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Dra. Dora Patricia Cornejo Judrez
Presidente de la Mesa Directiva de la Asociacion Mexicana de Infectologia

MenSGje de bienvenidd y Microbiologia Clinica, AC

Estimados participantes:

Es un placer darles la bienvenida al XLVIII Congreso de la Asociacion Mexicana de Infectologia y Micro-
biologia Clinica, el evento més importante relacionado con las enfermedades infecciosas en adultos
y nifios a nivel nacional.

Este ano el congreso tiene como sede la hermosa Ciudad de Puebla, la cual ofrece recintos
culturales e histéricos embleméticos, cémodos recintos para un congreso exitoso, ademés de una
excelente variedad gastronémica, por lo que estamos seguros que tendran una grata estancia.

Este Congreso ofrece una oportunidad Unica para médicos infectélogos egresados y en for-
macién, epidemiologos, quimicos, bidlogos, microbidlogos, enfermeras, y todo el personal de salud
que esté relacionado con las enfermedades infecciosas, con temas que abarcan tépicos tan amplios
como epidemiologia, uso de antibidticos, resistencias antimicrobianas, vacunacién, infeccion por VIH,
entre otras. Todo esto, integrado en diferentes simposios, conferencias magistrales, y desayunos con
el experto. La exposicion de trabajos libres permite difundir los resultados de trabajos de investigacion
en areas de microbiologia, investigacion clinica, basica y epidemiolégica, ademas de casos clinicos,
lo cual permite la interaccién con otros especialistas y extender las redes de trabajo entre diferentes
grupos y hospitales.

Agradezco el trabajo de la mesa directiva, al comité cientifico y a los organizadores locales por
su colaboracién y compromiso permanente para llevar a cabo este evento. También, el apoyo de la
industria farmacéutica y de diagnéstico, asi como a la Secretaria de Turismo del Estado de Puebla.

Es un honor y un gran placer para nosotros darle la bienvenida al XLVIII Congreso AMIMC, y
haremos todo lo posible para brindarle una reunién agradable y de alta calidad cientifica.

Sean bienvenidos al Congreso

Dra. Dora Patricia Cornejo Juarez
Presidente

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 44, suplemento 2024
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COMITES DEL CONGRESO

Comités del Congreso

XLVIII CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

22 - 25 de mayo de 2024
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y Microbiologia Clinica, AC

........................................................................................ Comité Cientifico ...

Dra. Dora Patricia Cornejo Juarez
Dra. Rosa Maria Wong Chew
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Dra. Irma Virginia Diaz Jiménez
Q.FB. Catalina Gayosso Vazquez

Dra. Alejandra Aquino Andrade
Dra. Claudia del Carmen Lépez Enriquez
Dra. Marisol Manriquez Reyes

Mtra. Ana Lilia Rolén Montes de Oca
Q.FB. Fernando Tuz Dzib

M. en B. Ernesto Maravilla Franco

.................................................................................... Comité de VIH/SIDA ..

Dra. Marisol Manriquez Reyes
Dr. Eduardo Pérez Alba.
Dr. Juan José Calva Mercado

Dra. Brenda Crabtree Ramirez
Dra. Alexandra Martin-Onraet Arciniegas
Dr. Juan Luis Mosqueda Gomez

Dr. Juan Gerardo Sierra Madero
Dr. Luis Enrigue Soto Ramirez
Dra. Indiana Torres Escobar

Dra. Noris Marlene del Socorro Pavia Ruz

Dr. Bernardo Alfonso Martinez Guerra

Dr. Luis Alfredo Ponce de Leén Gardufo

.................................................................. Comité de Educacion Continva ..
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XLVIII CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC RECONOCIMIENTOS

22 - 25 de mayo de 2024

XLVIIlI Congreso Anual de la
.. Asociacion Mexicana de Infectologia
Reconocimientos I y Microbiologia Clinica, A.C.

La Asociacion Mexicana de Infectologia y Microbiologia Clinica, A.C. 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.

* ABALAT

» ABBOTT

» BECKMAN COULTER

» BECTON DICKINSON

o CELTEC

» EUROFARMA

» GLAXO SMITH KLINE

» GRUPO BIOTOSCANA

* LIOMONT

* MEDERIK

» MISD

* PFIZER

» SEEGENE

» SENOSIAIN

» SMH

» STENDHAL

» TAKEDA

* WISSENCHAFT

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 44, suplemento 2024

S7



>
91y ‘eouyig 60°

(TR

e INFECTOLOGIA

y MICROBIOLOGIA
CLINICA

CENTRO DE CONVENCIONES
WILLIAM O JENKINS

22 AL 25 DE MAYO 2024




LVIII

CONGRESO NACIONAL

DE INFECTOLOGIA
Y MICROBIOLOGIA
CLINICA

URSO PRE CONGRESO ANTIMICROBIANOS Y
RESISTENCIA BACTERIANA 7

Miércoles 22 DE MAYO

USO ADECUADO DE ANTIINFECCIOSOS

Coordinadores: Dr. Alfredo Ponce de Ledn y Dr. Bernardo A. Martinez Guerra

PK/PD en infecciones bacterianas de sistema nervioso central Dra. Estefania Sienra

(2]
o}
§ PR
w PK/PD en infecciones flngicas invasivas Dra. Carla Romén

MECANISMOS DE RESISTENCIA

Coordinador: Dr. Alfredo Ponce de Leén

o}
I Mecanismos de resistencia coexistentes. Deteccion y manejo. Dr. Bernardo Martinez

RECESO

CORRELACION CLINICA-ANTIBIOGRAMA

Coordinador: Dr. Bernardo Martinez

Expertos: Dr. José Donis, Patricia
Rodriguez, Dr. Adrian Camacho, Dr.
Alfredo Ponce de Ledn

HORARIO COORDINA TEMA PONENCIA PONENTE

[ Temas |

11:00-11:30 INCMNSZ CASO CLINICO BACTERIOLOGIA Residente infectologia
11:30-12:00 INCan CASO CLINICO MICOLOGIA Residente infectologia
12:00-12:30 INER CASO CLINICO TUBERCULOSIS Residente infectologia




LVIII

CONGRESO NACIONAL
DE INFECTOLOGIA

Y MICROBIOLOGIA £

CLINICA

RESISTENCIA ANTIMICROBIANA DURANTE LA PANDEMIA

Coordinador: Dr. Alfredo Ponce de Ledn

RESISTENCIA ANTIMICROBIANA DURANTE LA PANDEMIA Dr. Alejandro Macias

Temas

INVESTIGACION EN ANTIMICROBIANOS

Coordinador: Dr. Bernardo Martinez

Estrategias fqrmac.ologlcas, blancos terapéuticas y biofilm, ¢qué Dr. Alfredo Ponce de Leén
vale la pena investigar?

Temas

CLAUSURA

Coordinadores: Dr. Alfredo Ponc: r. Bernardo Martinez Guerra
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CLINICA ‘

'/

.| CURSO PRE-CONGRESO MICROBIOLOGIA

Miércoles 22 DE MAYO

Registro de participantes

Inauguracion: Patricia Cornejo y Alejandra Aquino Andrade

éComo iniciar el diagnéstico molecular de micobacterias?
Coordinador: Dra. Alejandra Aquino Andrade
Ponente: Dra. Cristina Lara Ochoa

Preguntas y respuest

Diagnostico rapido de mecanismos de resistencia y novedades del
CLSI

Coordinador: Dra. Alejandra Aquino Andrade
Ponente: Dr. Gabriel Osvaldo Gutkind

Preguntas y respuest

Estreptococos del grupo viridans un grupo de bacterias poco conoci-

das y con aspectos microbiologicos especiales
Coordinador: Dra. Alejandra Aquino Andrade
Ponente: Dra. Maria del Rosario Vazquez Larios

Preguntas y respuest
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RECESO

Impacto clinico y pruebas de identificacion para Klebsiella variicola
Coordinador: Dra. Virginia Diaz Jiménez

Ponente: Dr. JesUs Silva Sdnchez

Preguntas y respuesta

Estrategias contra la resistencia bacteriana. Perspectivay

participacion desde el laboratorio.
Coordinador: Dra. Virginia Diaz Jiménez
Ponente: Dr. Esal Lopez Jacome

Preguntas y respuesta

RECESO (COMIDA)

Diagnostico en el laboratorio de enfermedades tropicales

desatendidas
Coordinador: Dra. Ana Lilia Rolon
Ponente: Dra. Ma Elena Botazzi

Preguntas y respuesta

Resistencia a los antifangicos: un problema emergente en México

Coordinador: Dra. Ana Lilia Rolon
Ponente: Dra. Gloria Maria Gonzdalez Gonzélez

Preguntas y respues
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DE INFECTOLOGIA

Y MICROBIOLOGIA
CLINICA /

Miércoles 22 DE MAYO

Como implementar tu médulo de vacunacion en el consultorio

Ponente: Dr. César Adriéin Martinez Longoria

Nuevas plataformas de fabricacion de vacunas: RNAm, vectores
virales, recombinantes

Ponente: Dr. Miguel Leonardo Garcia Leon

Repercusion de continuar con las bajas coberturas vacunales en
México

Ponente: Dra. Claudia del Carmen Lépez Enriquez

Las nuevas vacunas y las que faltan en el esquema nacional de
vacunacion

Ponente: Dr. Aaron Pacheco Rios

RECESO

Paquete de vacunas contra virus respiratorios: Influenza y VSR

Ponente: Dr. Arturo Galindo Fraga

COVID-19

Ponente: Dra. Rosa Maria Wong Chew

Vacunasg contra neumococo en nifos y adultos; ;Cudles, comoy

cuantas?

Ponente: Dra. Martha Cecilia Guerrero Almeida
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CONGRESO NACIONAL

DE INFECTOLOGIA

Y MICROBIOLOGIA
CLINICA /

Vacunas para la gente que viaja, ¢siguen siendo necesarias?

Ponente: Dr. Jorge Baruch Diaz Ramirez

Como lidiar con los mitos y mitomanos de la vacunacion

Ponente: Dr. Francisco Javier Otero Mendoza

Mesa redonda: ;Co6mo mejorar las coberturas vacunales a todas
las edades?:Qué vacunas seguir usando y cudles incorporar al
esquema?

Pediatras vs. Adultos

Ponente: Todos los ponentes
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Miércoles 22 DE MAYO

Agua, ambiente y aire seguros

Coordinador: Dra. Diana Vilar-Compte

2 Ventilacion y aire seguro en los hospitales Dr. Erick Ochoa Hein

g Superficies: desinfeccion y limpieza, métodos de monitoreo Dr. Juan Pablo Ramirez Hinojosa

i De agua y drenajes a MDR Dra. Alicia Estela Lopez Romo

10 minu-lntas y comentarios

Programas de optimizacion de uso de antimicrobianos
Coordinador: Dra. Graciela Hernandez Silva

(2]

o}

¢Como iniciar un PROA y no morir en el intento? Dra. Maria Dolores Niembro Ortega

,0_’ El ABC del OPAT Dra. Laura Marina Nuzzolo Shihadeh

RECESO

Cirugia Segura
Coordinador: Dr. Juan Pablo Ramirez

Reprocesamiento de material desechable: scudndo siy cudndo no?  Dra. Cyntia Ibanes Gutiérrez

¢Como hacer una cirugia mas ecoldgica sin sacrificar la seguridad

K Dr. Antonio Ramos de la Medina
del paciente?

i?reuvs\;?édshlp y retos actuales em la profilaxis antimicrobiana en Dra. Diana Vilar-Compte

Preparacion y respuesta hospitalaria ante epidemias y
desastres naturales

Coordinador: Dra. Alicia Estela Lopez Romo

8 Dr. Juan Pablo Ramirez
qE) Panel de 3-4 expertos y un moderador. Presentacién de casos Dra. Diana Vilar Compte
-

Dr. Jorge Salas Herndndez
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DE INFECTOLOGIA __
Y MICROBIOLOGIA £
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RECESO

Top 5 Articulos De Epidemiologia Hospitalaria

Ponentes: Dr. Adrian Camacho Ortiz / Dr. Daniel Antonio Aguilar Zapata

Tamizar o No Tamizar: entre la Colonizacién y la Infeccién (MDR,
C. difficile, C. auris)

Coordinador: Dra. Pamela Garciadiego Fossas y Dr.Orlando Paredes Ceballos

Panel de 3-4 expertos y un moderador. Presentacion de casos vs or- Fernpndo Ortega R|o‘sve|qsco
Pros v Contras Dr. José Ivan Castillo Bejarano
Y Dr. Rafaél Franco Cendejas

Temas

PROGRAMA ADU

liepeotes 22 DE MAYO

19:00-22:30 Conferencia inaugural

i9l La masica y la medicina Dr. Adolfo Martinez Palomo

Cocktail de bienvenida
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Jueves 23 DE MAYO

Importancia de cuantificar los micoorganismos en biopsiasy

lavados broncoalveolares
Coordinador: Dra. Dolores Alcéntar Curiel
Ponente: Dra. Ana Lilia Rolén / Dra. Ana Cecilia Carbajal César

Preguntas y respuest

Actualizaciones en el urocultivo
Coordinador: Dra. Dolores Alcéntar Curiel
Ponente: Dra. Yanet Estrella Tovar Calderén / Dr. Eduardo Arias de la Garza

Preguntas y respuest

Los caminos de diagnéstico para un hemocultivo positivo
Coordinador: Dra. Dolores Alcantar Curiel
Ponente: Dra. Virginia Diaz Jiménez / Dr. Ernesto Maravilla Franco

Preguntas y respuest

Encuesta

Ponente: Miembros del comité

Visita a carteles y exposicion comercial
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Y MICROBIOLOGIA £
CLINICA .

Sesion plenaria

RECESO (COMIDA Y TRASLADO A LABORATORIO BUAP)

Perfil de susceptibilidad a partir de botella de hemocultivo positivo
Coordinador: Dr. Ernesto Maravilla Franco, Dra. Virginia Diaz Jimenez, Dra. Alejandra Aquino Andrade

y Dra. Silvia Giono

Ponente: Miembros del comité
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8:00-9:30

9:30-11:00

11:00-12:00

11:00-12:00

12:00-13:30

13:30-14:30

14:30-15:30

15:30 -17:00

19:30-20:30

Temas

CONGRESO NACIONAL
DE INFECTOLOGIA

LVIII

Y MICROBIOLOGIA £ /

COVID-19 mas preguntas queres,

Coordinadores: Dr. Guillermo Ruiz Palacios / Dra. Karla Tamez

CLINICA

despuésde 4 afios

¢Qué esperar, como vigilar, qué hacer, que mas con COVID?

Dra. Celia Alpuche Aranda INSP

Variantes predominantes en México

Dra. Blanca . Taboada Ramirez UNAM

Manifestaciones neuropsiquidtricas en COVID prolongado

Dr. Luis del Carpio Orantes
HGZ No. 71, IMSS. Veracruz

Simposio intersociedades
Coordinadores: Dr. José Sifuentes Osornio / Dr. Esteban Glz.Diaz

Tema 1: Asoc. Mexicana de Virologia- Dengue

Dra. Rosa Ma. Del Angel Nufiez de Céiceres
CINVESTAV

Temas

Asoc. Mexicana de Parasitologia: Chagas

Dr. Angel Ramos Ligonio
Universidad Veracruzana

Asoc. Mexicana de Micologia: Tifia gladiatorum

Dr. Javier Araiza Santibafez
Hospital General de México

7]
o]
£
)
=

Temas

Simposio GSK

TEMA: Dovato mas alléa de la indetectabilidad.
Dr. José Antonio Mata Marin

Rompiendo paradigmas de VSR en adultos: El verdadero

impacto y la frontera de los avances.

Dra. Ada Maria Ruiz Villalva
Dr. Eric Ochoa Hein

Visita a car-

Coordina: Dra. Diana Vilar

Justicia y equidad en el desarrollo e implementacion
de programas de vacunacion

Dra. Ma. Elena Botazzi

Simposio Pfizer
Streptococcus pneumoniae La vacunacién como

estrategia de prevencion ante serotipos emergentes
Dr. Rafael Franco Cendejas

Temas emergentes en infectologia
Coordinadores: Dra. Alexandra Martin-Onraet / Dr. Juan Luis Mosqueda

Temas

Impacto del VIH avanzado en la epidemia Monkeypox

Dr. Jezer Lezama Mora
Clinica Especializada Codnesa

Panorama de infecciones con el uso de
nuevas terapias blanco

Dr. Oscar Morado Aramburo
SLP

Nuevas fronteras en el manejo de CMV trol de los
trasplantes.

Dra. Jennifer Cuellar Rodriguez
NIH

Cena Sanofi

Temas

Promoviendo la salud y el bienestar de los nifios a través
de la inmunizacioén.

Moderadora: Dra. Rosa Maria Wong Chew

Dr. Agustin De Colsa Ranero
Dr. Arturo Galindo Fraga

Takeda
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PROGRAMA
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/ /
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8:00-9:30

9:30:11:00

12:00-13:30

13:30-14:30

14:30-15:30

15:30-17:00

LVIII

CONGRESO NACIONAL
DE INFECTOLOGIA

Y MICROBIOLOGIA

COVID en Pediatria

CLINICA %4

Coordinadores: Dra. Noris Pavia / Dra. Lucia Pérez

COVID en nifios y COVID prolongado

Dr. Rodolfo Jiménez

(2] .z
E élicr;vcljgnecrj]en?ggzgwos en la vacunacion contra T
& :
= . . - e Dra. Adriana Valencia
Manifestaciones dermatolégicas en nifios
Herrera
Enfermedades emergentes y reemergentes
Coordinadores: Dra. Rita Diaz / Dr. Rodolfo Jimenez
o Denguez vs otras enfermedades febriles en Dr. Martin Guerrero Becerra
o] pPediatria
qE, Zika y Chikungunya ¢en donde estamos? Dra. Alimudena Laris
(=
¢Regresé a México la rabia humana? Dra. Nidia Aréchiga Ceballos
3
Coordinador: Dra. Diana Vilar
el Justicia y equidad en el desarrollo e
IS} implementacion de programas de Dra. Ma. Elena Botazzi
il vacunacion.
L] 3 3 L]
Simposio industria
og o
Enfermedades transmitidas por garrapatas
Coordinadores: Dr. Fortino Solérzano [/ /Dr. José Ignacio Santos Preciado
Fiebre de las montanas rocallosas Dra. Lorena Rodriguez Mufioz
9 Enfermedad de Lyme: retos en el diagnésticoy  Dr. Daniel Octavio Pacheco
g tratamiento Rosas
-

Ehrlichiosis y anaplasmosis

Dra. Guadalupe Gordillo
Pérez
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PROGRAMA
/ ADULTOS

7:00-8:00

8:00-9:00

9:00-9:30

9:30-11:00

11:00-12:00

12:00-13:30
13:30-14:30

14:30-15:30

15:30-17:00

16:00-18:00

(%]
O
S
()
=

[ Temas |

Temas

Temas

Temas

LVIII

CONGRESO NACIONAL

DE INFECTOLOGIA
Y MICROBIOLOGIA £ /
CLINICA ‘

Tema: Infecciones de Transmision Sexual

Desayuno Abbott

Autoprueba de VIH en Mexico: Utilidad y nuevos retos en
el diagnéstico del VIH.

Dra. Alicia Pifieirua Menéndez

Dr. Roberto Vézquez Campuzano

Desayuno Sanofi
Tema: Hacia una Cobertura Universal: Vacunas y nue-
vos biolégicos

Dra. Sandra Rajme Lopez
Dr. Eduardo Arias De la Garza

Dra. Brenda Crabtree Ramirez (INCMNSZ)
Controversias en PrEP y ARVs de larga duracién.  Dr. Juan Sierra Madero (INCMNSZ) Dr.
Carlos del Rio Chiriboga (Univ. Emory).

VIH

Coordinador: Dr. Eduardo Pérez Alba

Dr. Alvaro Lopez Ihiguez

Alteraciones cardiometabdlicas y terapia ARV- INCMNSZ/ INCMNSZ/ Univ. De Emory

Coordinadores: Dr. Martin Magafa / Dr. José Donis

Medicina de precision, diagnéstico rapido e impacto  Dra. Jeanette Guarner Lans

en morbimortalidad. ¢Hacia donde vamos? Univ. De Emory
Resultados de la red INVIFAR y su impacto potencial Dr. Luis Esal Lopez Jacome
en la atencion clinica INR.

Desafiando a la resistencia en Gram negativos. ¢Son  Dr. Alfredo Ponce de Leon Gardurio
los nuevos antimicrobianos la respuesta? INCMNSZ

Infecciones bacterianas: Actualidades en epi-
demiologia, diagnéstico y tratamiento.

