturacion, requirié puntas de alto flujo, en el cultivo de expectoracién se identificé Lactobacillus rhamnosus, se
inicia tratamiento con clindamicina, posteriomente en tomografia de control disminuyd la consolidacién, tuvo
buena evolucién, afebril y con disminucién de los requerimientos de oxigeno, hasta su alta

Discusién con conclusiones:

La infeccién por L. rhamnosus se presentan principalmente en pacientes con inmunosupresién, a pesar de que no
se tiene una etiologfa clara de la infeccién sol (5. aureus y L. en esta paciente, presentaba
factores de riesgo (antibidticos de amplio espectro). La importancia de describir esto, es que se demuestra que,
en pacientes vulnerables, los probioticos pueden causar infecciones respiratorias graves.

Tétanos generalizado. Reporte de un caso.
Folio: 270-284
Autores: **Valerdi-Zepeda B*,Pérez-Ricardez M, (1) Hospital para el nifio poblano. Secretaria de Salud, México.

Ponente:
Brenda Mariel Valerdi Zepeda / Hospital para el nifio poblano. Secretaria de Salud / dra.bval444@gmail.com

Principal:
Maria Lucia Pérez Ricardez / Hospital para el nifio poblano. Secretaria de Salud / lucia2857 @hotmail.com

Introduccién:

El tétanos es una infeccién prevenible por vacunacion, causada por toxinas de Clostridium tetani, caracterizada
por espasmos musculares, trismus y opistétonos. La fuente de infeccién es una herida que a menudo pasa
desapercibida

Descripcion:

Femenina de 10 afios de edad, originaria de Ilzdcar de Matamoros, residente de Chiautla, Pue. Previamente sana,
habita en zona rural, casa de materiales semiperdurables, cuenta con fosa séptica, ingesta de agua de pozo, sin
inmunizaciones

Inicié en la primera semana de marzo 2022 con astillamiento en planta de pie derecho que condiciono dificultad
para deambular por una semana, sin tratamiento especifico ni extraccién total del cuerpo extrafio. Una semana
después sufrié caida esponténea de su propia altura, dolor abdominal y opistétonos. Fue llevada a hospital
comunitario, se prescribié analgésico y se trasladd a hospital regional, en dicho centro se descarté abdomen
quirirgico y por progresién de los sintomas se refirio el 12.03.22 a hospital general de la ciudad de puebla. I
13.03.22 mantenfa funciones superiores, con deterioro del esfuerzo respiratorio, cianosis y estridor laringeo, se
decidi6 intubacion orotraqueal y ventilacion mecénica. Por sospecha de neuroinfeccion se realizé puncion lumbar
la cual reportd pH mayor a 7.8, glucosa 127meg/d, proteinas 12mg/d, leucocitos 3/mm3, se inicié vancomicina
y ceftriaxona. Con TAC de columna se integré diagnéstico de choque medular, el 14.03.22 se trasladé al Hospital
Para I Nifio Poblano con mismo diagnéstico. A su ingreso se corroboraron: opistétonos, elevacién de transami-
nasas y CPK, granuloma en talén izquierdo. Con antecedente de no vacunacion y datos clinicos se diagnosticd
tétanos generalizado, se sometié a manejo intensivo con sedacién, analgesia, relajacién, gammaglobulina antite-
tnica, una dosis de penicilina que se sustituyé por metronidazol

Discusi6n con conclusiones:

Las campafias de inmunizacion han disminuido la incidencia y prevalencia de tétanos en todo el mundo por lo que
no hay evidencia frecuente de la clinica y se dificulta el diagndstico. La poblacién antivacunas creciente nos debe
mantener muy alertas en la incidencia de las enfermedades prevenibles por vacunacién como en este caso. Los
trabajadores de la salud tenemos la oportunidad de promocionar la medicina preventiva para evitar estos casos
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CASOS CLINICOS

Tuberculosis peritoneal e intestinal un reto diagnostico en pediatria
Folio: 551-663

Autores: Orddfiez-Ortega J!,* *Vargas-Garcia A', Cuevas-Ortega P, Hernandez-Tepach AY, (1) Instituto Nacional de
iatria, México.