Simposio GSK

Prevencion de trastornos neurocognitivos mediante vacunacion.
Dr. Alejandro Babaydan Sosa

Dr. Juan Manuel Calleja Castillo

Dra. Gloria Huerta Garcia

Visitaacarteles

Coordina: Dra. Brenda Crabtree

Dr. Juan Sierra Madero

Involucro de las comunidades en el liderazo de VIH
Dr. Jorge Saavedra

Simposio Takeda

La vacunacién, una nueva perspectiva en el manejo integral de dengue.
Dr. Julio Cesar Alvarez
Dr. Erick Sadl Raga

Enfermedades infecciosas asociadas a

personas desplazadas
Coordinadores: Dra. Fernanda Gonzdlez [ Dra. Patricia Volkow

Dr. Carlos Franco Paredes

Panorama general de infecciones en migrantes .
g 9 Univ. Colorado

Dr. Ingeborg Becker Fauser

Leishmania en el sureste mexicano UNAM

Blastomicosis y cocicidiodomicosis en Dra. Alexandro Bonifaz Trujillo
personas desplazados Hospital General de México

Examen de Certificacion 7- ‘ !‘
Sesion de negocios AMIMC
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I;V.III

CONGRESO NACIONAL

bE INFECTOLOGIA

Y MICROBIOLOGIA
CLINICA

Desayuno Seegene

© —-— Dr. Roberto Vdzquez Campuzano
Tema: Infecciones de Transmision Sexual q P

Desayuno Abbott

Autoprueba de VIH en Mexico: Utilidad y nuevos
retos en el diagnéstico del VIH.

Dra. Alicia Pifieirua Menéndez

Dr. Roberto Vézquez Campuzano

Desayuno Sanofi
Tema: Hacia una Cobertura Universal: Vacunas y
nuevos biolégicos

Dra. Sandra Rajme Lopez
Dr. Eduardo Arias De la Garza

Implicaciones del tratamiento de

infecciones comunes en la infancia
Coordinadores: Dr. Antonio Luevanos / Dr. Francisco Otero

Pros del uso de antibidticos en infecciones comunes

(otitis, sinusitis, gastroenteritis, entre otras) Dra. Claudia Lopez Enriquez

Contras del uso de antibiéticos en infecciones

comunes (otitis, sinusitis, gastroenteritis, entre otras) Dr. Pedro Martinez Arce

Enfermedades febriles por vectores en nifios viajeros. Dr. Alfonso Rodriguez Morales

Infecciones perinatales ¢en donde estamos?
Coordinadores: Dra. Rosa Maria Wong Chew / Dr. Pedro Mtz. Arce

Sifilis en niflos Dra. Ménica Cecilia Mercado Uribe

Citomegalovirus y toxoplasmosis congénita: esta-

do del arte Dr. Ricardo Figueroa Damian

Desafios y avances en VIH perinatal Dra. Noris Pavia

Simposio G Biotoscana

TEMA: Eficacia y seguridad de Isavuconazol en el tratamiento de
Aspergilosis invasiva en pacientes oncohematolégicos y trasplantados.
Dra. Indira Berrio

Visi-rteles

Coordinador: Dra. Brenda Crabtree

Involucro de las comunidades en el liderazo Dr. Juan Sierra- Comentario
de VIH Dr. Jorge Saavedra

Simposio Pfizer
Actualizaciones en el tratamiento ambulatorio de COVID-19
Dra. Sandra Rajme Lépez

Resistencia antimicrobiana y tratamiento antibiético
Coordinadores: Dr. Gerardo Martinez Aguilar / Dra. Rita Diaz

Implementacién de los PROA (programa de optimizacion

. Dra. Mari il Vel
de uso de antibiéticos) en hospitales pediatricos ra. Mariana Gil veloz

Multirresistencia en pediatria en México
étenemos opciones disponibles de Dra. Guadalupe Miranda
tratamiento?

Estrategias terapéuticas de vanguardia: esquemas Dra. Martha Avilés

cortos y la duracién optima de tratamiento en infecciones
Sesion de Negocios HV‘EEHVH
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CONGRESO NACIONAL

/ADULTOS DE INFECTOLOGIA

Y MICROBIOLOGIA
CLINICA /

8:30-9:30 Doblegando a un viejo enemigo: Consenso

multidisciplinario de VSR
Coordinadores: Dra. Indiana Torres / Dr. Juan Carlos Tinoco

é Panorama epidemiolégico y diagnéstico BIiI‘JAAFinSO Ma. Wong Chew
2 Vacunas y anticuerpos monoclonales B}'\.IAAII;jandro LSRR
[
9:30-11:00 Casos clinicos dificiles en enfermedades
infecciosas
Coordinadores: Dra. Cyntia Ibanes / Dra. Alicia Lopez
Adultos: Dr. Juan Luis Mosqueda,
Casos clinicos. Mesa de discusion y andlisis or. F.)edro MSISnSe .quk?'
@ Pediatra: Dr. Antonio Luévanos,
g Dra.Martha Aviles.
8 Casos 1v 3 : Pediatria Dra. Samantha Perez Cavazos
v Hosp. Christus Muguerza Cumbres
. Dra. Mercedes Aranda Audelo
Caso 2y 4: Adultos INER
o
11:00-12:00 Conferencia clausura
(%]
g Prepardndonos para la siguiente pandemia Br._CorIos delRio
o niv. Emory
[
o
12:00-13:00 Concurso residentes
Coordina: Dra. Fernanda Gonzdlez
(2]
E Jeopardy “Star Wars” INCMNSZ
(=
[
13:00-13:15 Reflexiones sobre la pandemia COVID-19:
perspectivas desde diferentes angulos
Dr. Samuel Ponce de Ledn
. .
13:15-13:30 Premio PUCRA-UNAM
Coordina: Dr. Samuel Ponce de Ledn
8
£ UNAM
()
[
. . o’ o 3
13:30-13:45 Premiacion trabajos libres
Coordina: Dra. Fernanda Gonzdlez
[

13:45-13:55 Clausura congreso
Coordina: Mesa directiva Gi
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PONENTES

Dr. Daniel Antonio Aguilar Zapata
Médica Sur

Ciudad de México

Dra. Maria Dolores Alcantar Curiel
UNAM
Ciudad de México

Dra. Celia Mercedes Alpuche Aranda
Instituto Nacional de Salud Publica - CISE/
Cuernavaca, Mor.

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

Dr. Javier Araiza Santibafez
Hospital General de México
Asociacion Mexicana de Micologia
Ciudad de México

Dra. Mercedes Aranda Audelo
INER
Ciudad de México

Dra. Nidia Aréchiga Ceballos
Instituto de Diagndstico y Referencia
Epidemioldgicos
Ciudad de México

Dr. Eduardo Arias del la Garza
Instituto Nacional de Pediatria
Ciudad de México

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

Ciudad de México

Ponentes

Dra. Ingeborg Dorotea Becker Fauser
UNAM
Ciudad de México

Dr. Alexandro Bonifaz Trujillo
Hospital General de México
Ciudad de México

Dr. Adrian Camacho Ortiz
UANL
Monterrey, N.L.

Dra. Ana Cecilia Carbajal César
Instituto Nacional de Pediatria
Ciudad de México

Dr. José Ivan Castillo Bejarano
UANL
Monterrey, N.L.

Dra. Brenda Crabtree Ramirez
INCMN “Salvador Zubiran”
Ciudad de México

Dr. Luis del Carpio Orantes
Hospital General de Zona No. 71, IMSS
Veracruz, Ver.

Dra. Virginia Diaz Jiménez
Instituto Nacional de Pediatria
Ciudad de México

Dr. Jorge Baruch Diaz Ramirez
Clinica de Atencion Preventiva del Viajero
de la Facultad de Medicina, UNAM
Ciudad de México

XLVIII CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

22 - 25 de mayo del 2024

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

Dra. Rita Delia Diaz Ramos
Consejo Mexicano de Certificacion en
Infectologia, A.C.

Ciudad de México

Dr. José Juan Donis Hernandez
Hospital Esparol
Ciudad de México

Dr. Ricardo Figueroa Damian
Instituto Nacional de Perinatologia
Ciudad de México

Dr. Rafael Franco Cendejas
Instituto Nacional de Rehabilitacion

Ciudad de México

Dr. Carlos Franco Paredes
Hospital Infantil de México
“Federico Gbmez”
Ciudad de México

Dr. Arturo Galindo Fraga
INCMN “Salvador Zubiran”
Ciudad de México

Dr. Miguel Leonardo Garcia Leén
UNAM
Ciudad de México

Dra. Pamela Garciadiego Fossas
INER

Ciudad de México

Dra. Mariana Gil Veloz
Hospital Angeles Ledn
Ledn, Gto.

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 44, suplemento 2024



XLVIII CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

Dra. Silvia Giono Cerezo
Escuela Nacional de Ciencias Biolégicas
Instituto Politécnico Nacional

Ciudad de México

Dr. Esteban Gonzélez Diaz
Hospital Civil de Guadalajara
Guadalajara, Jal.

Dra. Gloria Maria Gonzalez Gonzélez
UANL
Monterrey, N.L.

Dra. Maria Fernanda Gonzélez Lara
INCMN “Salvador Zubiran”
Ciudad de México

Dra. Guadalupe Gordillo Pérez
IMSS

Ciudad de México

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

Dr. Martin Guerrero Becerra
Hospital Civil de Guadalajara
Guadalajara, Jal.

Dra. Graciela Hernandez Silva
INER
Ciudad de México

Dra. Cyntia Ibanes Gutiérrez
Instituto Nacional de Pediatria
Ciudad de México

Dr. Rodolfo Norberto Jiménez Juérez
Hospital Infantil de México
“Federico Gé6mez”

Ciudad de México

Dra. Cristina Lara Ochoa
BUAP
Puebla, Pue.

Dra. Almudena Laris Gonzalez
Hospital Infantil de México
“Federico Gé6mez”
Ciudad de México

Dr. Jezer Lezama Mora
Clinica Especializada Condesa
Ciudad de México

Dra. Claudia del Carmen Lépez Enriquez
Hospital Esparnol
Ciudad de México

Dr. Alvaro Lépez Ifiguez
INCMN “Salvador Zubiran”
Ciudad de México

Dr. Luis Esal Lépez Jacome
Instituto Nacional de Rehabilitacion
Ciudad de México

Dra. Alicia Estela Lépez Romo
Christus Muguerza
Monterrey, N.L.

Dr. Antonio Luevanos Velazquez
Hospital Civil de Guadalajara
Guadalajara, Jal.

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

M en B. Ernesto Maravilla Franco
INCMN “Salvador Zubiran”
Ciudad de México

Dra. Alexandra Martin Onraet
Instituto Nacional de Cancerologia
Ciudad de México

Dr. Gerardo Martinez Aguilar
IMSS

Durango, Dgo.

Dr. Pedro Antonio Martinez Arce
Hospital Civil de Guadalajara
Guadalajara, Jal.

Dr. Pedro Martinez Ayala
Hospital Civil de Guadalajara
Guadalajara, Jal.

PONENTES

Dr. Bernardo Alfonso Martinez Guerra
INCMN “Salvador Zubiran”
Ciudad de México

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

Dr. Adolfo Martinez Palomo
UNAM
Ciudad de México

Dra. Ménica Cecilia Mercado Uribe
Hospital Civil de Guadalajara
Guadalajara, Jal.

Dra. Maria Guadalupe Miranda Novales
IMSS
Ciudad de México

Dr. Oscar Morado Aramburo
San Luis Potosi, SLP

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

Dr. Juan Luis Mosqueda Gémez
Hospital Regional Alta Especialidad del Bajio
Ledn, Gto.

Dra. Maria Dolores Niembro Ortega
INCMN “Salvador Zubiran”
Ciudad de México

Dra. Rosa Ma. del Angel Nunez de
Céceres
Centro de Investigacion y de Estudios
Avanzados. Asociacion Mexicana de
Virologia
Ciudad de México
Dra. Laura Marina Nuzzolo Shihadeh
UANL
Monterrey, N.L.

Dr. Eric Ochoa Hein
INCMN “Salvador Zubiran”
Ciudad de México

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 44, suplemento 2024
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PONENTES

Dr. Francisco Javier Otero Mendoza
Instituto Nacional de Pediatria
Ciudad de México

Dr. Daniel Octavio Pacheco Rosas
Hospital de Pediatria, IMSS S.XXI
Ciudad de México

Dr. Fernando Ortega Riosvelasco
Hospital Infantil de México
“Federico Gomez”

Ciudad de México

Dr. Aarén Pacheco Rios
Hospital Infantil de México
“Federico Gémez”
Ciudad de México

Dr. Orlando Paredes Ceballos
IMSS Hospital “Lic. Ignacio Garcia Tellez”
-1 HGR

Meérida, Yuc.

Dra. Noris Marlene Pavia Ruz
Hospital Infantil de México
Ciudad de México

Dr. Eduardo Pérez Alba
UANL
Monterrey, N.L.

Dra. Samantha Perez Cavazos
Christus Muguerza Hospital Cumbres
Monterrey, Nuevo Ledn

Dra. Lucia Pérez Ricérdez
BUAP

Puebla, Pue.

Dra. Alicia Pineirta Menéndez
CISIDAT

Dr. Luis Alfredo Ponce de Ledn Garduno
INCMN “Salvador Zubiran”
Ciudad de México

Dr. Samuel Ponce de Ledn Rosales
UNAM
Ciudad de México

Dra. Sandra Rajme Lépez
INCMN “Salvador Zubiran”
Ciudad de México

Dr. Juan Pablo Ramirez Hinojosa

Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”

Ciudad de México

Dr. Antonio Ramos de la Medina
Hospital Espanol Veracruz
Veracruz, Ver.

Dr. Angel Ramos Ligonio
Universidad Veracruzana
Asociacion Mexicana de Parasitologia
Veracruz, Ver.

Dra. Lorena Rodriguez Mufoz
Christus Muguerza Hospital Saltillo
Coahuila

QFB. Ana Lilia Rolén Montes de Oca
INCMIN “Salvador Zubiran”
Ciudad de México

Dra. Carla Marina Roman Montes
INCMIN “Salvador Zubiran”
Ciudad de México

Dr. Guillermo Ruiz-Palacios y Santos
INCMN “Salvador Zubiran”
Ciudad de México

Dr. Jorge Alejandro Saavedra Lopez
Asociacion Internacional de Proveedores
de Servicios en Atencion del Sida (IAPAC)

Dr. Jorge Salas Hernédndez
INER

Ciudad de México

Dr. José Ignacio Santos Preciado
CONACEM

Ciudad de México

Dra. Estefania Sienra Iracheta

Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”

Ciudad de México

XLVIII CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

Dr. Juan Gerardo Sierra Madero
INCMN “Salvador Zubiran”
Ciudad de México

Dr. José Sifuentes Osornio
INCMN “Salvador Zubiran”
Ciudad de México

Dr. Jesus Silva Sanchez
Ciudad de México

Dr. Fortino Solérzano Santos
Hospital Infantil de México “Federico Gomez”
Ciudad de México

Dra. Blanca Itzelt Taboada Ramirez
UNAM
Ciudad de México

Dra. Karla Maria Tamez Torres
INCMN “Salvador Zubiran”
Ciudad de México

Dr. Juan Carlos Tinoco Favila
Hospital General de Durango
Durango, Dgo.

Dra. Indiana Torres Escobar
BUAP
Puebla, Pue.

QFB. Yanet Estrella Tovar Calderén
Instituto Nacional de Pediatria
Ciudad de México

Dra. Adriana Valencia Herrera
Hospital Angeles del Pedregal
Ciudad de México

Mtra. Ma. del Rosario Vazquez Larios
Instituto Nacional de Cardiologia
Ciudad de México

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

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 44, suplemento 2024
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Dra. Patricia Amalia Volkow Fernandez

Instituto Nacional de Cancerologia
Ciudad de México

Ponentes exiranjeros

Dra. Elena Bottazi
Texas Children’s Hospital

Dra. Jeannette Guarner Lans
Catedrdtico de Patologia y Medicina de
Laboratorio
Universidad de Emory

Dra. Rosa Maria Wong Chew
UNAM
Ciudad de México

Dr. Carlos Del Rio Chiriboga
Universidad de Emory
Atlanta, GA.

Dra. Jennifer Margarita Cuellar Rodriguez
Instituto Nacional de Alergias y
Enfermedades Infecciosas
Maryland, Estados Unidos

PONENTES

22 - 25 de mayo del 2024

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

Dr. Gabriel Osvaldo Gutkind
Facultad de Farmacia y Bioquimica.
CONICET Universidad de Buenos Aires,
Argentina

Dr. Alfonso Rodriguez Morales
Presidente de la Asociacién
Latinoamericana de medicina del viajero
Risaralda, Colombia
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COMITE DE EVALUACION

A-MICROBIOLOGIA

B-INVESTIGACION CLINICA

Comité de evaluacion

XLVIII CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

22 - 25 de mayo del 2024

XLVIII Congreso Anual de la
Asociacion Mexicana de Infectologia

de frabajos libres y Mlicrobiologia Clinica, AC

Alejandra Aguino Andrade
Ma. Guadalupe Aguilera Arreola
Ma. Dolores Alcantar Curiel
Laura Belmont Monroy

Elvira Garza Gonzdlez

Addy Cecilia Helguera Repetto
Melissa Herndndez Durdn

Luis Esau Lopez JGcome
Ernesto Maravilla Franco

Areli Martinez Gamboa

Jocelin Mérida Vieyra

Sara Ariadne Ochoa Pérez
Ana Patricia Rodriguez Zulueta
Ana Lilia Rolén Montes de Oca
Juan Carlos Tinoco Favila
Yanet Estrella Tovar Calderdon
Fernando Tuz Dzib

Consuelo Veldzquez Acosta

Daniel Antonio Aguilar Zapata

D. Patricia Cornejo Judrez

Martha Cecilia Guerrero Almeida
Alvaro Lopez Ifiguez

Irma del Carmen Hoyo Ulloa
Marisol Manriquez Reyes

Alexandra Martin-Onraét Arciniegas
Pedro Martinez Ayala

Bernardo Martinez Guerra

David Humberto Martinez Oliva
Sarbelio Moreno Espinosa

Noris Marlene del Socorro Pavia Ruz
Eduardo Pérez Alba

Joaquin Rincén Zuno

Vida Ruiz Herrera

Fortino Soldérzano Santos

Pedro Torres Gonzdlez

Patricia A. Volkow Ferndndez

C-IVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA .......cooeeeeeeeeeceoeeeeeeeeeooe

C. Pamela Alatorre Ferndndez
Adridgn Camacho Ortiz
Rafaél Franco Cendejas
Arturo Galindo Fraga
Cynthia lbanes Gutiérrez
Alicia Estela Lépez Romo
Eric Ochoa Hein

Juan Pablo Ramirez Hinojosa
Diana Vilar Compte
Margarita Virgen Cuevas
Cynthia lbanes Gutiérrez

D-INVESTIGACION BASICA ...

Alejandro Alvarado Delgado
Patricia Bautista Carbajal
Miriam Bobadilla del Valle
Miguel Leonardo Garcia Ledn
Ulises Garza Ramos

Luis Esau Lopez JGcome
Rosendo Luria Pérez

Oscar Medina Contreras

Emilio Fernando Navarro Garcia
Daniel Ernesto Noyola Chapitel
Vianney Ortiz Navarrete

Luis Alfredo Ponce de Leén Garduno
Nadia Rodriguez Medina

Jesus Silva Sdnchez

Ma. Elena Veldzquez Meza
Rosa Maria Wong Chew

E-CASOS CLINICOS. .....oooooooooeeeeoeoeoeoeoeeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeees e

Christian Alfaro Rivera

Renate Victoria Alvarez Weissman
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1001 - ASOCIACION DEL AISLAMIENTO Y NUMERO DE COLONIAS AISLADAS DE MALASSEZIA SP CON EL TIPO DE AGAR UTILIZADO
EN HISOPADOS DE PIEL DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO DE BRENA DURANTE MARZO-NOVIEMBRE DEL 2022

Autor: Deyna Xiomara Estrada Zarate, Roberto Rojas Leon, Gian Carlos Ramirez Ubillus

Instituto nacional de salud del nifio- sede Brefia, Lima , Pert

Objetivo
OBJETIVO GENERAL:

~Determinar si el aislamiento y ntimero de colonias aisladas de Malassezia spp. estard asociado con el tipo de agar utilizado en hisopados de piel del
Instituto Nacional de Salud del Nifio durante Marzo-Noviembre el 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

~Describir las variables drea de la lesién y tipo de placa de piel en hisopados de piel del
del 2022,

~Comparar las variables aislamiento de hongos, nimero de colonias, y dia en que se aislé Malassezia sp. del agar convencional con en el agar nuevo
en hisopados de piel del Instituto Nacional de Salud del Nifio durante Marzo-Noviembre del 2022.

Material y método

MATERIAL

En primera instancia se prepararon ambos medios de cultivo Leming y Notman modificado con aceite de coco y otro lote con aceite de oliva. Luego
se recolectaron muestras de hisopados de piel durante el periodo de Marzo - Noviembre del afio 2022, que fueron sembrados en ambos agares,
incubados a 322C, para la identificacion de la especie de Malossezia aislada de usaron: Reactivo de peréxico de hidrégeno, agar bilis esculina, agar
Sabouraud, tween 20, 40, 60 y 80. Asf mismo se uso una ficha de recoleccién de datos que sirvi6 para recolipar toda fa informacion para la base
estadistica

METODO

Estudio comparativo, observacional de corte longitudinal debido a que se compard el medio de cultivo Leeming y Notman modificado con el medio
de cultivo Leeming aceite de coco, fue @ pues se hizo un seguimiento diario a ambos medios de cultivo
para observar si hubo o no desarrollo de las colonias de Malassezia sp.

Resultados

- La mediana del tamafio del drea de la lesion evaluada fue de 2 cm?y los tipos de placa de piel encontradas con mayor y menor frecuencia fueron
la blanguecina (38.9%) y querion (1.1%).

- Tanto para el agar convencional como para el nuevo propuesto, se encontraron las mismas frecuencias de aislamiento de hongos, siendo Malassezia
furfur 1a mis frecuente (23.3%), ademds de que no encontraron medios de cultivo con crecimiento al mismo tiempo de Malassezia y de otro hongo
coinfectante.

- Tanto para el agar convencional como para el nuevo propuesto, se encontraron las mismas medianas de los dias en que se aisld Malassezia sp.,
la cual fue de 0 dias,

- La mediana del numero de colonias de hongos aislados fue significativamente mayor en el agar nuevo propuesto (4 colonias), en comparacién con
el agar convencional (1 colonia) (p=0.0251)

Conclusiones

En respuesta al primer objetivo, se concluye que el tipo de agar utilizado no se asocid con el aislamiento de Malassezia, pero si con el ndmero de
colonias.

Con respecto al segundo objetivo se concluye que la mediana del drea de lesion fue de 2 cm?, predominaron lesiones leves como son las dreas
blanguecinas en la piel, en comparacién con las lesiones graves como el querion.

Finalmente en respuesta al tercer objetivo se concluye que no se encontraron diferencias significativas entre el aislamiento y el dia de crecimiento
para Malassezia sp., entre ambos agares utilizados, pero si con respecto al nimero de colonias. llo significa que ambos agares son utiles para aislar
esta levadura, pero el agar suplementado con aceite de coco permite el crecimiento de una mayor cantidad de colonias.

A3 003

1030 - Fenotipo de aisladas de i deun

de AmpC en
hospital del tercer nivel.

Autor: Arturo Reyes Gualito, Maria José Orozco Uriarte, Diana Wendoline Argote Collazo, Laylla Fernanda
Guadalupe Cérdova Franco, Victor Eduardo Vilches Bautista, Gabriel Alberto Santiago Pascual, José Antonio
de Jests Alvarez Canales, Alejandro Ernesto Macias Hernandez

Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio

Objetivo
Describir expresion de AmpC en Pseudomonas aeruginosa de aislados clinicos en un hospital de tercer nivel.
Material y método

Estudio descriptivo in vitro. Las variables estudiadas fueron: tipo de cultivo, didmetros de inhibicién de
imi y idil y fenotipo de presion de AmpC. Se emple6 método de Kirby-Bauer para
determinar expresion de AmpC mediante i n de disco entre imi| yC idil a 20mm.
Los medios inoculados se incubaron en condiciones estdndar. Se midieron los didmetros de inhibicion de
imi y idima. En Ceftazidima se midieron los radios del borde expuesto y no a imipenem para
determinar los halos. Se determin la susceptibilidad de manera categorica. Se definié como sobreexpresion
de AmpC cuando en presencia de imipenem, ceftazidima pasé de sensible a resistente. Se realizé analisis
descriptivo y un analisis exploratorio mediante U de Mann-Whitney en paquete estadistico anidado en red
http://vassarstats.net.

Resultados

Se evaluaron 13 aislados clinicos y un control ATCC-27853. De los clinicos, 5 fueron hemocultivos centrales,
7 perifericos y una punta de catéter. Los didmetros de inhibicién en la cepa control estuvieron en rango; sin
embargo, el halo de ceftazidima expuesta a imipenem fue 16mm (6mm debajo del limite). De los aislados,
cuatro no mostraron susceptibilidad a los antibiéticos probados. De las 10 restantes, 4 mostraron fenotipo
de sobreexpresion AmpC (40%). El halo de inhibicion de ceftazidima no expuesta a imipenem en cepas con
sobreexpresion fue semejante a las cepas sin fenotipo (mediana=26mm, RIQ 26-26.5mm vs mediana=26mm,
RIQ26-26mm; p>0.05). La reduccion del halo de inhibicién de ceftazidima fue significativa (p<0.01) al comparar
entre cepas que tienen o no el fenotipo (mediana=11mm, RIQ 10-12.5mm vs mediana=6mm, RIQ 6-6mm).

Conclusiones

La proporcién de P. aeruginosa con fenotipo de sobreexpresion AmpC fue 40%, concordante con reportes en
literatura. Se evalué una ia sencilla, r ible y bmica para laboratorios de diagnéstico. Los
resultados de este trabajo exploratorio podrian explicar algunas fallas en el desescalamiento antimicrobiano,
pues si no se hace la aproximacion de disco, ceftazidima se reportara como sensible cuando en realidad la
exposicion al carbapenémico pudo volver al microorganismo resistente. Se requieren estudios que evalien
este ismo con otros it i ilina- etcétera).
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1006 - Actividad in vitro de

enP. aerug de
carbapenemasas tipo GES

Autor: Senyasen Sairi Castro Ramirez, Rafael Franco Cendejas, Braulio Josué Méndez Sotelo, Melissa Hernéndez
Durén, Claudia Adriana Colin Castro, Luis Esati Lopez Jicome
Instituto Nacional de Cancerologia

Objetivo
INTRODUCCION

La resistencia antimicrobiana es un problema de salud piblica a nivel mundial. México, presenta un incremento
de a car é pr por iticos como las
carbapenemasas tipo VIM, IMP y GES. Se ha evidenciado el efecto de los nuevos betalactémicos e inhibidores de
betalactamasas en carbapenemasas tipo IMP y VIM, pero la informacién sobre carbapenemasas tipo GES es limitada.

OBJETIVO
Determinar la actividad in vitro de cefiderocol, pi ina- idi cefepime-
taniborbactam, p en aislados clinicos de
P. aeruginosa productoras de carbapenemasas tipo GES.

Material y método

Se incluyeron todos los aislados clinicos de P. inosa, no dupli productoras de tipo GES del

Laboratorio de Microbiologia Clinica del INRLGII.  La presencia de carbapenemasas se realiz6 mediante mMIC y eMIC
para la caracterizacion fenotipica y se corroboré por PCR punto final con la bisqueda de los genes GES, KPC, VIM,
IMP, NDM, OXA-48 like. Se realizaron pruebas de susceptibilidad para la determinacion de la concentracion minima
inhibitoria en cultivos de microdilucion en caldo de FDC, TZP, CZA, FTB, C/T, MVB e I-R. En algunos casos se expresé
CMI,, y CMI,. Se usaron ATCC como control E. coli 25922y P. aeruginosa 27853.

Resultados

Sei 705 P i a de las cuales, 78 fueron identificadas como tipo GES.
Se identificaron 10 coproductores de carbapenemasas: GES/VIM (6) y GES/IMP (4), no se identificaron KPC, NDM u
OXA-48 like. Con respecto a la secuenciacion se encontré que GES-40 (65%) y GES-5 (19%) fueron las més frecuentes

FDC fue el agente con mejor susceptibilidad con 89.74% (CLSI) y 79.5% (EUCAST); seguido de FTB con 80.77 % de
acuerdo al punto de corte provisional, I-R 6 la menor ibilidad 12.8% por CLSI y EUCAST. FDC fue el
Gnico betalactamico que se encuentré dentro de los puntos de corte de susceptibilidad por CMI,,y CMI,, .

Conclusiones

Las car tipo GES ser ibles in vitro a FDC y FTB.

GES-40 junto con GES-5 fueron las frecuentes.

Continuar con el fomento al uso adecuado de antibicticos y realizar PCR aquellas P. aeruginosa que presenten pruebas
fenotipicas positivas a carbapenemasas, para tener la frecuencia de GES en México.

A4 004

1059 - EVALUACION DE LA ACTIVIDAD ANTIBACTERIANA ACEITES ESENCIALES CONTRA
MICROORGANISMOS PATOGENICOS DE LA CAVIDAD ORAL

Autor: Marhian Lépez Vargas , Adriana Moreno Moreno, Liliana Argueta Figueroa , Laura Victoria Aquino
Gonzalez , Yobana Pérez Cervera, Rafael Torres Rosas, Maria Eugenia Marcela Castro Gutierrez

Universidad Autonoma “Benito Judrez” de Oaxaca, Facultad de Ciencias Quimicas

Objetivo

Evaluar la actividad antibacteriana del Aloe vera y los aceites esenciales de canela, caléndula y toronja contra
Staphylococcus aureus, E. coli, Pseudomona aeruginosa, Streptococcus mutans y Enterococcus faecalis.

Mate!

| y método

Estudio experimental, prospectivo, transversal, se realizaron placas por medio de la técnica de microdilucién
en caldo y Kirby bauer, utilizando cepas ATCC como aisladas clinicamente, en donde se inocularon en medios
selectivos como es el agar y caldo miller hinton, incunbandose a 379C por 24 horas.

El analisis de datos se realizé por observacion directa para el método de kirby bauer y para microdilucion en
caldo se utilizo el espectofotometro KONTROL ab© para determinar la actividad inhibitoria.

Resultados

El aceite esencial de Cinnamon cassia en las dos metodologias mostré inhibicion en concentraciones del
100%, 50%, 25% inclusive 12,5% , en cambio el aceite de citrus x paradisi mostrd inhibicion unicamente contra
aureus en iones del 100%, 50% y 25%.

El Aloe vera y el aceite de Calendula officinalis no mostraron actividad inhibitoria en contra de las bacterias
de interes.

Conclusiones

Se comprobd que el aceite esencial de canela presenté actividad antimicrobiana frente a Staphylococcus
aureus, aeruginosa, Str mutans y Enterococcus faecalis.

Mediante los discos de sensibilidad se confirmé la capacidad antibacteriana de los aceites esenciales
frente a las bacterias antes mencionadas, para el aceite esencial de canela la concentracién que mostré un
mayor efecto inhibitorio fue al 100%, sin embargo, también mostré sensibilidad por parte de las bacterias
en concentraciones del 50 y 25%; resaltando que la actividad de dicho aceite fue favorable ya que mostré
inhibicién en iones mas fias, determinando asi como CMI al 12.5%.

Los datos anteriores nos indican que el AE de canela tiene alto poder antibacteriano, lo cual puede ser
implementado para el desarrollo de formas farmacéuticas utilizadas en la cavidad oral, lo cual podria
reemplazar compuestos antimicrobianos sintéticos como es la clorhexidina.
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1066 - Asociacion entre bi dei

i6n en i i y la deteccion de bacterias en el Panel de
Neumonia BioFire® FilmArray®

Autor: Luis Gerardo Aguifiaga Rodriguez, Irma Leticia Rojo Gutiérrez, Victor Manuel Noffal Nufio, Mariana Brito Hernandez,
Samantha Sanchez Ruiz, Eduardo Daniel Trejo Hernandez

Meédica Sur

Objetivo

Determinar el grado de asociacién y correlacién de los resultados positivos para bacterias del Panel de Neumonia BioFire® FilmArray®
(PN-BF) con los biomarcadores de inflamacin esterasa leucocitaria (EL) y leucocitos polimorfonucleares en la tincién de Gram (PMN)
en especimenes respiratorios.

Material y método

Estudio ional, transversal Los especi ios se analizaron con PN-BF, EL con tira reactiva, tincion de
Gram y cultivo. Criterios de positividad: PN-BF con una o més bacterias detectadas, desde 10 copias/mL; EL 3+; y PMN >30/campo.

Criterios de eliminacién: especimenes con cultivos positivos por no por el PN-BF, y especi con
PN-BF positivos por virus y/o bacterias atfpicas.

Se compararon los resultados positivos y negativos del PN-BF con EL y PMN. Se determind la asociacion con Odds Ratio (OR)
para variables dicotomizadas y la correlacién con rho de Spearman para variables semicuantitativas. Las variables cualitativas se
compararon con chi cuadrado. Se considerd como significativo p<0.05.

Resultados

Se obtuvieron un total de 62 i 31(50%) 23(37%) lavados 5(8%) aspirados
bronquiales y 3(5%) aspirados traqueales. Se obtuvieron 37(60%) PN-BF positivos, 28(45%) EL positivas y 30(48%) PMN positivos.

Asociacion con variables dicotomizadas:

PN-BF y EL: OR=1.081 (IC95% 0.389-3.00) (p=0.879).
PN-BF y PMN: OR=8.333 (IC95% 2.516-27.600) (p=0.0002).
PMN y EL: OR=4.414 (IC95% 1.51-12.871) (p=0.005).
Correlacién con variables semicuantitativas:

PN-BF y EL: rh0=0.1989 (p=0.121).

PN-BF y PMN: rho=0.458 (p=0001).

PMN y EL: th0=0.447 (p=0.0001)

Conclusiones

Se encontré asociacion entre los PN-BF positivos a bacterias y la presencia de PMN en especimenes respiratorios. Por otro lado, PN-BF
y EL parecen no estar asociados. Ademas, se obtuvo una pobre correlacion en el analisis semicuantitativo.

Incluir los PMN en el reporte de resultados del PN-BF puede tener valor clinico en la identificacion de un proceso inflamatorio
infeccioso, y asi establecer el tratamiento més adecuado. Ademds, comparar los PN-BF con bajo y alto niimero de copias puede aportar
més informacion.

€l tamaiio de la muestra es limitado. Es necesario realizar estudios con una n mayor para cada tipo de especimenes respiratorios.

1080 - Analisis de genes de cark p y del quor: ing en
cepas nosocomiales de Pseudomonas aeruginosa

Autor: Gloria Luz Paniagua Contreras, JENNEFER PALOMA HERRERA GABRIEL, FELIPE VACA
PANIAGUA, MARIA PATRICIA SANCHEZ YANEZ, SUSANA ESTHER GONZALEZ ALMAZAN, ERIC
MONROY PEREZ

UNAM

Objetivo

Establecer la frecuencia de los genes que codifican para carbapenemasas, los genes de elastasas,
proteasas (aprA) y del sistema de quorum-sensing en cepas hospitalarias de P. aeruginosa.

Material y método

Se analizaron 124 cepas de P. aeruginosa aisladas de infecciones de vias urinarias,
bacteriemia, infecciones respiratorias, neumonia, y otras, de pacientes atendidos en el
Hospital General Regional (HGR) No.72 del IMSS en el Estado de México. La identificacion de P.
aeruginosa se realizo por pruebas bioquimicas y mediante la amplificacion de la regién 16S del
gen rRNA por PCR (Reaccién en Cadena de la Polimerasa). Los genes de carbapenemasas (VIM-1,
VIM-2, KPC-2, NDM-1, IMP-1, IMP-2 y GIM-1), elastasas (las A y las B), proteasas (aprA) y del
sistema de quorum-sensing (/as! y rhll) fueron identificados por PCR convencional.

Resultados

Los genes de carbapenemasas detectados con mayor frecuencia entre las cepas fueron KPC-
2 con 89% (n=111), VIM-1 con 66% (n=82), VIM-2 con 60% (n=75), IMP-2 con 48% (n=60),
IMP-1 con 28% (n=35) y NDM-1 con 17% (n=22). El 100% (n=124) de las cepas fue portadora de
los genes lasA (elastasas), las/ y rhil (sistema de quorum-sensing), mientras que los genes aprA
(proteasa alcalina) y lasB (elastasa) se detectaron en el 99% (n=123) de las cepas, en cada caso.

Conclusiones

La elevada frecuencia de los genes que codifican para carbapenemasas entre las cepas
hospitalarias de P. aeruginosa evidencia la importancia de ampliar y mejorar los esquemas de
tratamiento médico contra este importante patégeno oportunista. Los resultados mostraron
también una alta frecuencia de genes de elastasas, de proteasas y del sistema de quorum
sensing, que han sido involucrados en la agudeza y cronicidad de las infecciones hospitalarias
por P. aeruginosa.

MICROBIOLOGIA CLINICA

1079 - Frecuencia de genes de b e
Pseudomonas aeruginosa

en cepas clinicas de

Autor: GLORIA LUZ PANIAGUA CONTRERAS, FELIPE VACA PANIAGUA, LUIS REY GARCIA
CORTES, MARIA PATRICIA SANCHEZ YANEZ, SUSANA ESTHER GONZALEZ ALMAZAN, ERIC
MONROY PEREZ, ELIZABETH OLVERA NAVARRO
FES Iztacala, UNAM

Objetivo

Establecer la frecuencia de los genes que codifican para las betalactamasas de espectro
extendido (BLEEs), los genes que codifican para fosfolipasas y para la enzima epoxido hidrolasa
en cepas hospitalarias de Pseudomonas aeruginosa aisladas de pacientes con diferentes
procesos infecciosos.

Material y método

Se analizaron 124 cepas de P. aeruginosa aisladas de pacientes del Hospital General Regional
(HGR) No.72 del IMSS en el Estado de México, con neumonia, bacteriemia, infecciones urinarias,
infecciones respiratorias, y otras. La identificacion de P. aeruginosa se realizé con pruebas
bioquimicas y mediante la amplificacion de la regién 16S del gen rRNA por PCR (Reaccién en
Cadena de la Polimerasa). La identificacion de los genes que codifican para las BLEEs (bla, ,
bla,, bla,_, bla . ., bla,,, bla,, , bla, ) ylos genes de fosfolipasas (plcH y plcN) e
hidrolasa (cif) se identificaron por PCR de punto final.

Resultados

Los genes de BLEEs detectados con mas frecuencia entre las cepas fueron: bla,, con 96%
(n=119), bla,,, , con 80% (n=99), bla,, , con 70% (n=87), bla,, , con 27% (n=33), bla,,, , con 2%
(n=3) y bla,, , con 1% (n=2). El gen de fosfolipasa plcH fue detectado en el 100% (n=124), plcN

en el 92% (n=114) y el gen de la hidrolasa cif en el 98% (n=121).
Conclusiones

Los resultados demostraron una amplia distrubucion de los diferentes genes que codifican para
las betalactamasas de espectro extendido (BLEEs), por lo que es indispensable la vigilancia
hospitalaria permanente de la resistencia antimicrobiana para P aeruginosa. La elevada
frecuencia de los genes de fosfolipasas y de epdxido hidrolasa detectada en las cepas demuestra
la virulencia de P. aeruginosa para ocasionar infecciones mas agudas e inclusive mortales para
los pacientes estudiados.

1088 - C izacion por Str lactiae en paci con diabetes pr
gestacional y sin diabetes.

Autor: Mary Jose Huitrén Garcia, Maria José Orozco Uriarte, Jose Antonio de Jests Alvarez Canales ,
Alejandro Ernesto Macias Hernandez, Ma de la Luz Bermudez Rojas, Virginia Medina Jimenez, Denisse
Arjona Fernandez

Universidad de Guanajuato

Objetivo

Determinar la diferencia en la tasa de colonizacién por Streptococcus agalactiae (SGB) en pacientes
embarazadas con diabetes pregestacional, diabetes gestacional y sin diabetes.

Material y método
Estudio transversal comparativo de prevalencias, realizado en pacientes embarazadas en el tercer trimestre.

Se obtuvo espécimen vaginorectal mediante hisopo eSwab Copan ® diagnostics, se colocd en caldo de
enriquecimiento Todd-Hewitt y posteriormente se incubo en condiciones estandar en atmésfera capnofilica y
se subcultivé en medio cromogénico LIM RambaQUICK™ StrepB Method (BBL® BD®, México; CHROMagar™,
Meéxico) y agar gelosa sangre (BD® BBL®, México). A los aislamientos con betahemolisis se les realizé prueba
de CAMP. Una vez identificado SGB se determind susceptibilidad a antimicrobianos por el método de Kirby-
Bauer. Se reportaron medias o medianas y sus dispersiones o proporciones y tasas. El analisis comparativo
se realizo con ANOVA de una via o prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis se coniderd significativo un valor
p<0.05; el analisis se realiz6 con el paquete estadistico NCSS 2021 Statistical Software

Resultados

Se incluyeron 69 pacientes, 32 sin alteracién en el metabolismo de glucosa (46.4%), 24 con diabetes
gestacional (34.8%) y 13 con diabetes pregestacional (18.8%). Presentaron infeccion de vias urinarias durante
el embarazo 45 pacientes (65.2%).