Ponente:
Andrea Vargas Garcia / Instituto Nacional de Pediatria / andivargasgarcia@gmail.com

Principal:
Javier Ordéfiez Ortega / Instituto Nacional de Pediatria / Malookim83@gmail.com
Introduccién:

La tuberculosis es una de las principales causas de mortalidad en el mundo. Es conocida como la gran imitadora y en el
caso de afeccion intestinal puede conotros , por lo que representa un gran desaffo diagno

Descripcién:
Femenino de 2 afios, previamente sana. No cuenta con BCG. COMBE negado. Niega lacteos no pasteurizados.

Inicia padecimiento en agosto de 2021, con fiebre, hiporexia, pérdida de peso no cuantificada, distension y dolor abdo-
minal, por presencia de abdomen agudo se realiza laparotomia exploradora con hallazgos de peritonitis generalizada,
lesiones granulares, engrosamiento de peritoneo, adherencias intestinales, perforacion en ileon y plastrén en colon, con
realizacién de ileostomia de dos bocas. Se diagnostica tuberculosis intestinal al encontrar en histopatologia enfermedad
granulomatosa con células gigantes multinucleadas tipo Langhans. Se inicia Dotbal-S y por sindrome de malabsorcion, se
inicia tratamiento con Levofloxacino + linezolid

Se refiere a tercer nivel donde se realiza abordaje para confirmar o descartar tuberculosis, se toma abordaje con BAAR en
jugo gstrico (3 negativo), IGRA en dos determinaciones negativo, GeneXpert de biopsia intestinal negativo.

E1 10.03.22 se realiza reconexion intestinal, encontrando perforacion en asa proximal de ileostomia, asas intestinales con
tejido inflamatorio, lesiones puntiformes blanquecinas e induradas, biopsia con inflamacién granulomatosa crénica com-
patible con micobacteriosis con visualizacion de bacilos acido alcohol resistentes

Se reinicia Dotbal + claritromicina esperando buena evolucion clinica.
Discusion con conclusiones:

La tuberculosis intestinal es el cuarto lugar de las tuberculosis extrapulmonares, M. tuberculosis y M. bovis son los agentes
més frecuentes. Afecta principalmente a la regin ileocecal (64%).

Los sintomas son dolor abdominal (81%), pérdida de peso (62%), fiebre (51%), nuseas y vomitos (42%), diarrea (29%) y
estrefiimiento (22 %), similares a los que presenté nuestro paciente.

I diagnostico se realiza por métodos moleculares, serolégicos, cultivo e histopatologia. La terapia antifimica se debe
administrar por 6 a 9 meses. La terapia quirirgica, en nuestro caso ayudo a establecer el diagnéstico ya que los demas
estudios resultaron negativos. El uso de corticoides es controvertido, y se asocia a prevencién de adherencias y reaccion
granulomatosa. £l diagnéstico temprano de esta enfermedad podrfa contribuir a disminuir la morbimortalidad

Fusariosis diseminada por Fusarium solani en paciente pedistrico con leucemia linfobl4stica aguda
Folio: 290-516

Autores: **Villanueva-Garcia I' Vargas-Garcia A% Vedia-Marquez A’ Palacios-Reyes D? Tovar-Calderon Y, (1)
Instituto Nacional de Pediatria, México; (2) Instituto Nacional de Pediatria, México.

Ponente y principal:
Itzel Villanueva Garcia / Instituto Nacional de Pediatria / itzel.villanueva.g@gmail.com

Introduccién:

Las infecciones fungicas invasivas son causa importante de morbilidad y mortalidad en pacientes pedidtrico in-
muncomprometidos. Reporte de caso de fusariosis diseminada por Fusarium solani en paciente con neutropenia
prolongada, tratada de manera exitosa con Voriconazol.