La prevalencia de colonizacién por SGB fue 10.14% (siete casos), de las cuales 28.6% (dos) presentaron
resistencia a eritromicina y ampicilina. No se observé una diferencia significativa entre la prevalencia de
colonizacién por SGB entre grupos; sin embargo, la prevalencia identificada fue mayor a la reportada en
estudios previos realizados en la zona centro de México ( 0.46% vs 10.14%).

Conclusiones

La tasa de colonizacion por SGB fue mayor que la reportada previamente en la misma zona del pais. No
hubo diferencia significativa en colonizacion por SGB en pacientes embarazadas con y sin alteracion del
metabolismo de la glucosa. El método de identificacion de SGB debe realizarse con medios cromogénicos.
Preocupa la proporcion de SGB resistentes a betalactdmicos.
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1091 - Analisis de la expresién de los genes de la fami
albicans

SAP en cepas periodontales de Candida

Autor: Eric Monroy Pérez, ALAN CANO KOBAYASHI, GLORIA LUZ PANIAGUA CONTRERAS

FES IZTACALA, UNAM

Objetivo

Establecer la frecuencia y expresion de los genes de familia de proteinasas aspartil secretadas (SAP1 a
SAP10) en cepas de C. albicans aisladas de pacientes con enfermedad periodontal.

Material y método

Se analizaron 80 cepas de C. albicans aisladas de pacientes con enfermedad periodontal de la Clinica
de Endoperiodontologia de la FES Iztacala, UNAM. La identificacién de C. albicans se realizé por PCR
(Reaccién en Cadena de la Polimerasa) mediante la amplificacion del ITS (internal transcribed spacer)
1y 2 del gen rRNA. Los genes de la familia SAP de C. albicans fueron identificados por PCR. La linea
celular epitelial humana A549 fue infectada con las cepas de C. albicanas e incubada a 37°C por 48 h,
con 5% de CO,. EI RNA fue extraido utilizando el equipo robotizado QlAcube suministrado con el kit
RNeasy (Qiagen). Despues de la reversotranscripcion del RNA a DNACc se realizé la determinacion de la
expresion de los genes SAP por PCR en tiempo real.

Resultados

El 82.5% (n= 66) de las cepas de C. albicans fue aislada de pacientes con periodontitis moderada, 10%
(n=8) de pacientes con periodontitis cronica, y 7.5% (n=6) de pacientes con gingivitis. El 100% (n=80)
de las cepas fue portadora de SAP1, SAP6, SAP9 y SAP10, en cada caso, 98.7% (n=79) de SAP7, 97.5%
(n=78) de SAP2 y SAP4, en cada caso, 96.2% (n=77) de SAPS8, 93.7% (n=75) de SAP3, y 82.5% (n=66) de
SAP5. Los resultados de PCR en tiempo real demostraron que los genes de la famila SAP expresados
con mayor frecuencia fueron SAP9 con el 97% (n=77), SAP10 con 96% (n=76), SAP1 con 95% (n=75),
SAP6 con 71% (n=56), SAP5 con 69% (n=46), SAP2 con 68% (n=53), SAP8 con 65% (n=51), SAP7 con 63%
(n=49), SAP3 con 54% (n=40) y SAP4 con 47% (n=36).

Conclusiones

Los resultados demostaron una elevada expresion de los genes de la familia de proteinasas aspartil
secretadas (SAP1 a SAP10) durante el modelo in vitro de infeccién de la linea celular epitelial humana
A549, por lo que probablemente durante la infeccion periodontal de los pacientes podria existir la
coexpresion simultdanea de diferentes genes de proteil SAP, lo que incl fa la agudeza y/o
cronicidad de las infecciones periodontales.

1095 - ia de spy Sp resi a antibidticos de vigil iay
reserva en aguas residuales: Estudio longitudinal

Autor: Maria Elena Velazquez Meza, Miguel Galarde-Ldpez, Patricia Cornejo-Juérez, Berta Alicia
Carrillo-Quiroz, Consuelo Velazquez-Acosta, Miriam Bobadilla-Del Valle, Alfredo Ponce de Ledn ,
Ernestina Godoy-Lozano, Edgar Aguilar-Vera, Celia Mercedes Alpuche-Aranda

Instituto Nacional de Salud Publica

Objetivo

Detectar la presencia de Staphylococcus sp and Enterococcus sp resistentes a antibiéticos de vigilancia y
reserva en aguas residuales hospitalarias y comunitarias.

Material y método

Entre agosto de 2021 y septiembre de 2022 se colectaron muestras de agua residual cruda y tratada en
dos PTAR hospitalarias y dos comunitarias. En cada estacion del afio, se colectaron por duplicado muestras
de agua residual cruda y agua residual tratada en cada una de las PTAR estudiadas. La identificacion
presuntiva de los aislamientos se realizé con cromoagares y se confirmé por MALDI-TOF MS®. La
susceptibilidad antimicrobiana se realizo mediante VITEK 2%. Se hizo anélisis metagendmico por el sistema
Illumina® para la deteccién de comunidades bacterianas y genes de resistencia.

Resultados

Durante el periodo de estudio se obtuvieron 56 muestras de agua residual. Se identificaron un total de
182 Staphylococcus sp y 248 Enterococcus sp. La mayor frecuencia de aislamiento de Staphylococcus sp. se
registré en primavera y verano (n=129, 70,8%) y la de Enterococcus sp. en otofio e invierno (n=143, 57,7%).
Dieciséis aislamientos de Staphylococcus sp y sesenta y tres de Enterococcus sp persistieron durante los
tratamientos de las PTAR. Se identificaron trece especies de estafilococos y siete de enterococos. Treinta
y un aislamientos de Staphylococcus sp. y noventa y cuatro de Enterococcus sp. fueron multirresistentes.
En algunas cepas se observo resistencia a vancomicina, linezolid y daptomicina, asi como susceptibilidad
disminuida a tigeciclina. El analisis metagendmico detecto la presencia de 49 especies de estafilococos
y 20 de enterococos, comparado con 13 y 7 especies detectadas respectivamente por microbiologia
convencional. La presencia del gen van que confiere resistencia a vancomicina con las variantes vanTG,
vanXYG, vanSB, vanA, vanAB, vanRB, vanWB, vanXB fue detectado en las muestras analizadas por
metagendmica.

Conclusiones

Este estudio evidencia la presencia de Staphylococcus sp y Enterococcus sp resistentes a antibiéticos de
vigilancia y reserva, en aguas residuales comunitarias y hospitalarias y su capacidad para sobrevivir a los
sistemas de tratamiento de las PTAR.
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1092 - Busqueda de bacteriéfagos con actividad litica en cepas de Pseudomonas aeruginosa
multirresi: i de pacit con fibrosis quistica

Autor: Gerardo Garcia Gonzalez, Estefany Montserrat Ramos Sandoval, Gloria M. Gonzalez, Marco A. Lopez
Mata, Josué E. Judrez Onofre, David A. Encinas Basurto, Gerardo E. Rodea Montealegre, Antonio Topete
Camacho

Facultad de Medicina, UANL

Objetivo

Dentro de los principales microorganismos que muestran afectaciones en pacientes con fibrosis quistica,
asi como causante de i i tenemos a gil , la cual en los dltimos
afios ha mostrado el desarrollo de cepas multirresi: a antibiéticos, li do las opciones éuti

disponibles. Por este motivo, se plantea iniciar con la busqueda y caracterizacién de bacteriéfagos en cepas
de aeruginosa multidrogorresi:

Material y método

Se realizd una busqueda de bacteriéfagos en tres muestras de aguas residuales provenientes del hospital
universitario “Dr. José Eleuterio Gonzédlez” de la UANL, empleando el método doble capa tanto para su
busqueda, propagacion, asi como para la determinacion de la concentracién en UFP/mL. Dentro de la
caracterizacion, se utilizaron los bacteriéfagos encontrados para la evaluacion del crecimiento bacteriano en
funcién de estos, asi como la formacién de biopelicula empleando el protocolo estdndar con cristal violeta.
Por ultimo, se realiz6 la validacién de la actividad antimicrobiana de los bacteriéfagos evaluando su actividad
litica en otras cepas de aeruginosa multidrogorresi

Resultados

Se observaron dos patrones distintos de placas liticas para una sola cepa de Pseudomonas aeruginosa,
provenientes de una muestra de agua residual, siendo presuntivo para la obtencién de dos bacteri6fagos.
La realizacion del conteo de UFP/mL para cada bacteriéfago, identificados como PA1-®1 y PA1-02 di6 como
resultado 5.75x10° y 6.5x10° UFP/mL, respectivamente. Mediante la realizacién de curvas de crecimiento
en presencia de bacteriéfago, se observé una recuperacion del crecimiento bacteriano a una dilucion
1:10,000. Por otro lado, en la formacion de biopelicula observamos como esta fue inhibida en un 30% por
el bacteriéfago PA1-®1 y en un 10% por el bacteriéfago PA1-®2, con respecto al crecimiento de la cepa
sin bacteriéfago. Para finalizar, se observo actividad litica de ambos bacteriéfagos en un 44% de las cepas
multidrogorresistentes evaluadas.

Conclusiones

Se obtuvo el hallazgo presuntivo de dos bacteriofagos, fenotipicamente diferenciados, los cuales presentan
actividad litica contra cepas de aeruginosa multidrogorresi: pr i de i
con fibrosis quistica.

1096 - Identificacién genotipica de cepas de MRSA mi de origen io

Autor: Maricela Guerrero-Suaréz, Maria Elena Velazquez Meza, Patricia Cornejo-Judrez,
Berta Alicia Carrillo-Quiroz, Miguel Galarde-Lépez, Consuelo Velazquez-Acosta, Miriam
Bobadilla-Del Valle, Alfredo Ponce de Ledn , Frida Reneé Salgado-Diaz, Celia Mercedes

Alpuche-Aranda

Instituto Nacional de Salud Publica

Objetivo

Detectar la presencia de clonas multirresistentes_de S. aureus meticilino resistente en dos
hospitales de tercer nivel

Material y método

En este estudio, se incluyeron cepas de MRSA aisladas de agosto 2021 a agosto 2022 en
Instituto Nacional de Cancerologia (INCan) e Instituto Nacional y Centro Médico Salvador
Zubiran (INCMSZ) de la Ciudad de México. La identificacion y susceptibilidad antimicrobiana
se realizd mediante el sistema automatizado VITEK® 2, posteriormente se realizé la
genotipificacion de las cepas a través de electroforesis en gel de campos pulsados (PFGE)
siguiendo los criterios de Tenover.

Resultados

Se obtuvieron un total de 34 cepas identificadas como MRSA de las cuales 12 fueron aisladas
del INCan y 22 del INCMSZ. Los sitios de aislamiento mas frecuentes fueron hemocultivos,
abscesos y biopsias. Se detecto resistencia a macrdlidos y fluoroquinolonas (73.5%) y
clindamicina (64.7%); el 76.4% de las cepas de MRSA fueron multirresistentes. Las cepas
estuvieron agrupadas en tres clonas USA100, USA300 y clona B, las dos primeras asocias a
clonas de MRSA pandémicas.

Conclusiones

La presencia de cepas de MRSA multirresistentes fueron detectadas en ambos hospitales.
La resistencia a macroélidos y fluoroquinolonas fue observada de manera importante. La
presencia de clonas de MRSA pandémicas fueron detectadas en las cepas analizadas.
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1097 - D ion de clonas démica de Staphyl aureus ibles a meticilina
(MSSA) detectadas en hemocultivos

Autor: Frida Reneé Salgado-Diaz, Maria Elena Velazquez Meza, Berta Alicia Carrillo-
Quiroz, Miguel Galarde-Lépez, Miriam Bobadilla-Del Valle, Alfredo Ponce de Ledn,
Maricela Guerrero-Suaréz, Celia Mercedes Alpuche-Aranda

Instituto Nacional de Salud Publica

Objetivo

Determinar el origen clonal de las cepas de MSSA aisladas de hemocultivos en un hospital
de tercer nivel

Material y método

Estudio longitudinal descriptivo llevado a cabo entre agosto 2021 a agosto 2022. Colecta
de cepas de Staphylococcus aureus sensibles a meticilina (MSSA) aisladas de hemocultivos
en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ). La
identificacion de especie y la susceptibilidad antimicrobiana se llevé a cabo mediante el
sistema automatizado VITEK2; para el analisis genotipico se realizé electroforesis en gel de
campos pulsados (PFGE) siguiendo los criterios de Tenover.

Resultados

Durante el periodo de estudio se identificaron 36 cepas de MSSA. Los resultados de
susceptibilidad antimicrobiana mostraron resistencia a gentamicina (n=4), eritromicina
(n=7), clindamicina (n=1) y tetraciclina (n=1). El andlisis por PFGE agrupo las cepas de MSSA
en 15 patrones (A-J), el patrén J se encontré relacionado con la clona Ibérica HPV-107 y las
cepas de MSSA con patrén A estuvieron relacionadas con la clona pandémica EMRA-16. Por
otro lado, nueve cepas de MSSA mostraron patrones Unicos, designados de J-Q.

Conclusiones

Las cepas de MSSA fueron sensibles a la mayoria de los antimicrobianos probados. Se
encontré que el 73.5% de las cepas de MSSA analizadas se agruparon en clonas. Las cepas
con patrones Ay J fueron las Unicas que se asociaron a clonas pandémicas.

1127 - Caracterizacién molecular de aislamientos de Escherichia coli diarreagénica
resistentes a cefalosporinas de amplio espectro, un desafio emergente en la interfaz salud
humana-animal.

Autor: Elsa Maria Tamayo Legorreta, Jackeline Cerén Lopez, Celia Mercedes Alpuche Aranda

Instituto Nacional de Salud Piblica

Objetivo

La resistencia a los antimicrobianos en Escherichia coli diarreagénica representa una amenaza
creciente para la salud global, y la resistencia a cefalosporinas de tercera generacién (C3G) emerge
como un desafio critico en la interfaz salud humana-animal. El propdsito de este trabajo es caracterizar
genotipicamente aislamientos de Escherichia coli diarreagénica de origen porcino y humano
resistentes a C3G.

Material y método

Se seleccionaron 88 cepas de E. coli resistentes a cefotaxima (CTX) y ceftazidima (CAZ) aisladas de
materia fecal de humanos y cerdos. El perfil de resistencia se determind por microdilucion. La
confirmacién genotipica de los genes de virulencia, de resistencia y de los filogrupos mediante la
identificacion de genes “housekeeping” se realizd por PCR. Por electroforesis en campos pulsados
(PFGE) se determind la clonalidad de las cepas.

Resultados

Se encontro alta resistencia en los aislamientos de E. coli de origen humano y porcino a ceftazidima
(>95%), ampicilina (>85%), acido nalidixico (>80%), tetraciclina (>75%) y cefotaxima (>70%). Entre los
patotipos, en humanos, E. coli adherente difusa (DAEC) fue la mas predominante (12.70%), seguida de
E. coli enteroinvasiva (EIEC, 6.35%). En cerdos, todos los aislamientos de E. coli seleccionados fueron
comensales. Se confirmd en >70% de aislados de E. coli de humanos y cerdos la presencia de los genes
blaCTX-M, blaSHV y blaTEM. El analisis de filogrupos reveld los grupos A, B1 y D en aislamientos de E.
coli de humanos y cerdos. El grupo B2 solo se encontré en humanos. Por PFGE se comprob6 que existe
una diversidad genética entre las cepas de cerdos y humanos mostrando que no estan clonalmente
relacionadas.

Conclusiones

La presencia de BLEE en animales de consumo, como el cerdo, potencialmente puede seleccionar
bacterias resistentes que posteriormente logren transferirse de forma horizontal al consumidor
(humano), a través del contacto directo y en la cadena alimenticia.

MICROBIOLOGIA CLINICA

1103 - Perfiles de farmacorresi ia en ai: i de ias pre de fibrosis
quistica pulmonar

Autor: Gerardo Garcia Gonzalez, Fatima Berenice Garcia Sanchez, Carla A. Beltrdn Rangel, Gloria
M. Gonzélez, Martin A. Gonzalez Montalvo, Orlando E. Flores Maldonado

Facultad de Medicina, UANL

Objetivo

La fibrosis quistica es una enfermedad en la cual se presenta una colonizacién pulmonar por
diferentes bacterias, incluyendo algunos géneros de Enterobacterias. En nuestro grupo de trabajo,
hemos observado una tendencia al incremento en el aislamiento de Enterobacterias, asociadas a las
infecciones en la fibrosis quistica, por lo que en este estudid se planted el objetivo de estudiar los
perfiles de resistencia a distintos antibiéticos y la presencia de betalactamasas de espectro did
(BLEE) en aislados provenientes de pacientes con fibrosis quistica pulmonar.

Material y método

Se obtuvieron 97 aislamientos clinicos de pacientes con fibrosis quistica los cuales fueron identificados
por espectrometria de masas. Posteriormente se determinaron los perfiles de resistencia antibidticos
con base en la determinacion de su concentracién minima inhibitoria empleando el método de micro
dilucién en placa, asi como el método Kirby-Bauer. Se emplearon 10 antibiéticos en este estudio,
siguiendo las directrices del CLSI para cada uno de ellos. La fenotipificacion de BLEE se determiné
mediante el método de doble difusion con discos.

Resultados

Dentro de los nueve géneros de Enterobacterias presentes en este estudio, se observé que existe una
mayor tasa de resistencia a los antibioticos ampicilina (75.25%), ciprofloxacino (54.64%), amoxicilina/
4cido clavuldnico (52.57%), levofloxacina (42.26%) y cefuroxima (40.20%). De las 97 cepas en
estudié 15 presentan un fenotipo BLEE positivo, de las cuales once corresponden a aislamientos
de Escherichia coli, dos a Klebsiella pneumoniae, una a Serratia marsescens y una a Raoultella
ornithinolytica.

Conclusiones

La coleccion de 97 aislamientos mostré una mayor tasa de resistencia a los antibiéticos ampicilina,
ciprofloxacina y amoxicilina/acido clavuldnico, mientras que para meroperem y amikacina presentan
una mayor susceptibilidad. Por otra parte los fenotipos BLEE estdn presentes en cuatro diferentes
géneros de Enterobacterias, de los cuales E. coli es el género con mayor frecuencia.

1131 - Andlisis de la virulencia y ici en ai i clinicos de iasenel
contexto de la fibrosis quistica pulmonar

Autor: GERARDO GARCIA GONZALEZ, Carla A. Beltran Rangel, Orlando E. Flores Maldonado, Gloria
M. Gonzélez, Martin A. Gonzalez Montalvo, Marco A. Ldpez Mata, José P. Palma Nicolds, Alejandro
Sénchez Gonzdlez

Facultad de Medicina, UANL

Objetivo

Las Enterobacterias constituyen una proporcion significativa de especies aisladas del tracto respiratorio
de pacientes con fibrosis quistica. Para este estudio se propuso estudiar la prevalencia de los géneros
de Enterobacterias mas frecuentes y el potencial de virulencia que estas bacterias poseen en una
poblacion de pacientes con fibrosis quistica, de acuerdo con su capacidad de formacion de biopelicula,
secrecién de enzimas hidroliticas y movilidad.

Material y método

A partir de una coleccion de 97 aislamientos de Enterobacterias identificadas por MALDI-TOF y se
estudid la formacion de biopelicula mediante el protocolo de tincién con cristal violeta. Se determiné
la actividad proteolitica, fosfolipasa, DNasa y esterasa empleando el método de difusion en placa con
sustratos especificos. Finalmente, la movilidad swarming se observé con agar LB suplementado con
0.5% de glucosa y se realizé un micrométodo para observar la movilidad swimming mediante puncién
en agar nutritivo.

Resultados

En general, el 85.56% de los aislamientos tienen actividad proteolitica, 63.91% actividad DNasa y
pobre actividad i y esterasa. K. presenta la mayor formacion de biopelicula, a
comparacion de los demds géneros que no tienden a formarlo. La mayoria de las especies presentaron
movilidad swimming, en cambio, no presentan fuerte movilidad swarming a excepcién de S.
marcescens, la cual todas sus cepas son méviles por ambos mecanismos.