Descripcién:

Femenino, 16 afios, leucemia linfobldstica aguda de alto riesgo en induccién, neutropenia prolongada de dos meses
de evolucion. Ingresa con diagnéstico de colitis neutropénica, inicia cefepime y metronidazol evoluciondo a cho-
que séptico recibiendo meropenem y vancomicina con mejorfa clinica. En dia 11 de antibidtico, recuperacién de
neutréfilos, sin embargo, presenta multiples lesiones eritemato-violaceas con progresién en 48 horas a tlceras de
bordes limpios, halo eritematoso, escara central, dolorosas a la palpacién en extremidades y regién subescapular.
Se realiza biopsia de piel, reportando infiltrado inflamatorio agudo e inflamacién perivascular, compatible con ecti-
ma gangrenoso. Cultivo de biopsia de lesién en medio Dextrosa-Saburaud, crecimiento a las 72 hrs, microscopia de
la colonia hifas hialinas septadas y macroconidias en forma de “banana” identificando Fusarium spp.; MALDI-TOF
confirma Fusarium solani. Se inicia voriconazol y abordaje para enfermedad fungica invasiva. TACAR pulmonar con
dos imagenes nodulares subpleurales, una con cavitacién. Tras 27 dias de tratamiento intravenoso, egresa con plan
de tratamiento hasta nuevo control tomografico, asi como profilaxis secundaria.

Discusién con conclusiones:

Fusarium spp. clasificado en complejos de especies, siendo £. solani el de mayor relevancia clinica. Son hongos fila-
mentosos, ubicuos, que causan infecciones oportunistas en inmunodeprimidos, afectando a pacientes con neutro-
penia prolongada, quimioterapia y post trasplante de células hematopoyéticas. La clinica depende de la inmunidad
del huésped, puede ser localizada o diseminada. La mayoria de los casos tiene como puerta de entrada la via respi-
ratoria, piel y mucosas. En fusariosis diseminada, son frecuentes la afeccion cutdnea (85%) de muiltiples segmentos.
El estudio de estas lesiones es clave para el diagndstico, con aislamiento en 55% en biopsia cuténea contra 41% en
hemocultivos. La afeccién pulmonar (39%) se presenta con lesiones nodulares y cavitarias. La mortalidad en casos
diseminados es hasta del 75%. El tratamiento requiere terapia antimicdtica agresiva; la primera linea de tratamiento
es voriconazol, en afeccién pulmonar extensa o de tejidos profundos pudiendo requerir desbridamiento quirtrgico
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Mucormicosis géstrica, presentacién de caso y revisién de la literatura

Folio: 354-354

Autores: Garcia-Garibay C*,**Vargas-Ruiz M2, Ortiz-Hernandez R*,Rivera-Chavez J*, Maximo-Galicia P, Aguifiaga-
Rodriguez L2 Alvarez-Canales J?, (1) Hospital General Leén, México; (2) Universidad de Guanajuato, México.

Ponente:
Mayra Paulina Vargas Ruiz / Universidad de Guanajuato / mp.vargasruiz@ugto.mx

Principal:
Christopher Alejandro Garcia Garibay / Hospital General Ledn / christoagg@gmail.com

Introduccién:

La mucormicosis es una infeccién por zigomicetos. Los principales lugares de infeccién son los senos paranasales
y pulmones. El tipo gastrointestinal es poco comun (2-11%) y altamente mortal (85-90%), su presentacion clinica
es muy inespecifica y el diagnéstico es hi: ogico. La mucormicosis gastrointestinal constituye un diagnosti-
co desafiante para los médicos, por lo que se requiere una alta sospecha

Descripcion:

Paciente femenino de 42 afios. Antecedente de diabetes tipo 2 con 5 afios de diagnéstico, con mal apego al
tratamiento. Presentd cuadro clinico de 15 dias de evolucion con melena, astenia, adinamia, hiporexia, disnea
de medianos esfuerzos, dolor abdominal en epigastrio, nausea y vomito; ademas de bradipsiquia, bradilalia y
obnubilacion. Gasometria arterial con acidosis metabdlica compensada. Ingresé con diagnéstico de cetoacido-
sis diabética, desnutricién grave y sangrado de tubo digestivo alto, con sospecha de tlcera gastrica perforada.

La endoscopia reporté pangastropatia erosiva de cuerpo y fondo de apariencia isquémico, pélipos gastricos pre-
pildricos de 8-10mm adenomatosos. Se encontrd dlcera en curvatura menor con bordes irregulares. Se tomé
biopsia de bordes por sospecha de malignidad. La biopsia reporté necrosis extensa, gastritis crénica ulcerada con
metaplasia intestinal completa, negativo para malignidad. Se evidenci6 la presencia de hifas con las tinciones de
Gomori-Grocott y Acido Peryédico de Schiff, por lo que se envié a identificar por laboratorio de microbiologfa. El
estudio microbiolégico reportd presencia de hifas no septadas en tincion de Gram. Sin desarrollo en cultivo, por
presencia de formol en el espécimen. Se inicié tratamiento antifingico con anfotericina B desoxicolato por 28
dias. Ademas, se realizo gastrectomia total y eséfago yeyuno-anastomosis en Y de Roux laparoscépica. Egresé con
signos vitales estables y con tolerancia a la via oral.

Discusién con conclusiones:

El diagnéstico de mucormicosis géstrica depende del examen histopatolégico, observandose la presencia de hifas
anchas no septadas, con tincién Gomori-Grocott y Acido Peryddico de Schiff. El cultivo solo es positivo en 52% de
los casos de autopsias y en un 30% de las muestras quirdrgicas, probablemente porque la infeccion puede estar
localizada. El tratamiento consiste en debridacion, y reseccion del tejido afectado, ademds de terapia antiftingica
con anfotericina B.

Pericarditis secundaria a peritonitis asociada a catéter de dialisis peritoneal por Candida krusei
Folio: 290-588

Autores: **Villanueva-Garcia I, Garcia-Mufioz M, Espinosa-Atri A4 Tovar-Calderon Y* Palacios-Reyes D, (1)
Instituto Nacional de Pediatria, México.

Ponente y principal:
Itzel Villanueva Garcia / Instituto Nacional de Pediatria / itzel.villanueva.g@gmail.com

Introduccién:

Las infecciones invasivas por especies de Candida son causa importante de morbilidad y mortalidad en pacien-
tes inmunocomprometidos. Se reporta el primer caso en nuestro centro de pericarditis por Candida krusei.

Descripcion:

Masculino de 17 afios. Sindrome de Leopard, enfermedad renal crénica estadio V en terapia de sustitucion
renal con didlisis peritoneal, catéter Tenckhoff colocado hace 8 meses; maltrato infantil, variedad omision de
cuidados. Inicia padecimiento un mes previo a su ingreso con edema de extremidades inferiores, prurito ge-
neralizado, disnea de minimos esfuerzos y ortopnea. Acude a ecocardiograma de control, al encontrar datos
de insuficiencia cardiaca es enviado a urgencias. A su ingreso con datos de choque cardiogénico. Se asegura
via aérea; manejo con inotrépico y vasopresor. Ecocardiograma reporta derrame pericardico con fisiologia
de tamponade, FEVI 25%, se realiza pericardiocentesis diagndstico-terapéutica obteniendo 95 ml de liquido
serohematico, hemorragico, células 224 mm3, Polimorfonucleares 88%,Linfocitos 10%, microproteinas 255.1
mg/dl, glucosa 543 mg/dL. Se envia cultivo con reporte de levaduras en liquido pericérdico, por inestabilidad
hemodinamica se inicia caspofungina. Se solicita abordaje de liquido peritoneal como foco primario de infac-
cion que se reporta amarillo claro, sin pelicula, células 65 mm3, polimorfonucleares 77%, mononucleares 23%,
microproteinas 45.5 mg/dL, glucosa 1009 mg/dL. Cultivo de liquido pericardico y peritoneal: Candida krusei.
Sensible a caspofungina MIC 0.25. Recibe tratamiento durante 18 dias, sin recurrencia de derrame pericardico.
Present6 deterioro hemodinamico progresivo. Se establecen medidas de confort y fallece.

Discusién con conclusiones:

La incidencia de infecciones cardiacas fungicas ha incrementado y Candida spp, es el agente mas frecuente. El
origen de estas infecciones suelen ser endogenas a partir de reservorios cutaneos, como en este caso, catéter de
dialisis peritoneal. C. albicans es la especie mayormente identificada en nuestra Institucion, sensibilidad 100% a
triazoles, sin embargo ante inestabilidad hemodindmica, el uso de equinocandinas por su répida concentracion
sérica es preferible. La mortalidad es alta. C. krusei muestra sensibilidad reducida a antifingicos de uso habitual,
con resistencia intrinseca a triazoles. La identificacién proteémica de género y especie por MALDI-TOF MS en
menor tiempo, ofrece la oportunidad de diagnosticos especificos y terapia antifingica dirigida
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por Listeria ytog
Folio: 290-613

Autores: **Villanueva-Garcia I', Leén-Viveros C',Saltigeral-Simental L', (1) Instituto Nacional de Pediatria, México.