Conclusiones

Las Enterobacterias poseen una marcada actividad proteolitica y una importante formacion de
biopelicula por parte de K. pneumoniae, las cuales son caracteristicas que pueden sugerir la capacidad
de las Enterobacterias para bl infecciones i y dificiles de tratar, por lo que es
importante el andlisis de estas especies en el contexto de la fibrosis quistica y su posible impacto
clinico en los pacientes.
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1135 - RESISTENCIA ANTIMICROBIANA DE CEPAS AISLADAS EN HEMOCULTIVOS DE NEONATOS DE
UNA INSTITUCION DE SALUD DURANTE LA PREPANDEMIA, PANDEMIA'Y POSTPANDEMIA DE COVID 19

Autor: GRACIELA VILLEDA GABRIEL, MARIA EUGENIA MENDOZA FLORES, Daniela Edlyn Cancino Villeda, Ricardo Figueroa
Damian, Rafael Galvén Contreras , Miguel Angel Santana Lorenzana, Jests Reyna Figueroa, Irma Elena Sosa Gonzalez

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

Objetivo

Determinar la frecuencia y los perfiles de susceptibilidad antimicrobiana de los principales microorganismos aislados en
muestras de hemocultivos de neonatos ingresados a las terapias del INPER durante el 2018-2023. Prepandemia 2018-2019,
Pandemia 2020-2022 y Pospandemia 2023.

Material y método

Para este andlisis se tomaron los datos de los ai ifi y perfiles de ibilidad del sistema
automatizado Vitek 2 COMPACT y expediente clinico electrénico. La recopilacién de datos se hizo en el programa Excel y
para el andlisis el programa SPSS versién 23.

Resultados

Durante el periodo en estudio se aislaros N690 cepas EI Grampositivo que se aislé en primer lugar fue Staphylococcus
epidermidis Prepandemia 37.5% , Pandemia 35.3% y Postpandemia 52.7% mostr6 una alta resistencia a oxacilina 96.7%
V5 96.5% vs52.7%, la resistencia a vancomicina es nula (1.6% vs 0.86% vs 0%). Se aislé Enterococcus faecalls en segundo
lugar Prepandemia 4.8% , Pandemia 7.6% y Postpandemia 4% present6 una resistencia nula a ampicilina y vancomicina 0%.

Las bacterias i aisladas princi Klebsiella 20% , Pandemia 16.1% y
Postandemia 17.2% y Escherichia coli Prepandemia 9.6 % vs Pandemia 13.10% y Postpandemia 3.5%..

Las cepas de BLEES de espectro K. 66.6% , Pandemia
33.96% , Postpandemia 64.7%. E. coli BLEE Prepandemia 37.5% , Pandemia 51.1% , Postpandemia 42.8%. Ambas
cepas presentaron un incremento significativo durante la ia al igual que alta resistencia a las

cefalosporinas de tercera y cuarta generacién.

Se presentd una P significativa para el andlisis de cepas i en general, princi ichia coli que
pasa de 7.1% prepandemia a 11.1% pandemia.

Conclusiones

Los hallazgos obtenidos son ~ de gran importancia para el Instituto y la comunidad médica. Es sabido que los neonatos
son altamente susceptibles a las IAAS (Infecciones asociadas a la atencién en la salud) por su naturaleza de prematurez y
comorbilidades de base.

La informacién generada apoya la necesidad de implementar y fortalecer los paquetes preventivos a corto plazo, la
vigilancia estrecha y dirigida al cumplimiento de estos apegos lavado de manos. Politicas sobre el uso de antimicrobianos
y la educacién al médico tratante para la prescripcion de tratamiento antimicrobiano sea adecuado segdn el patrén de
susceptibilidad, es fundamental para limitar la RAM.

1140 - Revision si atica: Distribucion global de genes asociados a resistencia a
antibidticos en Enterobacterias de origen clinico.

Autor: Gerardo Garcia Gonzalez, Alondra Valeria Lozano Hernandez, Andrés Javier Aguilar Garza,
Martin A. Gonzalez Montalvo, Gloria M. Gonzélez

Facultad de Medicina, UANL
Objetivo

La resistencia a antibidticos en Enterobacterias ha generado un gran problema de salud publica a nivel
mundial, dificultando la forma de acertar un tratamiento rapido y efectivo. Los genes de resistencia a
antibisticos explican los mecanismos de farmacorresi ia a los antibidticos y su vez, ayudan a predecir
problemas de distribucién de bacterias farmacorresi en una ion. El objetivo de esta
revision sistematica fue conocer la distribucion de los genes de resistencia mayormente reportados por
continente, generando asi una base de datos que apoye la bisqueda de genes especificos.

Material y método

Se revisaron los articulos encontrados en la base de datos de PubMed, correspondientes a los afios
2021y 2022 en donde se buscaron experimentalmente genes asociados a resistencia en Enterobacterias
incluyendo Escherichia coli, Klebsiella sp., Enterobacter sp. y Citrobacter sp. Para la busqueda, se
utilizaron las palabras clave “gene resistance”, “antibiotic resistance”, “surveillance”. Con la informacion
obtenida de la busqueda, se creé una base de datos en donde se filtraron los articulos, para poder
conocer la distribucion de genes de resistencia a antibidticos en funcién de su distribucién geogréfica,
origen de aislamiento y el grupo genético al que pertenece.

Resultados

En la bisqueda, los grupos de genes de resistencia que mayormente se reportaron a nivel global incluyen
a las betalactamasas, y los genes relacionados con la resistencia a quinolonas (qnr 96/386, aad 70/386
y aac 110/386), tetraciclinas (tetA 57/386) y tetB 10/386) y polimixinas (mcr-1 37/386). Dentro de las
betalactamasas que con mayor frecuencia se reportaron estan, blaTEM (165/386), blaCTX-M(237/386),
bla-SHV(167/386), blakPC(116/386), blaNDM(161/386) y blaOXA(199/386).

Conclusiones

Con base en los resultados encontrados, observamos que los genes de resistencia CTX-M y TEM son los
que presentaron una mayor diversidad genética. Asi mismo, observamos que en el continente asiatico
existe un mayor nimero de publicaciones, por lo que en consecuencia, fueron en este origen en donde
se observé una mayor distribucion de genes. En contraparte, siendo Oceania el origen geogréfico con
menor nimero de publicaciones, no es posible apreciar cual es la variedad de genes de resistencia
distribuidos. Con este trabajo, podemos apreciar una aproximacion sobre la reciente situacion de
farmacorresistencia que ocurre en el mundo.
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1138- ificacion de cark en les aislados de clinicas con el
uso de la tecnologia MALDI-TOF/MS

Autor: Ricardo Antonio Jaimes Aquino, Veronica Esteban Kenel, Ayleen Cardenas Ochoa, Yvonne
Villalobos Zapata, Maria Fernanda Gonzalez Lara, Luis Alfredo Ponce de Leén Gardufio, Miriam
Bobadilla del Valle

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran

Objetivo

Identificar enzimas carbapenemasas en aislados clinicos de Enterobacterales por el método de
MALDI-TOF/MS.

Material y método

Se configuré el equipo MALDITOF/MS Bruker Daltonics para realizar la prueba. Se estandarizo el
espectro de la matrix y del ertapenem a diferentes concentraciones y tiempos de incubacion con
las cepas de referencia [productoras y no productoras de carbapenemasas (CPMs)]. Se utilizaron
las cepas E. coli ATCC" 25922™, K. peumoniae ATCC’ BAA-1705™ y K. peumoniae ATCC® BAA-2146™.
Una vez estandarizado el método, se evaluaron 100 aislados de Enterobacterales del cepario del
Laboratorio de Microbiologia Clinica del INCMNSZ, todos fueron aislados de 2022-2023 y fueron
caracterizados por métodos fenotipicos y genotipicos. Los ensayos se realizaron por triplicado.
Los resultados discrepantes se resolvieron mediante la repeticion de pruebas de susceptibilidad a
carbapenémicos y PCR. Ademds, se determind el tiempo de respuesta del resultado de la deteccion
de las CPMs.

Resultados

En la estandarizacion la concentracién apropiada de ertapenem fue 200 pg/mL y el tiempo de
incubacion de 2.5 horas para poder identificar los picos del antibiético hidrolizado (450Da). De los
100 aislados probados, 59 fueron CPMs positivos y 41 negativos; de los positivos: 26/59 (44%) fueron
portadoras de genes tipo bla,,, .., 20/59 (34%) portadoras de genes bla,,,., 5/59 (8%) portadoras
de genes bla,, y 8/59 (14%) fueron portadores a més de una CPM. Los resultados con el método
MALDITOF/MS fueron: repr ibilidad 100%, sensibilidad 98.3%, especificidad, VPP y VPN fueron
del 100%.

Conclusiones

El MALDITOF/MS es un método seguro y i para la ion de carb:
tiempo.

en corto

1143 -C izacién por epit i i de cepas de i iae aisladas de
casos de sepsis neonatal en el Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”

Autor: Addy Cecilia Helguera Repetto, Oscar Villavicencio Carrisoza, Jimena San Miguel Lopez Duefias,
Maria Guadalupe Martinez Salazar, Graciela Villeda Gabriel, Moises Ledn Juarez

Instituto Nacional de Perinatologia
Objetivo

Estudiar la epidemiologia molecular de Klebsiella pneumoniae en neonatos con sepsis, para identificar
patrones genéticos relacionados con la presentacion clinica de la sepsis neonatal, con el propésito
de determinar si tenemos cepas virulentas y multifirmaco resistentes circulantes en el ambiente
hospitalario neonatal

Material y método

Se trabajo 120 con cepas de K. iae aisladas de con sepsis proveni de la unidad
de cuidados intensivos neonatales (UCIN) y la unidad de cuidados intensivos de Recién Nacido (UCIREN)
del INPer se consideraron dos periodos de 2015 a 2017 y de 2022 a 2023. Las cepas se identificaron con
el sistema automatizado vitek-2. Se realizo la extraccién de DNA de las cepas usando la técnica de fenol
cloroformo, se confirmé su identidad mediante PCR en tiempo real mediante la amplificacién del gen
tonB. Adicionalmente, se determind la presencia de genes de resistencia y virulencia por PCR punto final.
Ademds, se compard el perfil de farmacorresistencia de las cepas con el programa WHONet y finalmente
realizé el andlisis clonal por electroforesis en gel de campos pulsados (PFGE).

Resultados

La frecuencia de genes de para resitencia a para betalactamicos fue: para blaOXA 34.16%, blaTEM
38.33%, blaSHV-2 47.5% y blaCTX-M 50.83%. Para resistencia a aminoglucosidos fue: aph3-lb 41.66%,
aac(3)-lla 55.86% y aac(6)-1b 57.5% y en genes de virulencia se presenté entB 55.83%, ybtS 35.83%,
iucA 0.83%, fimD 52.5%, mrkC 55.83%, uge 45.83%, wabG 35.00%, e ycfM 41.66%.En cuanto al perfil
de resistencia fenotipico 67 cepas fueron MDR, y 5 XDR. Las cepas de K. pneumoniae se agruparon en
dos clusteres circulantes en la unidad de cuidados intensivos del INPer durante los periodos de estudio.

Conclusiones

Las cepas de Klebsiella pneumoniae se agruparon en dos clusteres, los cuales, coincidentemente,
pertenecian al mismo periodo de estudio en el que se agruparon.

Se observa un aumento en la resistencia a los antibiéticos y la presencia de genes de virulencia en estas
cepas.

Los neonatos prematuros moderados-tardios tienen un riesgo 6 veces mayor de experimentar taquipnea.
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1145 - Caracterizacion Fe ipicay ipica de hyl aureus i a
Aislados de Muestras Clinicas

Autor: Bryan Haro Bustamante, Edwin Barrios Villa, Sherlyn Riveros-Duarte, Yuridiana Martinez-Ménica,
Melanie Sénchez-Oros, Liliana Caporal-Hernandez

Universidad de Sonora

Objetivo

: Staphylococcus aureus se encuentra dentro de los principales agentes microbianos causantes de infecciones
alimentarias y respiratorias, sin embargo, también juegan un papel importante en el desarrollo de
infecciones del tracto genitourinario. Estudios recientes resaltan su papel al formar comunidades bacterianas

Hul iadas a la persistencia de UTIs; uno de los retos tarapéuticos para este tipo de infecciones
tiene que ver con la resistencia a los antimicrobianos. El presente trabajo tiene como objetivo caracterizar
fenotipica y genotipicamente cepas de S. aureus resistentes a meticilina aisladas de muestras de orina y
exudados faringeos y cervicovaginales en voluntarios sanos de Caborca, Sonora.

ints

Material y método

Exudados faringeos (EF) y cervicovaginales (CV), y ntos urinarios (SU) sobre placas de agar
Sal y Manitol e incubados a 37°C. Las colonias doradas se identificaron con el sistema Vytek2. Prueba de
resistencia a oxacilina a las cepas identificadas como S. aureus; las resistentes se evaluaron por Kirby-Bauer,
capacidad de formacién de biopelicula, y PCR para [ukS-lukf, mecA, mecB, mecD y mecD. RAPD-PCR para
filogenia

Resultados

Se obtuvieron 21 cepas CV, 5 EF y 5 SU. Todas fueron MDR de acuerdo Magiorakos. El 19% de CV, 20% de SU
y el 40% de EF fueron productoras moderadas de biopelicula; 4 cepas CV, una SU y dos EF son productoras
fuertes; una cepa SU y otra CV son hiperproductoras de biopelicula. Los genes de la Leucocidina de Panton-
Valentine se detectaron en una cepa CV. Adicionalmente, en la relacién filogenética se observaron 7
cladogrupos y dos cepas huérfanas; las cepas EF se localizaron en dos cladogrupos, mientras que las cepas
CV y SU se localizaron en los cladogrupos restantes sugiriendo una separacion evolutiva de acuerdo con el
origen de la muestra.

Conclusiones

S. aureus es una bacteria de importancia clinica asociada a cuadros respiratorios pero también del tracto
gastrointestinal. Las cepas aisladas son MDR y albergan determinantes de virulencia, lo que constituye un reto
terapéutico en la atencion al paciente y una mayor persistencia y dafio al paciente que curse con una infeccion
ocasionada por estos microorganismos. De igual manera, la relacion filogenética sugiere una separacion
evolutiva con base en su origen.

1166 - Aislamiento y caracterizacion del bacteriéfago vB_phi_Kp1 con actividad litica contra cepas
de i i mul i

Autor: Berenice Simon Olea, Edgar Gonzélez-Villalobos , José Luis Balcdzar, Maria del Rosario
Espinoza-Mellado, José Molina-Lopez

ENCB-IPN

Objetivo

El objetivo de este trabajo fue aislar y caracterizar fagos con actividad litica en cepas de K.
pneumoniae multirresistentes.

Material y método

Un total de 32 aislados clinicos de K. pneumoniae (sepsis y UTI) se les determind su resistencia
a antibiéticos por el método de difusién en disco siguiendo las recomendaciones del CLSI 2023. El
aislamiento del fago se realizd a partir de una muestra de aguas residuales con origen en Guanajuato,
México, para ello se incubd una alicuota de la muestra previamente filtrada y se mezclé con un cultivo
de la cepa (K. pneumoniae ATCC 700603) en la mitad de su fase logaritmica, el fago encontrado fue
purificado y concentrado. A una concentracién de 1 x 107 UFP/mL del fago se le realizé pruebas de
estabilidad a diferentes condiciones de manera independiente (pH, temperatura, etanol y luz UV) y se
cuantificé el titulo del fago en cada condicién por la técnica de microgota, adicionalmente se obtuvo
la morfologia por microscopia electronica de transmision y se investigo su espectro de lisis en las 32
cepas de K. pneumoniae.

Resultados

El 59% (19/32) de los aislados clinicos son cepas multidrogorresistentes (MDR) ya que presentaron
resistencia a al menos tres familias distintas de antibiéticos. Se aislaron y purificaron seis fagos liticos
a partir de una muestra de aguas residuales y solo se caracterizé uno de ellos. El fago seleccionado fue
nombrado vB_phi_Kp1; mostro estabilidad en un amplio intervalo de temperaturas (4-37°C), pH (3-9) y
etanol al 50%, se inactivé en su totalidad con la luz UV a los 20 minutos y con etanol al 70% (p/v) a los
0 minutos. La morfologia obtenida por TEM mostré caracteristicas que sugieren que el fago pertenece
a la familia Myoviridae. Lis6 al 78% (25/32) de los aislados clinicos, con 74% (14/19) de efecto sobre
las cepas MDR.

Conclusiones

El fago vB_phi_Kp1 es estrictamente litico y presenta una alta tasa de lisis sobre cepas MDR de K.
pneumoniae, es estable a distintas condiciones, lo que abre la posibilidad de realizar andlisis in vivo que
proporcionen mas informacion sobre el posible uso como agente de biocontrol.
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1155 - ia de en ia coli aislados en la comunidad de Mexicali, una
ciudad fronteriza de Baja California en el afio 2023

Autor: Jonathan Arauz-Cabrera, Dolores Marq lazar, Gerson Herna
Delgadillo-Valles, Edwin Barrios-Villa

evedo, Ricardo

Departamento de Farmacologia, Facultad de Medicina Mexicali. Universidad Auténoma de Baja California

Objetivo

Introduccion con objetivos: Escherichia coli es un bacilo Gram-negativo, actualmente presenta un alto
indice de resistencia a los antibioticos debido a la aparicion de cepas resistentes como las productoras de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE). Diversos estudios sefialan que pacientes de la comunidad
pueden actuar como reservorios de cepas resistentes, favoreciendo su diseminacion. El objetivo de este
estudio fue determinar la prevalencia de cepas de Escherichia coli con perfil BLEE aisladas en la comunidad
de Mexicali, una zona fronteriza al noroeste del pais con un importante flujo de turismo médico, en el
2023.

Material y método

Se colectaron cepas de Escherichia coli, de enero a diciembre del 2023. Se recabaron datos los cuales
incluyen: edad y género del paciente. La identificacion se realizo por MALDI-TOF y las pruebas de
susceptibilidad a antimicrobianos mediante Vitek 2 siguiendo los lineamientos del CLSI. Las cepas
identificadas como productoras de BLEE fueron seleccionadas para anélisis molecular. La deteccién de

genesbla,, ybla,, se realizé mediante reacciones de PCR punto final, mientras bla, por PCR multiplex.

rem enem

Resultados

Se obtuvieron 106 aislados comunitarios de Escherichia coli con perfil BLEE; 90 de orina, 12 de heridas y
tlceras, 1 de liquido peritoneal, 2 de lavado bronquial y 1 de sangre. El 61.3% proveniente de pacientes
femeninas y 38.7% de masculinos; el 46.2% fue de mayores a 60 afios, seguido de pacientes entre 41
a 60 afios (36.8%). Todas las cepas seleccionadas mostraron resistencia a Ciprofloxacino y Ceftriaxona;
y ibili a car La pre ia de genes en las muestras fue de 76.4% de bla ,, 11.3%
positivo a bla,, v el 98.1% presentd alguna de las variantes de bla_,,, La variante bla,,, . no fue
detectado en ninguna de las muestras.

Conclusiones

El perfil molecular de resistencia antimicrobiano de Escherichia coli en la comunidad de Mexicali muestra
diferencias con el resto del pais, por lo cual el tratamiento empirico regional debe ser ajustado. Se
requieren mas estudios para determinar la efectividad de los tratamientos, y de ser necesario, modificar
las guias de practica clinica y los tratamientos empiricos para cada sitio de infeccion.

1183 - ificacion del Perfil de i ia a bet: amicos en Cepas de Pseudomonas
aeruginosa en Mexicali: 2019-2021

Autor: GERSON HERNANDEZ ACEVEDO, JONATHAN ARAUZ CABRERA, DONATO RECHY
IRURETAGOYENA, DOLORES MARQUEZ SALAZAR, EDWIN BARRIOS VILLA, RICARDO DELGADILLO VALLES
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

Objetivo

EI ObJEhVD de este trabajo consistio en caracterizar el perﬁl fenotipico de la farmacorresistencia a beta-

en aeruginosa de infe iales de la ciudad de Mexicali,
debido a que es escasa la informacién en nuestra comunidad que se caracteriza por ser una ciudad
fronteriza, donde se practica el turismo médico con cif extranjeros provenit en su mayoria

de Estados Unidos.
Material y método

Estudio de caracter descriptivo, prospectivo y transversal. La recoleccion de muestras se efectué en
el lapso de enero de 2019 a diciembre de 2021. Las muestras se procesaron en el departamento de
Microbiologia y Parasitologia Clinica de la Facultad de Medicina Mexicali de la Universidad Auténoma
de Baja California. Las muestras se sembraron en placas de Agar Nutritivo y Agar de MacConkey
como medio selectivo. La identificacion de las cepas se llevé a cabo por espectrometria de masas
por el método de desorcion laser asistida por matriz (MALDI-TOF). El ensayo de sensibilidad a los
antimicrobianos se realizé acorde a los criterios del Instituto de Estandares de Laboratorios Clinicos (CLSI
en inglés) estipulados en el documento M100-S27 y el analisis de datos se llevo a cabo en el paquete
estadistico Statistix v 9 y GraphPad Prism v 8.