Ponente y principal:
Itzel Villanueva Garcia / Instituto Nacional de Pediatria / itzel.villanueva.g@gmail.com

Introduccién:

Listeria monocytogenes es un importante agente causal de meningitis neonatal temprana y tardia. £n la Republica
Mexicana, la incidencia es baja, siendo identificado en menos del 1% de los casos. Se reporta un caso de meningitis
neonatal por L. monacytogenes.

Descripcion:

Femenino de 10 dias. Producto G3, madre de 27 afios, adecuado control prenatal a partir del primer trimestre,
tamizaje para VIH y VDRL negativos. Infeccién del tracto urinario (ITU) en primer trimestre, tratamiento no espe-
cificado. ITU y cervicovaginitis en el tercer trimestre tratada con cefalexina y la segunda con metronidazol. Nace
por cesarea por ruptura de membranas de cinco horas de evolucién, sin complicaciones. Egreso del binomio a las
24 horas. Inicia a los 7 dias de vida con icetricia en escleras progresiva, tres dias después se agrega vomito de con-
tenido gastroalimentario, progresivo posterior a cada toma, irritabilidad, distensién y dolor abdominal por lo que
acude al Instituto. Diagnéstico de ingreso sepsis neonatal tardfa, se inicia tratamiento con ampicilina y amikacina.
Se realiza biometria hematica con Hb 13.9 Hto 421 Leu 22.9 Neu 14.3 Linf 5.7 Mon 2.8 Plt 219, destaca monoci-
tosis. Sin foco infeccioso identificado, se realiza puncion lumbar, LCR: amarillo/xantocrémico, microproteinas: 523
meg/dl, glucosa: 9 mg/dl Cel: 2148 mm3 PMN: 25% Mono: Linf 75% Erit: 1-2 por campo. Panel meningeo (Film-
Array): Listeria monocytogenes, se dirige t con por 21 dias. Presenta adecuada
evolucién y egresa sin complicaciones.

Discusién con conclusiones:

Listeria monocytogenes es causa de sepsis y meningitis en el periodo neonantal tanto temprana o tardia trans-
mitido via placentaria por madres infectadas. A partir del séptimo dia de vida, la meningitis es la presentacién
mas frecuentente hasta en el 95% de los casos. En LCR se encuentra pleocitosis con predominio mononuclear y
la identificacion molecular es el estudio de elecion para su diagndstico. La incidencia de meningitis neonatal varia
de 0.33 a 7.3 por cada 1000 RNV con mortalidad del 13 a 59%. En nuestra Institucion, Listeria monocytogenes es
causal de menos del 5% de los casos de meningitis neonatal, sin embargo su identificacién apoya a continuar los
esquemas recomendados con aminopenicilinas en pacientes con sepsis y meningitis neonatal.

por Chr ium i en pacientes con neumonia severa por SARS-COV2
enel INCIC

Folio: 557-668

Autores: **Virgen-Cuevas M Vézquez-Larios R, Rivera-Martinez E, (1) Instituto Nacional de Cardiologfa Ignacio
Chévez, México; (2) Instituto Nacional de Cardiologa lgnacio Chvez, México.

Ponente y principal:
Margarita Marfa Virgen Cuevas / Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez / magovirgen_up@yahoo.com
Introduccién:

por ¢ ium i en pacientes con neumonia severa por SARS-COV2
en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez (INCIC)

Chrysobacterium indologenes es un bacilo gramnegativo aerobio no fermentador, positivo para oxidasa, indol y cata-
lasa, intrir resistente a car Es un mic distribuido en la naturaleza, sin embargo
la colonizacién en el humano es rara y la manifestacién clinica como patégeno es poco frecuente. Se han descrito
reporte de casos en bacteriemias, infecciones de vias urinarias, meningitis, neumonias; sin embargo ha aumentado
su incidencia como causante de neumonta asociada a ventilacion mecanica en terapias intensivas.

Descripcion:

Se presenta una serie de 7 casos de pacientes ingresados por neumonia severa por SARS en el INCIG en el 2021 con
sobreinfeccion bacteriana con Chrysobacterium indologenes. Durante el afio se encontraron aislamientos por éste
patégeno en 9 pacientes, de los cuales el 77% fueron pacientes con COVID-19. 6/7 fueron en el segundo semestre,
100% fueron masculinos, el promedio de edad fue 51 afios (rango 15-77 afios), 6/7 con comorbilidades como DM2,
HAS, dislipidemia y obesidad, 100% habian recibido carbapenémicos previamente por otra infeccién durante la hos-
pitalizacion, 100% se encontraban con ventilacién mecanica invasiva de los cuales el 40% recibieron terapia ECMO
venovenosa, el promedio de dias de hospitalizacin 53 dias (rango 19-111 dias), con mortalidad del 28%.

Discusién con conclusiones:

Chrysobacterium spp se ha descrito como un nuevo patégeno oportunista emergente en patologias pulmonares
como fibrosis quistica desde el 2013, asi como bacteriemias en inmunosuprimidos en los Ultimos 6 afios con reportes
de casos esporadicos. En el caso de sobreinfeccién como complicacién de pacientes con neumonfa por SARS-COV2
existe escasa informacién por lo que la descripcién de la presente serie de casos contribuye a mejorar el conoci-
miento de dicho patégeno.
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Ectima ici para

error innato de la inmunidad (Ell)?
Folio: 436-464

Autores: Staines-Boone AlVenegas-Montoya E,Salazar-Galvez Y*,Garcia-Campos J*,Lopez-Herrera G% Gonza-
lez-Ruvalcaba A, **Villegas-Campos M', (1) IMSS, México; (2) INP, México.
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Introduccién:

Ectima gangrenoso (EG) es una infeccién poco frecuente de la piel, conocida con una caracteristica lesion cau-
sada principalmente por la Pseudomoma aeruginosa, entidad que se asocia frecuentemente con inmunode-
ficiencias primarias y secundarias. Agammaglobulinemia ligada a X (XLA) causado por mutaciones en tirosina
quinasa de Bruton (BTK) caracterizado por ausencia de inmunoglobulinas y células B, infecciones bacterianas
recurrentes y graves.

Descripcién:

Masculino, 5 afios, hijo tnico, familia no consanguinea, padres sanos. Vacunacion completa, tolera BCG. Inicia
a los 20 meses con infecciones de vias aéreas superiores, diarrea mas de 3 veces por semana, Ulceras orales y
absceso perianal. Hospitalizacién a los 2 afios por diarrea, lesiones en abdomen y pierna compatibles con ectima
gangrenoso, positivo para pseudomonas aeruginosa, coprocultivo: endolimax nana, biopsia de piel: vasculitis
leucocitoclastica; tratamiento antibiético y drenaje de absceso. Diagnéstico de trombocitopenia inmune pri-
maria 2 meses posteriores, recibi6 esteroide con mejoria. A los 3 afios edema y eritema peneano, tratamiento
ambulatorio, 14 dias posteriores fiebre que requiere hospitalizacién, diagndstico final sepsis por pseudomo-
nas aeruginosa, estancia hospitalaria 1 semana para tratamiento antimicrobiano. Valoracién por inmunologfa:
trombocitopenia y neutropenia, todas las inmunoglobulinas bajas, CD19 en 0.1%. Exploracién fisica ausencia
de amigdalas. Inicia tratamiento con inmunoglobulina sustitutiva. Se confirma agammaglobulinemia ligada a
X con mutacién en BTK.

Discusién con conclusiones:

Los pacientes con XLA tienen predisposicién para infecciones bacterianas recurrentes, principalmente por mi-
crorganismos encapsulados y Pseudomonas spp, con mortalidad alta, de hasta un 75%, por lo cual es de vital
importancia su diagnéstico y tratamiento oportunos.

Conclusiones. En 1963 se describié el primer paciente con XLA con EG como manifestacién inicial y hasta 2020
son 11 casos, por lo que es importante hacer conciencia sobre la falta de sospecha de Error innato de la inmuni-
dad en casos de EG, con el fin de mejorar la sobrevida y calidad de vida de nuestros pacientes.