Resultados

Se obtuvieron 649 muestras, principalmente de heridas infectadas (n=91) y de secrecién bronquial
(n=335). Se obtuvieron aislados microbianos en 399 hombres y 250 mujeres. El porcentaje de resistencia
a Carbapenémicos fue del 38.94% para Meropenem (MEM) y 21.97% para Imipenem (IMP). También se
observo resistencia en el 21.05% de las cepas a Cefepima (FEP), Ceftazidima (CFT) 12.05%, y resistencia
a Ceftolozano/Tazobactam (CrZ] de 24 78%. Para Penicilinas con actividad antipseudomonas, se observd
un 20.18% de resi ia a Pi il (PIP-T), 35.49% a Ticarcilina (TIC) de 38.46% a
Piperacilina (PIP).

Conclusiones

La resistencia a los antimicrobianos ha incrementado co 1te en el transcurso de los afios,
tanto por presion selectiva como por el desarrollo de nuevos mecanismos. Sugerimos continuar con la
vigilancia y el estudio continuo de la farmacorresistencia.
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1186 - Mycob ium chel MDR en infeccién de herida quirurgica: siete aislamientos
asociados a cirugia estética.

Autor: Ma. Guadalupe Aguilera Arreola, Isamar Leticia Becerra Mejia, Alejandra Aidee
Loera Piedra, Julieta Luna Herrera, Lucero Cataldn Gonzélez

Instituto Politécnico Nacional

Objetivo

Identificar y realizar pruebas de susceptibilidad a los antibiéticos de aislados clinicos de
micobacterias no tuberculosas recuperados de infeccion de herida quirdrgica.

Material y método

Se analizaron 7 aislados clinicos de micobacterias no tuberculosas recuperados de infecciones
de la piel y/o tejidos blandos de siete pacientes sometidas a procedimientos cosméticos. La
identificacién de especie se realizd mediante espectrometria de masas tipo MALDI-TOF. La
susceptibilidad a los antibidticos se realizé por la técnica de microensayo de alamar azul.

Resultados

Las siete cepas fueron identificadas como Mycobacterium chelonae. La susceptibilidad a
diferentes antibidticos mostré sensibilidad a tobramicina, 42.8% a claritromicina, 14.2% a
linezolid, 49.8 % a moxifloxacino y 28.5% a tigeciclina. Todas las cepas fueron resistentes a
amikacina, cefoxitina, doxiciclina, imipenem, meropenem, minociclona, trimetropin con
sulfametoxazol, ofloxacino, levofloxacino, etambutol, 85.7% a ciprofloxacino, 71.42% a
rifampicina. Los ensayos de combinacion de antibiéticos demostraron que 66.6% de las cepas
presentaron sinergismo in vitro para al menos una combinacion de antibiéticos.

Conclusiones

La identificacién mediante MALDI-TOF MS es una alternativa rdpida y asequible comparada
con las identificaciones por técnicas de biologia molecular.

La susceptibilidad por la técnica de alamar azul es un método rapido que permitiria al médico
ajustar el tratamiento antibiético oportuna y asertivamente para incidir en el pronéstico del
paciente basado en evidencia de laboratorio.

1191 - Primer reporte en México de resi i ica a azi ina en pallidum.

Autor: Dayana Nicté Vergara Ortega, Perla Janeth Santibafiez Amador, Everardo Gutiérrez Millén ,
M. en C. Maria Olamendi Portugal, Verénica Ruiz Gonzalez, Adriana Hernandez Pliego, Miguel Angel
Sanchez Aleman

Grupo de igacion y Docencia “ ia y prevencion de infecciones de transmision sexual” del
Centro de Investigacion Sobre Enfermedades Infecciosas, Instituto Nacional de Salud Publica

Objetivo

Estimar la prevalencia molecular de sifilis y la prevalencia de resistencia genotipica a azitromicina en
muestras de sangre completa y paquete globular, provenientes de hombres que tiene sexo con hombres
(HSH) y personas que viven con VIH (PVV).

Material y método

Se estandarizaron dos PCR punto final anidados; uno para identificar un fragmento de 135pb del gen Tpn47
de T. pallidum y determinar la prevalencia molecular de sifilis. El segundo del gen 23S ARN ribosomal de
377pb para, posterior a la secuenciacion del fragmento, evaluar la presencia de las mutaciones A2058G y
A2059G que otorgan resistencia a azitromicina. A partir de muestras de ADN obtenido de 150uL de sangre
completa y paquete globular proveniente de una poblacién de 90 HSH (Clinica Especializada Condesa -CEC-
)y PVV (Capasits, Cuernavaca), se realizé la PCR de todas las muestras y la purificacion/secuenciacion del
amplicén de 23S de las positivas para ambos casos. Se hizo un andlisis bioinformatico de las secuencias en
busca de las mutaciones de resistencia.

Resultados

La prevalencia molecular de sifilis fue de 16.7%. De las 15 muestras positivas a Tpn47 el 100% amplificé de
forma correcta el gen 23S; sin embargo, solo fue posible secuenciar 12 muestras. Se corrobord la presencia
de la mutaciéon A2058G en una muestra de PVV proveniente de Capasits y la presencia de la mutacion
A2059G en una muestra de HSH de la CEC. Con lo anterior, se estimé una prevalencia de resistencia
genotipica a azitromicina del 16.7%.

Conclusiones

Hasta nuestro conocimiento, este es el primer reporte de resistencia genotipica de T. pallidum a
azitromicina en Meéxico, especificamente entre poblaciones vulnerables. Ademas, es de resaltar la
deteccion 6ptima de T. pallidum en muestras de sangre completa y paquete globular, aun cuando el
estandar son muestras de lesiones sifiliticas. La presencia de resistencia a azitromicina en T. pallidum
podria ser reflejo del mal uso de antibidticos en casos de sifilis; ya que, hasta el momento, no existen datos
de resistencia para el tratamiento de eleccion (penicilina G benzatinica).
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1189 - Prevalencia de especies de Candida de cavidad oral en diferentes estadios de enfermedad
periodontal

Autor: Cesar Arturo Nava-Valdivia, Claudia Berenice Tinoco-Cabral, Nadia Guadalupe Carrillo-Contreras ,
Vianeth Martinez-Rodriguez , Luis Alfonso Mufioz-Miranda, Pedro Mufioz-Miranda, Juan Carlos Diaz-Hernandez
, Miguel Padilla-Rosas , Manuel Reinhart-Kirchmayr , Diana Padilla-Martin

Laboratorio de Investigacion en Microbi ia, Dep de Microbic ia y Patologia, Centro
Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de jara, jara, Jalisco, México.
Objetivo

Las especies de Candida en cavidad oral, pueden estar presentes en muchos adultos sanos sin que se manifieste
clinicamente. En otras poblaciones, se han reportado prevalencias de 38,9% de presencia de Candida en cavidad
oral, con 78,3% de positividad a C. albicans y 21,7% de especies no albicans. Existen pocos reportes de la
presencia de Candida en diferentes estadios de enfermedad periodontal.

El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de especies de Candida de cavidad oral en diferentes
estadios de enfermedad periodontal.

Material y método

Se incluyeron un total de 100 participantes, se les realizé historia clinica y evaluacién de salud periodontal. Se
obtuvieron 3 mL de saliva sin estimulacién, utilizando CHROMagar para aislamiento e identificacion fenotipica
de Candida. La confirmacién de especies de Candida de aislados clinicos se realizé mediante espectrofotometria
de masas MALDI-TOF.

Resultados

Se observé una prevalencia de Candida spp de 35%. La prevalencia observada de Candida por especie fue
del 22% para C. albicans y del 23% para especies no albicans, de las cuales, el 10% fueron Nakaseomises
glabratus (antes C. glabrata), 6% C. parasilopsis, 4% C. dublinensis y 3% C. tropicalis. En salud periodontal,
se observé una prevalencia del 1% para C. albicans y 1% para C. parasilopsis; en gingivitis fue del 5% para C.
albicans, 3% para N. glabratus y 1% para C. parasilopsis. En estadio | de enfermedad peridontal se observé una
mayor proporcién de N. glabratus (4%), mientras que en estadio II, IIl y IV, se observé una mayor presencia
de C. albicans (6, 3 y 4%, respectivamente). C. dublinensis s6lo se observé en estadios | y Il, mientras que C.
tropicalis s6lo se observé en estadios Iy lll. C. parasilopsis tuvo presencia en todos los estadios de enfermedad
periodontal.

Conclusiones

Se observaron diferentes proporciones de especies de Candida en enfermedad periodontal, con una mayor
prevalencia en el estadio I, y un franco decremento en estadios més de la enfermedad. ifi
especies de Candida de cavidad oral, y asociar con las condiciones de salud-enfermedad periodontal, nos brinda
un mejor entendimiento de condiciones que favorecen el desarrollo de infecciones micdticas.

1194 - Deteccion de blaNDM y otros genes de resi: ia en ai i de
en un hospital de tercer nivel en México

Autor: Ana Maria Abigail Flores Mufioz, Flora Cruz Lopez, Adrian Martinez Melendez, Elvira Garza Gonzalez

UANL

Objetivo

Detectar genes de re ia a car icos en ai i de Klebsiella

Material y método

Se incluyeron aislamientos clinicos de Klebsiella pneumoniae recuperados de sangre, orina y liquido
cefalorraquideo de 39 pacientes hospitalizados, asi como 54 ai i del i i io,
los cuales fueron recuperados de superficies corporales (fosas nasales, superficies palmares, pliegue
retroauricular y pliegue antecubital) de pacientes, de familiares de pacientes, y enfermeros; de superficies
cercanas a la cama del paciente (mesa y barandal de cama) y de dispositivos médicos insertados (sonda
urinaria, toma de oxigeno y catéter venoso central).

La identificacion de los aislamientos se confirmé por reaccién en cadena de la polimerasa (PCR);
posteriormente, se determiné el perfil de susceptibilidad de los aislamientos mediante la técnica de

microdilucion en caldo, il C idil cipre ino, aztreonam,
trimetopri imi gentamici ikacinay : lina. Se
corroboré la produccion de de espectro dido (BLEE) mediante la técnica de doble disco,
y se buscaron mediante PCR multiplex 5 genes de carbapenemasas: bla, , blayy,, bl bla, y blag, .
Resultados

EI 78% de los ai i de ambi h ioy el 90% de los aislamientos clinicos fueron corroborados
por PCR como Klebsiella pneumoniae a nivel especie. Los aislamientos del ambiente hospitalario presentaron
perfiles de resistencia elevada a trimetopri | (n=42, 86%), ima (n=42, 79%),

ciprofloxacino (n=42, 69%), ceftazidima (n=42, 50% y a meropenem (n=42, 21%); mientras que en los
aislamientos clinicos se observo resistencia a cefotaxima (n=35, 77%), trimetoprima/sulfametoxazol (n=35,
74%), gentamicina (n=35, 54%), aztreonam (n=35, 51%) y a meropenem (n=35, 14%). Ademas, 60% de los

i i del i i 0y 74% de los i clinicos fueron productores de BLEE, asi
como 11 cepas portadoras del gen bla, ;.

Conclusiones

Los ai i clinicos y del hospitalario de Klebsiella pneumoniae presentan perfiles de
farmacorresistencia elevada a cefalosporinas, sulfonamidas, fluoroquinolonas y monobactamicos, son
productores de BLEE y portadores del gen bla,, .
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1197 - C: izacién en expresion de car de aislados de putida en el
L io Central de de la Secretaria de Salud de la CDMX.

Autor: Francisco Javier Leal Vega, Christian Ivan Sevilla Reséndiz, José Guillermo Buendia Pazaran, Maria
Soledad Diaz Quiroz, Karla Sarai Montes Alejo, Silviano Pérez Pérez, Esteban Pérez Garcia, José Alejandro Avalos
Bracho

Laboratorio Central de Microbiologia de la SEDESA

Objetivo

putida es un mici i con baja relevancia clmlca con bajo potencwal patogeno, siendo
sensible a multiples antibiéticos. En los Gltimos afios, el uso de ha el
surgimiento de cepas bacterianas multidrogorresistentes, muy en especial a carbapenémicos, que idealmente se
emplean como Ultimas opciones terapéuticas. El preseme trabajo tiene el objetivo de analizar retrospectivamente
la frecuencia de mecanismos de resistencia il presentes en putida,
recuperadas a partir de muestras clinicas de la red de Hosp\(ales de la Secretaria de Salud de la CDMX.

Material y método

Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, realizado entre el primero de enero al 31 de diciembre de 2023
en el Laboratorio Central de Microbiologia de la Red de Hospitales de la Secretaria de Salud de la CDMX. EI
trabajo s6lo considert los s de aislados de putida resi a car con

y pruebas de ilidad a antimicrobianos realizadas por medio de los equipos MALDI-TOF
(BD® Bruker Maldi Biotyper) y Phoenix M50 (BD®) respectivamente, tomados de la base de datos EpiCenter
(BD®), resultados de pruebas fenétipicas por el método mCIM y eCIM (CLSI M100 Ed. 33) e identificacion de 5
carbapenemasas mediante la prueba inmunocromatografica NG-Test Carba 5 (NG Biotech®).

Resultados

A partir de EpiCenter (BD®) se obtuvieron 50 reportes de aislados (100%) de Pseudomonas putida; los cuales
se aislaron de las siguientes muestras: Sangre 23(46%), orina 11(22%), vias respiratorias bajas 5(10%), tejidos
blandos 8(16%) y liquidos corporales 3(6%); 9 de 50 aislados (18%) presentaron resistencia a carbapenémicos
(8 con y una con ¢ i6n de serinabetalactamasa y metalobetalamasa), donde, 7
presentaron la carbapenemasas tipo VIM (67%), 2 tipo IMP(22%) y una co-produccion tipo VIM/KPC (11%). En el
5(56%) de los aislados resistentes a carbapenémicos se declaré por parte del médico el uso terapia empirica con
ar émicos tipo 4(80%) e

Conclusiones

La deteccién de putida con car tipo en diversos tipos de
muestras clinicas demuestra el emergente problema de resistencia que se esta presentando en la COMX con este
tipo de microorganismos de baja relevancia clinica por el uso desmedido de antibicticos.

1202 - Diagnéstico diferencial de la encefalitis amebiana: Un analisis comparativo
de la distribucion de los acidos nucleicos en los trofozoitos de Naegleria fowleri y
Entamoeba histolytica

Autor: Eduardo Gomez-Conde, Ricardo Garcia-Sanchez, Ximena Reyes-Farfan, Estefany Santos-
Morales, Tayde Guerrero-Gonzdlez, Maria Elena Cardenas-Perea, Juan Antonio Gonzalez-Barrios

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla

Objetivo

Analizar y comparar la distribucién de los acidos nucleicos en los trofozoitos de Naegleria fowleri y
Entamoeba histolytica.

Material y método

Los trofozoitos viables de N. fowleriy E. histolytica fueron cultivados en condiciones axénicas con el
medio TYI-S-33 y suero de bovino adulto al 10%, adicionado con vitaminas Diamond Tween 80. Los
trofozoitos de N. fowleri se cultivaron a temperatura ambiente y los de E. histolytica a 37°C. Los
parasitos se adhirieron y extendieron sobre cubreobjetos, se lavaron con PBS y se tifieron vitalmente
con naranja de acridina. Las muestras fueron observadas en el microscopio de fluorescencia y las
imagenes fueron capturadas con una cdmara digital adaptada al mismo.

Resultados

La tincion vital con naranja de acridina mostré el ADN de los trofozoitos de N. fowleri en la periferia del
nucleo, cerca de la envoltura nuclear, en cambio el ADN de los trofozoitos de E. histolytica se observo
en el centro del nicleo. Con la misma tincion, el ARN de los trofozoitos de N. fowleri se localizé en el
centro del nidcleo, semejante a un nucléolo, en cambio, el ARN de los trofozoitos de E. histolytica se
observo en la periferia del nucleo.

Conclusiones

Se reveld una estructura cromatinica tipo “tiro al blanco” en ambas especies estudiadas, con un ntcleo
circular situado en el centro del citoplasma y como se observa en los resultados, la tincién con naranja
de acridina mostré una distribucion inversa del ADN y del ARN entre los trofozoitos de N. fowleri y E.
histolytica. Proponemos esta técnica como una herramienta diagnéstica, particularmente Gtil en analisis
preliminares de liquido cefalorraquideo para la deteccién oportuna de meningoencefalitis amebiana
primaria causada por N. fowleri, una entidad infradiagnosticada y muchas veces diagnosticada
posmortem. La incorporacién de este método podria revolucionar la practica permitiendo la
diferenciacion entre estas dos amebas y facilitando asi intervenciones médicas mas répidas y efectivas.

1199 - Hisopado transrectal inicial: protocolo i en i dos para aislar
bacilos Gram negativos productores de carbapenemasas, cuatro afios de experiencia.

Autor: Guillermo Ceron Gonzalez, Claudia Adriana Colin, Melissa Hernandez, Luis Esai Lopez,
Mercedes Isabel Cervantes , Edgar Samuel Vanegas

Instituto Nacional de rehabilitacion

Objetivo

aquellos paci portadores de micr i resi a car 6 mediante el
uso de medio MacConkey con doripenem.

Material y método

Se realizé un estudio descriptivo en un periodo de 52 meses (septiembre del 2019 a diciembre de 2023),
en el cual se recolectaron datos de los hisopados transrectales tomados de 639 pacientes con quemaduras
que fueron de primer ingreso al CENIAQ (INRLGII).

Los hisopados fueron inoculados en MacConkey suplementado con doripenem a una concentracion de
4ug/mL.

Se incubaron 24 h a 35 °C. Los fueron por  pruebas
bioquimicas tradicionales y/o MALDITOF-MS, se realizaron pruebas de deteccién de carbapenemasas
por el método modificado de inactivacion de carbapenemicos (mMMIC/eMIC) siguiendo las guias de CLSI
(M100, Edicién 33).

Los resultados fueron corroborados por  biologia ion de los
genes blakPC, blaGES,blaNDM, blaOXA-48, blalMP, blaVIM, blaOXA-24, BLAOXA-40, bIaOXA 58, blaOXA-23.

Resultados

Se obtuvo una positividad de 4.8% (31 i de desarrollo de crecimi en medio
MacConkey/doripenem. Los microorganismos mas frecuentes fueron P. aeruginosa (32%),
con genes blaVIM(40%), blalMP (20%) y blaGES (10%). A. baumannii (23%), con
genes blaOXA-24/40 (57%), blaOXA-58 (14%); E. coli (16%) con genes blaNDM (60%) y blaOXA-48(40%).

Conclusiones

Los bacilos Gram i de car i estén
ampliamente distribuidos en el mundo, estos generan la t ion de a nivel i
sobre todo en areas de atencion critica como UCI o, en nuestro instituto, en un hospital de atencién a

Una 6n antici de bacilos Gram negativos productores de carbapenemasas podria
anticipar al clinico y tomar medidas pertinentes relacionadas al paciente y asi disminuir la propagacién de
estos microorganismos evitando asf el brote de estas infecciones

El 4.8 % de los pacientes que ingres6 al CENIAQ, en el periodo estudiado, llegé colonizado por
& a car productores de carbapenemasas.

El uso de un medio convencional suplementado con doripenem es una herramienta sencilla y facil para
1 por mic T a car

1203 - Ai i de Aci i portadores de de
superficies hospitalarias y dispositivos insertados en pacientes

Autor: Alejandra Paola De La Rosa-Reyna, Flora Eduarda Cruz Lopez, Adridn Martinez-Meléndez,
Valeria Hernandez-Ramos, Rayo Morfin-Otero, Elvira Garza-Gonzélez

Universidad Auténoma de Nuevo Ledn

Objetivo

Detectar la presencia de genes que codifican carbapenemasas en aislamientos de Acinetobacter
baumannii recuperados de superficies hospitalarias y dispositivos de pacientes.

Material y método

Se incluyeron 77 ai i de i recuperados de barandal de cama
y mesas cercanas a la cama de pacientes, asi como de la porcién externa de sondas urinarias,
catéteres venosos centrales y tubos de ventilacion mecanica. Los aislamientos fueron identificados
mediante MALDI-TOF, y se confirmé la especie por medio de la amplificacion del gen recA y la
region intergénica 235-16S RNAr mediante PCR. Se determin la susceptibilidad antimicrobiana por
microdilucion en caldo y difusién de disco. Ademads, se realizé la deteccién de genes que codifican
carbapenemasas por medio de PCR.

Resultados

Se confirmé la identificacion a nivel especie como A. baumannii de todos los aislamientos
incluidos. El 38% (29/77) de los aislamientos fueron resistentes a aminoglucésidos, quinolonas,
carbapenémicos y cefalosporinas de 3era y 4ta generacion; por otro lado, 51% (39/77) de los
aislamientos fueron Unicamente susceptibles a gentamicina. El 92% (71/77) de los aislamientos
presentd resistencia a los carbapenémicos; sin embargo, no se detecto resistencia a colistina. Entre
los genes resistencia detectados, blaVIM se encontré en 21% (16/77) de los aislamientos, blaNDM
en 7% (5/77), blaOXA-51 en 97% (75/77), blaOXA-24 en 82% (63/77) y blaOXA-24 en 9% (7/77). No
se detectaron aislamientos portadores de blalMP ni blaOXA-58.

Conclusiones

Los aislamientos recuperados de superficies hospitalarias presentan un porcentaje de resistencia
elevado a los antimicrobianos evaluados, incluyendo a los carbapenémicos. Ademas, son portadores
de genes de resistencia a carbapenemasas, siendo los mas frecuentes aquellos que codifican para
OXA-24, OXA-51y VIM.
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1206 - Susceptibilidad antimicrobiana de aureus, ichia coliy spp
en presencia de zeolita clinoptilolita

Autor: Kaled Humberto Gonzalez Arreguin

UASLP

Objetivo

Evaluar in vitro la susceptibilidad antimicrobiana por concentracién minima bactericida
para ceftriaxona y ampicilina, con y sin zeolita clinoptilolita al 2% peso/volumen, para las
bacterias Staphylococcus aureus, Escherichia coli y Salmonella spp.

Material y método

A través de un disefio experimental, se determino la susceptibilidad antimicrobiana empleando la
técnica de concentracién minima bactericida (CMB), basada en lineamientos internacionales. Se
utilizaron cepas ATCC de bacterias Escherichia coli, Staphylococcus aureus y Salmonella spp. junto
con ZC comercial previamente caracterizada. Primero se prepararon soluciones de los antibioticos
ampicilina y ceftriaxona a diferentes concentraciones (0.25 a 128 ug/mL) con solucion salina
estéril al 0.9%. Enseguida se realizaron suspensiones bacterianas a partir de cultivos con 24 horas
de incubacién con solucién salina estéril al 0.9%, ajustando a 0.5 de la escala de McFarland (1.5 x
10® bacterias /mL). Luego se prepararon en tubos con y sin ZC, la mezcla de los siguientes volimenes:
1600 ulL de caldo Mueller Hinton, 200 uL de la suspension bacteriana y 200 uL de cada disolucion de
antibidticos. Las condiciones de incubacién fueron 37°C por 24 horas y se realizaron tres replicas,
ademas se incluyeron controles positivos y negativos para evaluar el crecimiento de las bacterias de
estudio. A las 24 horas se inoculd un volumen de 0.001 mL de cada tubo a medio agar sangre y se
incubaron otras 24 horas a 37°C para posteriormente determinar la CMB.

Resultados

Se encontré que el valor de la CMB de Staphylococcus aureus para ceftriaxona fue de 4.0 ug/mL en
presencia de ZC, mientras que la CMB sin ZC fue de 8.0 ug/mL. Para el resto de combinaciones de
tratamiento en presencia de ZC no se encontrd una disminucion de la CMB.

Conclusiones

Nuestros resultados sugieren que la ZC al 2% podria aumentar la sensibilidad a ceftriaxona
para Staphylococcus aureus en un modelo in vitro. Sin embargo, se requieren mas estudios para
evaluar si este efecto también se observa en otros modelos con el fin de comprender su posible
mecanismo y uso como coadyuvante antimicrobiano.

1222 - Tipificacié y resi i ipica de ichia coli éni i de
nifios con infeccién urinaria complicada y adultos con infeccién urinaria recurrente

Autor: LAURA MARIA CONTRERAS ALVARADO, Ariadnna Cruz-Cérdova, Sergio Zavala-Vega, Graciela
Castro-Escarpulli, Rigoberto Hernandez-Castro, Jests Aguirre-Hernandez, Patricia Baeza-Capetillo, Juan
Xicohtencatl-Cortes, Sara Ariadna Ochoa-Perez

ENCB-IPN

Objetivo

Identificar la resistencia fenotipica, asi como la secuencia tipo (ST), serotipo, variante de FimH y alelos de FliC
de cepas de Escherichia coli uropatogénica provenientes de nifios con infeccion urinaria complicada (ITUc) y
adultos con infeccion urinaria recurrente (ITUr).

Material y método

Se incluyeron 64 cepas de nifios hospitalizados con ITUc del HIMFG y 25 cepas de adultos con ITUr del
hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez. La secuenciacién se realizé en la plataforma NextSeq500 de
lllumina. Las secuencias se ensamblaron de novo con SPADESv3.13.1, los ensambles se evaluaron con QUAST
v5.2.0y se anotaron con PROKKA v 1.14.6. La filogendmica se realizé con el programa VAMPhyRE y la edicién
con iTOL v6. El grupo filogenético, serotipo, variacion en FimH, alelos de FIiC y ST se realizaron bajo linea de
comando. La i6 ipica de resistencia incluy 24 antibidticos (15 familias).

Resultados

La ST131/025:H4/FumC40-FimH30 relacionada al filogrupo B2 se evidencié en ambas poblaciones. Ademés,
las ST que se compartieron en ambas poblaciones fueron la ST44/089:H4/FumC11-FimH54. En la poblacion
infantil se identificaron 16 ST en comparacion con los adultos que fueron 6 ST. El serotipo fue heterogéneo
en la poblacién infantil (23) y en los adultos (6). Las variaciones de FumC y FimH, predominantes fueron
FumC40 y FimH30 en ambas poblaciones. La resistencia mayor al 80 % en ambas poblaciones fue a
penicilinas, penicilinas con inhibi de &cido lani I inas de 1%, 3" y 4° generacion,
fluoroquinolonas (ciprofloxacino) y tetraciclinas. Se evit iG mayor su ibili a car émit
fosfomicina, cloranfenicol y colistina. Se identificé una mayor frecuencia de aislamientos con resistencia a
7, 8y 9 familias de antibioticos.

Conclusiones

Las cepas provenientes de nifios evidenciaron una mayor diversidad en cuanto a los rasgos genotipicos
con respecto a los adultos. La clona pandémica ST131/025:H4 predominé en ambas poblaciones con una
resistencia de 7 — 11 familias de antibiéticos. Ademas, resalto la presencia de otras ST, debido a que han
mostrado patrones de resistencia similares a ST131. Estos datos muestran la complicacion terapéutica para
el tratamiento de las ITUc e ITUr en nifios y adultos, respectivamente.
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1216 - Identificacion de Bacterias Gram-negativas Resistentes a Antibidticos Beta-
lactamicos en el Rio Cuautla y su dispersion en cultivos destinados al consumo
humano.

Autor: HUMBERTO BARRIOS-CAMACHO, MIGUEL BERNARDO VEGA MAYA, RAMON SUAREZ-
RODRIGUEZ, JOSE AUGUSTO TRUJILLO-RAMIREZ, JOSEFINA DURAN-BEDOLLA, JUAN TELLEZ-SOSA

CISEI INSP

Objetivo

Este estudio tiene como objetivo la identificacion de bacterias Gram-negativas resistentes a
antibidticos beta-lactdmicos en el Rio Cuautla, asi como la evaluacién de su dispersion en cultivos
destinados al consumo humano.

Material y método

En febrero y septiembre del 2023, se tomaron muestras de agua del Rio Cuautla en 12 puntos del cauce
de este; las muestras se filtraron al vacio en filtros de .45um de didmetro y se preservaron en medio
LB/glicerol (30% V/V) a -70° C. Se colectaron ejemplares completos de cultivos agricolas que utilizan el
agua del rio para su riego. Estas muestras fueron de raiz, tallo y fruto. Se maceraron y posteriormente
se centrifugaron. Los sobrenadantes se filtraron en filtros de .45um de didmetro y se preservaron
en medio LB/glicerol (30% V/V) a -70° C. Las bacterias contenidas en los filtros se re-suspendieron
y cultivaron en agares MacConkey y LB, suplementados con ampicilina, cefotaxima e imipenem. Las
colonias aisladas fueron identificadas por MALDI-TOF y se les realizé pruebas de PCR para identificar
los genes de resistencia: CTX-M, KPC, SHV y VIM. Los aislados sin genes de resistencia se sometieron a
prueba de nitrocefina para identificar produccién de beta-lactamasas.

Resultados

Se obtuvieron un total de 449 aislamientos resistentes a antibidticos, pertenecientes a mas de 60
especies distintas, de los cuales 58 fueron aislamientos provenientes de tejidos vegetales. Se identifico
la presencia de los genes CTX-M, SHV y VIM en diferentes puntos de muestreo.

Conclusiones

La deteccion de bacterias con genes de resistencia indica la presencia de contaminacion
por aguas residuales en el Rio Cuautla. Ademds, se observé una alta frecuencia
de bacterias productoras de beta-lactamasas. La presencia de bacterias con genes
de resistencia en legumbres y verduras representa un riesgo potencial para la salud humana al ser
consumidas por la poblacién.

1224 - Proteinas de membrana externa inmunor ivas en ici imil alasin vivo

Autor: VIVIANA QUIROZ LUNA, Ana Laura Guzman Ortiz , Héctor Quezada Pablo, Ariadna Cruz
Cordova, Sara Ariadna Ochoa Perez, Gerardo Aparicio Ozores, Juan Xicohtencatl Cortes

Escuela Nacional de Ciencias Bioldgicas - IPN

Objetivo

Identificar PME en un conjunto de cepas clinicas de UPEC caracterizadas como altas y/o moderadas
adherentes, invasivas; asi como, inmunorreactivas en orinas y/o sueros de pacientes con ITU.

Material y método

Los perfiles de adherencia e invasion se realizaron usando la linea celular HTB-9 y cepas clinicas de
UPEC (para seleccionar cepas altas o moderadas adherentes e invasivas), posteriormente se cultivaron
in vitro bajo diferentes condiciones de cultivo: limitante de hierro, estrés osmético y limitante de
nitrégeno. La extraccion de PME se realizo mediante un gradiente de sacarosa, y las proteinas se
identificaron en geles de SDS- PAGE. Las PME contenidas en los geles fueron reaccionadas con
sueros y orinas a través de ensayos de Western Blot, las bandas proteicas fueron identificadas por
Espectrometria de Masas acoplado a HPLC.

Resultados

Los datos de adherencia mostraron un perfil alto y moderado adherente, los ensayos de invasion
mostraron dos cepas clinicas UPEC invasivas. Se seleccionaron las siguientes cepas: W3110, CFT073,
557U1 y 870U-0612, las cepas se cultivaron bajo diferentes condiciones, mostraron curvas de
crecimiento diferentes. En condiciones de limitante de hierro, se observé crecimiento menor para
todas las cepas. Los geles de SDS-PAGE mostraron dos bandas proteicas predominantes: 10-15
kDa y de 25-35 kDa de talla molecular. A partir de los datos de inmunodeteccion, estas proteinas
identificadas por Coomassie reaccionaron con los anticuerpos de los sueros y orinas de los pacientes
pediatricos que cursaron una ITU. Los datos de espectrofotometria de masas indicaron una gran
abundancia de PME (31.44 %), membrana interna (17.2 %), citoplasmaticas (39.34 %), periplasmicas
(2.57 %), de secrecidn (0.25 %) y proteinas sin localizacion celular (8.24 %). Con estos estudios, fueron
seleccionadas un total 20 PME como mas abundantes.

Conclusiones

Las PME de UPEC, se estan expresando in vivo durante un proceso de ITU que cursan los pacientes
pediatricos, por lo que los datos generados, son la base para buscar nuevas moléculas potenciales
que cumplan la funcién de proteccion del paciente coinfectado que curse una ITU por UPEC.
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1225 - ingiti 6cica en México: il y ibili imi i antes y después
de la introduccién de las vacunas conjugadas neumocdcicas

Autor: Gabriela Echaniz Aviles, Araceli Soto Noguerdn, Maria Noemi Carnalla Barajas, Fortino Solérzano
Santos, Mercedes Macias Parra, Antonio Luevanos Veldzquez

Instituto Nacional de Salud Pdblica
Objetivo

La introduccién de las vacunas neumocécicas conjugadas (PCVs) han tenido un impacto importante en la
disminucion de las enfermedades neumocécicas invasivas, asi como en la distribucion de serotipos y la
susceptibilidad antimicrobiana de los aislamientos en los paises que las utilizan.

El objetivo de este estudio es analizar la distribucion de serotipos de S. pneumoniae causante de meningitis
en nifios y describir cambios en los patrones de susceptibilidad a los antimicrobianos antes y después de la
introduccién de las PCVs en México.

Material y método

Se obtuvieron cepas de S. pneumoniae causantes de meningitis aislados en nifios (<17.11 afios) en hospitales
de segundo y tercer nivel en México de 1993-2022, a través de la Vigilancia pasiva laboratorial de neumococo
que realiza el Grupo Interinstitucional para la Vigilancia de Enfermedades Bacterianas Prevenibles por
Vacunacién (GIVEBPVac). El andlisis de los datos se realizé en tres periodos: periodo pre-PCV (1993-2007),
periodo PCV7/PCV10 (2008-2011) y periodo PCV13 (2012-2022). Se utilizé la reaccién de Quellung para la
serotipificacién y el método de microdilucién en caldo para las pruebas de susceptibilidad antimicrobiana de
acuerdo a los lineamientos del CLSI.

Resultados

Durante el periodo de estudio, se obtuvo un total de 558 aislamientos de cepas de S. pneumoniae
provenientes de liquido cefalorraquideo. Se observé una disminucién de los casos de meningitis del 77.2%
a 33.8% comparando el periodo pre-PCV con el periodo PCV13 causados por serotipos vacunales. Por el
contrario, la prevalencia de los serotipos no aumento significati del 22.8% en el periodo
pre-PCV a 66.2% en el periodo PCV13, siendo los serotipos emergentes 6C y 23B con un incremento de este
dltimo, asi como del serotipo 15B. Se observé un aumento en la resistencia a la penicilina para los serotipos
19AYy a los serotipos no vacunales 158, 23B, 24F y 35B.

Conclusiones

La introduccién de las PCVs en México ha generado una reduccion considerable en los casos de meningitis
neumocdcica, con un cambio en la incidencia hacia nifios mayores de 5 afios, causado principalmente por
la presencia de serotipos no vacunales, que también mostraron una mayor resistencia a antibidticos tales
como penicilina y cefalosporinas.

1230 - Expresion y purificacion de la proteina quimérica PFC (PapG+FimH+CsgA) y su
evaluacion de antigenicidad en sueros de pacientes pediatricos con y sin ITU

Autor: Jesus David Garcia Garcia, Juan Xicohtencatl Cortes , Sara Ariadna Ochoa Perez ,
Sandra Rivera Gutiérrez , Marcos Flores Encarnacion

Instituto Politécnico Nacional

Objetivo

Purificar por cromatografia de afinidad la proteina quimérica PFC y evaluar por medio de
Ensayos de Inmunoabsorcidn Ligado a Enzima (ELISA) los niveles de IgG e IgA en sueros de
pacientes pediatricos con/sin ITU.

Material y método

La cepa de E. coli BL21 DE3 fue transformada con el vector de expresion pLATE31, se
indujo la expresion de la proteina quimérica con IPTG, y se purificé en condiciones
desnaturalizantes. Se realizaron SDS-PAGE y Western Blot para verificar la identidad de
la proteina, posteriormente se dializé y cuantificé. Finalmente, se realizaron ensayos de
ELISA para evaluar los niveles de IgA e IgG en un total de 42 sueros con las siguientes
caracteristicas: sueros de pacientes pediatricos con ITU por UPEC, sueros de pacientes
pediatricos con ITU por diversos uropatégenos y sueros de pacientes sin ITU. Las diferencias
significativas de los valores medios fueron analizadas con la prueba t de Student.

Resultados

Los sueros de pacientes pediatricos con ITU causada por UPEC presentaron un nivel
significativamente mayor de IgA (p=0.0008) e IgG (p=0.0046), en comparacién con los
sueros de pacientes con ITU por otros uropatégenos, asi como, con los niveles de IgA
(p=0.0023) e IgG (p<0.0001) de los pacientes sin ITU.

Conclusiones

La proteina PFC es antigénica y reconocida principalmente por IgA e IgG de pacientes
pediatricos con ITU causada por UPEC.
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1227 - Caracterizacion gendmica de un bacteriéfago litico (vB_phi_Kp1) contra cepas
de Klebsiell iae multirresi alos otico!

Autor: Edgar Gonzalez-Villalobos, Berenice Simon-Olea , José Luis Balcazar, Maria del Rosario Espinoza-
Mellado, José Molina-Lépez

UNAM

Objetivo
Describir la secuencia completa del genoma del bacteriéfago vB_phi_Kp1
Material y método

El fago vB_phi_Kp1 fue aislado la cepa de K. iae ATCC 700603, previ; ajustada a
05(0.D,,,,), e incubadaa 372 C por 24 h, el lisado fue filtrado y tratado con DNasa, se realizé la extraccién
del DNA fagico con el kit Phage DNA isolation. La concentracion de DNA se obtuvo con Nanodrop y su
calidad se evalué mediante electroforesis. EI DNA se secuencid por fragmentacion aleatoria utilizando el kit
TruSeq DNA PCR-free. El control de calidad de las lecturas se realizé con FastQC, las secuencias resultantes
fueron ensambladas con metaviralSPAdes v3.15.5, los ORFs fueron descritos empleando Prokka v1.14.6;
se realizé la busqueda de homdlogos de los ORFs con la herramienta protein BLAST; adicionalmente se
realizé un analisis filogenético (neighbor joining) con MEGA v11.0.10 empleando las proteinas conservadas
(terminasa subunidad mayor y proteina mayor de la capside) de fagos relacionados; finalmente se realizé la
comparacién genémica con fagos estrechamente relacionados utilizando el software Easyfig.

Resultados

El genoma del fago vB_phi_Kp1l consta de una doble cadena de DNA lineal de 174,802 pb con un
contenido de G+C de 41.9%, el genoma se escaned en busca de ORF de 100 pb o mas, obteniendo 275
ORFs, fue posible predecir la funcion de 119 ORFs, entre los que se incluyen los médulos de replicacion,
transcripcion y iento del DNA, mor is de las particulas fagicas y lisis celular, ademas se
identificaron dos tRNAs (tRNA-lle y tRNA-GIn); el analisis del genoma demostré que el fago vB_phi_Kp1 es
litico. El analisis filogenético con la subunidad mayor de la cdpside revel6 que el fago pertenece al género
Slopekvirus, mientras que el analisis de homologia con la capside de fagos relacionados mostré diferencias
que apoyan la idea de ser un nuevo miembro del género.

Conclusiones

Nuestros hallazgos demuestran que el fago vB_phi_Kp1 es un nuevo miembro del género Slopekvirus, y
con base en sus caracteristicas genémicas podria ser considerado como un potencial agente de biocontrol.

1237 - Estudio de la resi: ia a quinol y aminoglucésidos en cepas de

Klebsiella spp aisladas de un Hospital Poblano

Autor: Isamar Ailen Velazquez Andrade, Rosa del Carmen Rocha Gracia, Elsy Mariela Martinez
Gorgonio, Verénica Nava Cuamatzi, Jorge Antonio Yafiez Cedillo, Alejandro Carabarin Lima, Zita
Gutiérrez Cazares, Patricia Lozano Zarain

Benemerita Universidad Autonoma de Puebla

Objetivo
Objetivo: Determinar la resistencia a quinolonas y aminoglucésidos en cepas de Klebsiella spp.
Material y método

Material y método: Se incluyeron 32 Cepas de Klebsiella spp., aisladas de de pacientes pediatricos
con infeccion nosocomial, de diferentes sitios anatémicos de 2018 a 2021. Las cepas fueron
obtenidas de forma aleatoria no consecutivas y a conveniencia, por el Hospital para el Nifio Poblano,
cumpliendo las condiciones éticas del hospital. Las cepas fueron identificadas por sistema Vitek2. Se
obtuvieron los perfiles de susceptibilidad por Kirby Batier y CMI y se buscaron los genes implicados
en la resistencia a quinolonas y aminoglucdsidos por PCR. Se determind su relacion clonal por PFGE-
Xbal.