AABSCESO HEPATICO AMEBIANO EN UN PREESCOLAR FEMENINO CON FIEBRE DE LARGA EVOLUCION. REPORTE
DE CASO
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Introduccion:

La infeccion por Entamoeba histolytica es asintoméatica en el 90% de los casos, sin embargo, el 10% pueden desa-
rrollar amebiasis que comprende desde colitis hasta afeccién cerebral o hepética. México tiene una de las tasas
mas altas de prevalencia entre los paises de Latinoamérica.

Descripcion:

Femenino de 3 afios previamente sana, que presenta fiebre y dolor abdominal de larga evolucién, agregéndose
una evacuacién diarreica. Al examen fisico slo con hepatomegalia. Se inicia abordaje, encontrando en biometria
anemia, leucocitosis, neutrofilia y trombocitosis. Se solicita TAC simple y contrastada de abdomen, observandose
masa hepitica, bien delimitada, no vascularizada, hipodensa, de 11x8.5 cm, con reforzamiento periférico que
realza con contraste. Se inicia manejo antibictico y antiparasitario, con persistencia de fiebre, por lo que se realiza
drenaje de absceso guiada por ultrasonido, del cual se drenan 233 ml de material francamente purulento y se
mantiene con drenajes. Se reportan anticuerpos para E. histolytica positivos del material obtenido y se visua-
lizan trofozoftos méviles en preparacion en fresco, confirmandose diagnéstico de absceso hepatico amebiano.
Tres dias posteriores a completar esquema antiparasitario, la paciente persiste febril, por lo que se solicita USG
Abdominal, que reporta coleccién residual de 4x3 cm. Se retiran drenajes y la fiebre cede por completo, siendo
egresada asintomatica.

Discusién con conclusiones:

La amebiasis hepatica es infrecuente y grave. Ocurre en menos del 1% de los infectados y es més frecuente en
residentes de paises en vias de desarrollo, como el nuestro, en el que existen altos indices de pobreza y déficits
sanitarios. En México no se conocen las situaciones desencadenantes de abscesos hepdticos en nifios, pero estan
descritos con frecuencia en varones mayores de 6 afios y de regiones tropicales; de ahi la relevancia de presentar
a un preescolar femenino, originaria del Estado de México, con malas condiciones de vivienda, alimentacion y
limpieza y quien a pesar de contar con factores de riesgo para complicaciones, tuvo adecuada evolucién clinica. Es
imperativo sospecharlo al existir fiebre intermitente o de larga evolucion, dolor abdominal y hepatomegalia, auna-
do a factores socio-econémicos descritos, con la finalidad de brindar tratamiento oportuno y evitar complicaciones
extrahepaticas que aumenten el riesgo de mortalidad.
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Presentacion infrecuente de mucormicosis en nifios

Folio: 309-307

Autores: **Vizcarra-Alvarado P*,Mercado-Uribe M*,Pacheco-Quijano K*,Hinojosa-Curiel S',Baeza-Casillas
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Introduccién:

Mucormicosis es una enfermedad rara e invasiva que pone en riesgo la vida. Los Mucormycetes pertececen
al orden de Mucorales, subfilo Mucormycotina. La infeccion resulta de la inhalacion de sporangiosporas. s
un hongo termotolerante, angioinvasivo que usa el hierro para su crecimiento y desarrollo.

Descripcién:

Masculino 14 afios con diagnéstico de diabetes mellitus tipo | descontrolado (HbAlc 14). Antecedente de
hospitalizacion 15 dias previos por cetoacidosis diabética. Ingresé por fiebre, dolor toracico y hemoptisis
de 10 dias de evolucion. Al abordaje se encontré radiografia con derrame pleural derecho y tomografia de
torax con datos compatibles con neumonia necrotizante con signo del “halo inverso” y derrame pleural
leve derecho. Tratamiento médico empirico con Meropenem y Linezolid. Se realizé lavado broncoalveolar
encontrando en tincion de KOH/Iugol hifas cenociticas, no tabicadas propias de mucoral. Se suspendio
Meropenem e inicio Amfotericina B. Se sometio a lobectomia media derecha. Adecuada evolucion clinica.
Secuenciamos tratamiento con Isavuconazol via oral, egresd y continta en vigilancia.

Discusién con conclusiones:

En estados con pH <7.4 como la cetoacidosis se disminuye la transferrina, el hierro es mas disponible
y mejor captado por los mucorales. La angioinvasion es mediada por la proteina GRP78, la cual aumenta
en niveles altos de glucosa. El signo del halo inverso es un area focal con apariencia de vidrio despulido
rodeada por un anillo consolidado y es altamente sugestivo de mucormicosis pulmonar en pacientes inmu-
nocomprometidos. La mortalidad oscila de 40-80%.

El Tratamiento médico inicial recomendado es Amfotericina B liposomal, si se cuenta con Isavuconazol |V,
este se recomienda como primera linea. La recomendacion es tratamiento |V y reseccion quirdrgica exten-
sa, temprana, hasta que el paciente se estabilice para el cambio a via oral. La duracién del tratamiento
se desconoce, se debe buscar resolver la inmunosupresion y la terapia debe de continuar hasta que los
signos, sintomas e imagenes hayan resuelto.

La presentacién pulmonar corresponde 4% en nifios en México. Diabetes mellitus es un factor de riesgo
importante.
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Neurosifilis como causa de sindrome confusional agudo en una paciente geriatrica
Folio: 586-738

Autores: Bonilla-Ramirez J!,**Zavala-Alvarez E?,Chora-Hernandez L2, Mendoza-Ramirez E?,Quintero-Lépez J?, (1)
Hospital General de Morelia Dr. Miguel Silva, México; (2) Hospital General de Morelia Dr Miguel Silva, México.
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Principal:
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Introduccién:

La reemergencia de enfermedades de transmision sexual (ETS), como sifilis, ha precipitado el aumento en el diagndsti-
co de casos y la variedad de presentacion clinica de los mismos en diferentes grupos de edad.

La neurosifilis, sucede en estadios tempranos o tardios de la infeccin y es causal de alteraciones del comportamiento
y del estado de despierto en fases tempranas como tardas.

Descripcion:

Presentamos el caso de femenino de 70 afios, casada por 50 afios, diabética, antecedente de 1 pareja sexual, multipa-
ra, sin antecedentes de ETS. Tranfusionales negadas. Estado basal sin deterioro neurocognitivo previo. Inicia cuadro
clinico de una semana con desorientacién temporoespacial, lenguaje incoherente y agitacién psicomotriz. Tres dias
previos a su ingreso se alternan periodos de somnolencia llegando al estupor con episodios de delirium hiperac-
tivo. Es valorada por facultativo quien indica antipsicético atipico sin mejoria.  Es llevada al hospital por presentar
episodio de crisis ténico clonicas generalizadas.

A su llegada, sin alteraciones en signos vitales, exploracion general sin relevancia. A la exploracion neuroldgica: es-
tuporosa, adecuada respuesta pupilar, nervios craneales sin alteraciones, hiporreflexia generalizada, sin datos de
irritacion meningea.

Dentro del abordaje inicial destaca hiperglucemia de 218. Se solicita VDRL sérico con resultado negativo. Se decide
realizar puncién lumbar: citoquimico con 0 células, hiperproteinorraquia de 113 gr, glucosa 120. Panel de PCR para
virus y bacterias negativo, cultivos, genexpert para MTB-RIF negativo. VDRL en LCR positivo 1:2 por dos laboratorios
distintos. RMN la cual se reporta sin alteraciones. Dado o atipico del caso y al tener VDRL sérico negativo, se solicita
FTA-abs en LCR siendo reactivo para IgG. Se decide brindar tratamiento a base de penicilina G sédica cristalina a dosis
de 24 millones de unidades cada 24 hrs por 14 dias, con mejoria gradual de los sintomas. Fue egresada con un estado
clinico similar al basal previo al cuadro descrito anteriormente

Discusién con conclusiones:
Este caso nos muestra una forma de presentacién clinica atipica de neurosffilis, al presentarse en un grupo de edad

en quienes habitualmente el deterioro neurocognitivo es crénico e irreversible, o caracterizado por afeccién medular.
Debe investigarse sifilis como causal de sindromes neuropsiquiatricos agudos y cronicos de etiologfa no clara.
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