Resultados

Resultados: Se observé un perfil de resistencia a amikacina del 100% (32/32 cepas) , 81% (26/32)
a gentamicina, 94% (30/32) tobramicina, 100% ciprofloxacino (32/32), 81% (26/32) levofloxacino y
72% (23/32) norfloxacino. El gen asociado con la resistencia a aminoglucésidos, aac(3)-Il se encontré
en el 94% (30/32) de las cepas y aac(6)-Ib en 81% (26/32) de las cepas. Respecto a la resistencia a
quinolonas el gen gnrB se encontré en el 75% (24/32) de las cepas y no se detect6 el gen gnrA. La
mayoria de las cepas no mostraron relacién clonal.

Conclusiones

Conclusién: Nuestros resultados muestran una alta resistencia a aminoglucésidos y quinolonas,
oscilando entre 70 y 100%. Ademas, se detectd una alta prevalencia de los genes aac(3)-1l, aac(6)-Ib
asociado con resistencia a aminoglucdsidos como gentamicina y tobramicina, asi como el gen gnrB,
relacionado con la resistencia a quinolonas. Por otro lado las cepas no tuvieron relacion clonal. Esto
sugiere que la resistencia a estos dos grupos de antibiéticos es muy alta y debe cuidarse su uso a
nivel hospitalario.
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1240 - Transferencia horizontal de las carbapenemasas NDM y KPC entre
Enterobacterias obtenidas de aguas residuales de hospitales de México

Autor: Josefina Duran Bedolla, Juan Tellez, Paola Bocanegra-Ibarias, Luis Lozano, Tania Villa, Humberto
Barrios

Instituto Nacional de Salud Publica

Objetivo

Analizar la transferencia horizontal de blaNDM y blaKPC entre Enterobacterias obtenidas de aguas residuales
de hospitales de México.

Material y método

Se i 1108 ai i previ i ifi como Enter i i carb
provenientes de aguas residuales (AR) de hospitales de México. Se identificaron los principales genes de
carbapenemasas mediante PCR. Se llevaron a cabo ensayos de RAPD para determinar la diversidad genética.
Se realizaron ensayos de Concentracién Minima Inhibitoria contra AN, LVX, CAZ, FEP, IMI, MEM por micro-
dilucion. Se analizaron los perfiles de pldsmidos. Se llevé a cabo el MLST para determinar la relacién genética.
Se realizaron ensayos de conjugacion para determinar la transferencia horizontal de los genes blaNDM y
blaKPC. Los plasmidos portadores de los genes blaNDM y blaKPC fueron aislados y secuenciados. Se realizd
un andlisis retrospectivo de las IAAS reportadas en los hospitales analizados.

Resultados

Fueron identificados 22 aislamientos de 6 especies diferentes del género Citrobacter; 33 aislamientos de
5 especies dif del género Er ter; y 53 ai i de E. coli. A partir de los 22 aislamientos
de Citrobacter spp fueron identificados 17 portadores de blaKPC y 1 de b/laNDM. De los 33 aislamientos de
Enterobacter spp fueron identificados 9 blaNDM, 3 blaKPCy 2 en co-produccién de blaNDM/Oxa48. De los 53
aislamientos de E. coli fueron identificaron 22 blaKPC y 2 blaNDM. A partir de los aislamientos productores
de carbapenemasas, fueron seleccionados para determinar la CMI: 9 aislamientos de Citrobacter spp, 16
Enterobacter spp, 12 E. coliy 4 Klebsiella spp. Se determinaron ST especificos para cada una de las especies.
Se identificd el plasmido E. cloacae pNDM-Ec 1GN574-like en los aislamientos productores de blaNDM. Se
identificaron diferentes especies bacterianas portadoras de carbapenemasas en las AR, comparadas con las
reportadas como IAAS resistentes a carbapenémicos en el interior del hospital.

Conclusiones

Los genes de resistencia a carbapenémicos provienen de las bacterias productoras de IAAS del hospital y las
bacterias de las AR podrian estar funcionando como reservorios de la resistencia. Existe transferencia de los
genes de resistencia a carbapenémicos entre las Enterobacterias obtenidas de AR hospitalarias.

1245 - Caracterizacion molecular de E. coli productora de BLEE e identificacion de la
clona 025b-ST131 en infecciones del tracto urinario en un hospital de Torreén

Autor: Patricia Vargas Gutierrez, Humberto Barrios-Camacho, Jesus Silva-Sanchez, Maricela del Rocio
Gonzalez-Martinez, Felipe Uribe-Salas, Federico Lopez-Jasso , Evelyn Yveth Judrez-Pérez

Centro de Investigacion en Biotecnologia, UAEM, Cuernavaca, Morelos

Objetivo

Identificar aislamientos de E. coli productora de BLEE y la caracterizacién molecular de la clona 025b-ST131
en infecciones del tracto urinario en un hospital en México.

Material y método

Se obtuvieron 254 aislamientos de E. coli entre octubre del 2021 a mayo del 2022 en un Hospital de
Torredn, Coahuila. Identificacion y susceptibilidad antimicrobiana se realizo en VITEK 2. Se realizaron
pruebas de sinergismos de doble disco para evaluar la produccién de BLEE. La identificacion de genes BLEE
se realizé por PCR. Se evalug la relacion clonal por RAPD, grupos filogenéticos e identificacion del clona
025b-5T131 mediante PCR.

Resultados

86 aislamientos de E. coli presentaron produccién de BLEE; 65.1% (56/86) fueron de pacientes femeninos,
52% (45/86) correspondientes a infecciones adquiridas en la comunidad, 75% (63/86) fueron obtenidos
de ITU. Los 63 aislamientos productores de BLEE obtenidos de ITU mostraron un 100% de resistencia a
ampicilina y cefalotina, 96 % (61/63) fueron resistentes a cefuroxima, cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona
y cefepima, resistencia a ciprofloxacino, norfloxacino y gentamicina se observé en un 93% (59/63), 85 %
(54/63) y 39% (25/63) respectivamente. Entre los 86 asilamientos de E. coli productores de BLEE los genes
de B-lactamasas més prevalentes fueron bla,,,, (66%), bla,,, (8.1%), bla ., ., (5.8%), bla TEM (4.6%),
blag,,(2.3%). El filogrupo B2 fue el mas prevalente (54.4%), con 46.5% identificados como 025b-5T131. No
se observo una relacién evidente, mediante RAPD, entre los aislamientos de E. coli productoras de BLEE
causantes de las infecciones nosocomiales y adquiridas en la comunidad.

Conclusiones

Esta investigacion revela un aumento en la resi ia a los ibioti en los ai: i de E. coli,
especialmente en las infecciones urinarias, lo que plantea importantes desafios terapéuticos. A pesar del
aumento observado en los genes de resistencia a los antibiéticos y mayores capacidades de colonizacion,
la correlacion definitiva con las variaciones del filogrupo B2 en la aparicion de E. coli como el patégeno
predominante en ITU requiere mas investigacion. La identificacion de cepas de E. coli 025b-ST131
productoras de CTX-M-15 subraya la gravedad de este desafio de salud publica.

XLVIII CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

lar de aislami de Klebsiella p
p de un Hospital pediatrico de tercer nivel de atencién,
mediante andlisis multilocus de secuencias (MLST), en el periodo 2020-2021.

1241 - Caracterizacion

b
r acar

Autor: Amanda Sandoval Flores, Samuel Ponce de Ledn Rosales, Karen Flores Moreno,
Maria Guadalupe Miranda Novales
PUIREE, UNAM

Objetivo

Establecer la relacién genética de una coleccion de cepas de Klebsiella pneumoniae,
productoras de NDM- 1, aisladas en un hospital pediatrico de tercer nivel, a través de la
Tipificacion Multilocus de Secuencias (MLST, por sus siglas en inglés).

Material y método

Se extrajo el material genético de 20 cepas clinicas de K.pneumoniae resistente a
carbapenémicos, productora de NDM-1, y se estandarizd y ejecutd la amplificacion y
secuenciacion de siete genes conservados (rpoB, gapA, mdh, pgi, phoE, infB y tonB),
recibidos entre los afios 2020 y 2021. Las secuencias se curaron, alinearon y compararon
con la base de datos universal para MLST de K. pneumoniae para asignar un perfil alélico a
cada cepa. Finalmente, se identificaron los posibles complejos clonales por medio de andlisis
goeBURST.

Resultados

Se analizaron 20 cepas clinicas, La mayor parte de los aislamientos se obtuvieron de sangre
(28.6%), seguido de liquido cefalorraquideo (14.3%), y secrecién bronquial (14.3%). EI 52% de
los aislamientos fueron de nifios menores de 1 afio. A 19 de ellas se les asigné una secuencia
tipo (ST). Se obtuvieron 9 ST’s diferentes, y con ello se logré analizar la relacion clonal de las
cepas logrando identificar un complejo clonal, el CC485, formado por 4 ST's: 485, 45, 163 y
323. Las 5 ST’s restantes sin agruparse (singleton) fueron: 628, 268, 870, 25, 11.

Conclusiones

No se encontré una relacion genética estrecha entre las ST’s identificadas, por lo que la
aparicion de K. pneumoniae resistente a carbapenémicos en este hospital no se asocié a
un origen clonal comun.

1248 - COMPARACION DE LOS METODOS COPROPARASITOSCOPICOS Y DE PCR PARA LA DETECCION
DE Entamoeba histolytica EN NINOS DE LA REGION DE IXTLAHUACA, ESTADO DE MEXICO

Autor: Claudia Cervantes Rebolledo, Javier Blancas Blancas , Mario Nequiz Avendafio, Monserrat
Itzel Ballina Barrera

Universidad de Ixtlahuaca, CUI

Objetivo

El diagndstico preciso de Entamoeba histolytica es importante ya que este pardsito intestinal,
presenta una prevalencia media en el mundo del 10%, pero pueden ser mas elevadas en poblaciones
que se encuentran en paises tropicales. Para la identificacion de este parasito los métodos
coproparasitoscépicos (CPS) y la observacion por microscopia son la prueba diagnéstica clave,
sin embargo, se intentan pruebas de di: 6 rapido y la reacciéon en cadena de la
polimerasa se han desarrollado para mejorar la deteccion de este parasito. Por lo que el objetivo de
este estudio fue la fiabili del de E. histolytica cuando se utilizan métodos
tradicionales como los CPS a métodos mds precisos como la PCR.

Material y método

En este estudio se evaluaron 351 muestras de heces de nifios entre las edades de 3 a 12 afios del
municipio de Ixtlahuaca, Edo. de Mex., una parte de ellas se utilizd para la PCR de E. histolytica y la
restante se proceso para los CPS de Faust y Richie.

Resultados

La comparacién de las dos metodologias mostro que los CPS presentaron una sensibilidad del 63,4 % y
una especificidad del 83.6 %, en contraste con la PCR que fue 89.3 % sensible y 94,6 % especifico para
el diagnéstico de E. histolytica.

Ademas, con la técnica de PCR se puede distinguir entre la especie patégena E. histolytica y la comensal
E. dispar, las cuales no se pueden diferenciar en la visualizacion microscépica. Por lo que el anlisis de
los datos moleculares revelo que el 40.2 % de las muestras fueron positivas para E. histolytica, el 5.1 %
fueron positivas para E. dispar y el 54.7 % fueron coinfecciones de E. histolytica y E. dispar.

Conclusiones

En conclusién, en este estudio se encontré que la microscopia es una herramienta que tiene una menor
sensibilidad y especificidad en comparacion con la prueba molecular de la PCR, demostrando que la
PCR sigue siendo el estandar de oro para la deteccién de esta parasitosis, ademas, con este método se
puede diferenciar con otras amibas comensales como E. dispar.
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1249 - Identificacion molecular y caracterizacion fenotipica de levaduras del género
Candida

Autor: MARY JOSE ALTAMIRANO LOPEZ, Maria del Rayo Santellan Olea, LIZETH HERNANDEZ
RANCARO, ALEJANDRA PAULA ESPINOSA TEXIS

Benemerita Universidad Autonoma de Puebla

Objetivo

Identificar mediante fenotipo y PCR especie especifica levaduras del género Candida obtenidas de
pacientes

Material y método

Se aislaron 102 cepas de levaduras del género Candida a partir de muestras clinicas de diversos sitios
anatoémicos. Las cepas fueron sembradas en CHROMAgar Candida por estria cruzada, incubando a
37°C de 24-48 hrs.La prueba de induccion de tubos germinales se realizé suspendiendo una asada de
colonia de cada aislado en 100uL de suero humano estéril y se incubo a 37°C por 24hrs. La prueba de
formacion de clamidoconidios se realizo sembrando cada cepa de forma masiva en agar papa dextrosa
0 agar harina de maiz, incubando a 37°C de 24- 48 hrs.Para la prueba de produccién de biopeliculas
se realiz6 una suspension con una asada de colonia de cada cepa y se colocaron 200 pl en placas de
poliestireno, incubando a 37°C por 48 hrs, posteriormente se afiadieron 40 pl de cristal violeta al 0.5%
y se realizd su lectura espectrofotométrica. Las cepas fueron identificadas por PCR empleando los
oligonucledtidos CanD Fy CanD R, disefiados para la identificacién de 8 especies de Candida por Garcia-
Salazar. Igualmente se emplearon los oligonucleétidos especie especifica CAL1y 2, CTR1y2,CG 1y 2.

Resultados

Se identificaron 30 cepas de C. albicans, 31 de C. tropicalis, 22 de C. parapsilosis,14 de C. glabrata, 4 de C.
guillermondii, y 1 de C. krusei. En CHROMAgar C. albicans desarrollo pigmentos color verde, C. tropicalis
color azul metélico, C. glabrata color morado, C. parapsilosis, C. guillermondiiy C.krusei, de color rosado.
Solo C. albicans y algunas cepas de C. tropicalis desarrollaron tubos germinales y los clamidoconidios
solo se observaron en C. albicans.Todas las especies identificadas produjeron biopeliculas.

Conclusiones

Se aislaron en orden decreciente las siguientes especies: C. tropicalis, C. albicans, C. parapsilosis, C.
glabrata, C. guillermondii y C. krusei. La formacién de tubos germinales solo se observé en C. albicans
y algunas cepas de C. tropicalis, mientras que la formacién de clamidoconidios solo se observé en C.
albicans. Todas las especies formaron biopeliculas.

1253 - Analisis de ibili a en bacterias Gram negativas presentes en
el reservorio acuifero que conforma el anillo de cenotes de Yucatan.

Autor: Humberto Barrios Camacho, Ana Lydia Busto Ulloa, Juan Mauricio Téllez Sosa, Ernesto Pérez
Rueda, Patricia Vargas Gutiérrez, Gabriel Lizama Uc, José Augusto Trujillo Ramirez, Josefina Duran
Bedolla

Instituto nacional de Salud Publica

Objetivo

Analizar el patrén de susceptibilidad a diferentes antibidticos en bacterias Gram negativas presentes en
el reservorio acuifero que conforma el anillo de cenotes de la peninsula de Yucatan.

Material y método

Se recolectaron muestras de agua de 27 cenotes en época de lluvias y época de seca. Las muestras
se procesaron por filtracién al vacio y se realizo una siembra por diseminacion en cajas con agar LBy
agar Mac Conkey, enriquecidas con ampicilina (10ug/ml). La identificacién de los genes de resistencia
(blaCTX-M, blaSHV, blaTEM) se realizé mediante PCR. Para realizar los perfiles de susceptibilidad
a antibiéticos ( icili i 4cido nalidixico, levofl ina, ici sulfametoxazol
y tetraciclina) se llevd a cabo el método de crecimiento en cajas descrito en el M100- ed32 del CLSI
(Instituto de Estdndares Clinicos y de Laboratorio) del 2022. La identificacién se realizo mediante MALDI-
TOF (desorcion/ionizacién laser asistida por matriz). Se identificé la actividad beta-lactamasas mediante
el ensayo de hidrolisis de nitrocefina y se les realizé un perfil de resistencia a ampicilina.

Resultados

Se obtuvieron 148 bacterias gram negativas, 70 del primer muestreo y 78 de del segundo muestreo.

De estas se identificaron 35 ai no i a &cido nalidixico, 31 a i S5a
kanamicina, 58 a sulfametoxazol, 15 a tetraciclina y 7 resistentes a colistina. No se observé crecimiento
en el medio con ina. De los 148 ai: i 84 son p productoras de

beta-lactamasas. En el primer muestreo de las 42 bacterias productoras de betalactamasas, 20 fueron
resistentes.

Conclusiones

El acuifero del anillo de cenotes es actualmente la tnica fuente de agua potable en la peninsula de
Yucatan. La actividad antropogénica podria representar una de las principales causas de la contaminacion
del acuifero. La presencia de diferentes especies de bacterias Gram negativas con diferentes patrones
de resistencias a los antibiéticos, pueden representar un riesgo potencial para los habitantes de la
peninsula de Yucatan.
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1250 - Estudio de i de cepas de ichia coli MDR

de BLEE, aisladas de biopsias
de con ia i

Autor: Luis Mario Ibarra Moreno, Alejandra Maldonado-Gélvez, Maria G Balbuena-Alonso, Carlos A de la
Torre-Perdomo, Patricia Lozano-Zarain, Rosa del Carmen Rocha-Gracia

Licenciatura en Biomedicina. Facultad de Medicina

Objetivo

La Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell) es una afeccién de interés clinico poco reportada en México
debido a un diagndstico incompleto y su escasa confirmacion. Escherichia coli forma parte de la microbiota
intestinal y es una de las bacterias mayormente asociadas como agente etioldgico, especificamente
el patotipo Adherente/Invasivo (AIEC); sin embargo, la presencia de cepas resistentes a rifaximina y
betalactdmicos hace dificil un tratamiento efectivo. En este estudio se determind la clonalidad de cepas
de E. coli MDR, productoras de b-lactamasas de espectro extendido (BLEE) aisladas de biopsias de dos
individuos con Ell.

Material y método

Se emplearon 7 cepas de E. coli provenientes de la biopsia de un paciente con Diverticulitis y 19 cepas de
un paciente con Colitis Ulcerosa Crénica Inespecifica (CUCI). Se determino el perfil de susceptibilidad frente
a 11 familias de antibidticos, ademds, se realizé la concentracion minima inhibitoria (MIC) hacia rifaximina
mediante la técnica de dilucién en placa y se evalué la produccion fenotipica de BLEE por el método de
difusion de disco combinado siguiendo los parametros del CLSI 2023. Adicionalmente, las 26 cepas fueron
sometidas al andlisis de genotipado mediante PFGE con la enzima de restriccion Xbal.

Resultados

EI 100% de las cepas fueron MDR; particularmente 73% (19/26) de las cepas mostrd resistencia a rifaximina
con una MIC de 32 mg/L. El 100% (7/7) de cepas del primer paciente presenté el fenotipo BLEE. Ninguna
cepa presento ambas caracteristicas a la vez. Las cepas del primer individuo se agruparon en 3 perfiles,
siendo todas las cepas productoras de BLEE. Por otra parte, las cepas del segundo individuo se agruparon
en 5 perfiles, de las cuales todas fueron resistentes a rifaximina.

Conclusiones

Los resultados demuestran la presencia de E. coli MDR en individuos con Ell, ademds se observa la presencia
de diversos linajes clonales atin en el mismo individuo, lo cual pone de manifiesto la dificultad de contribuir
con un tratamiento antibacteriano efectivo para combatir esta enfermedad debido a la heterogenidad en
las cepas presentes. Finalmente, este trabajo resalta la necesidad de un analisis mas profundo de cepas
consideradas no patogenas que pudieran participar en imi bajo ici ificas como
la ENl.

1277 - Estudio de variantes genéticas de CYP51A en ai: i de
resistentes a azoles

Autor: Adela Sdnchez Oseguera, Gloria M. Gonzélez, Alexandro Bonifaz, Alexandra M. Montoya, Joan
E. Rodriguez Grimaldo, Rogelio de Jesus Trevifio Rangel

UANL

Objetivo

La aspergilosis invasiva es una patologia que afecta principalmente a pacientes inmunocomprometidos
y frecuentemente es originada por Aspergillus fumigatus. La tasa de prevalencia de esta enfermedad
incrementa cada afio, especialmete en receptores de células madre hematopoyéticas (43%) y
trasplantados de 6rgano solido (19%). Actualmente, los tratamientos de primera linea son los azoles;
sin embargo, éstos generan resistencia en el hongo. Este fendmeno de resistencia a los azoles se debe a
mutaciones en el gen CYP51A involucrado en la biosintesis del ergosterol. Por lo anterior, el objetivo de
este trabajo fue estudiar las variantes genéticas de CYP51A en aislamientos de A. fumigatus resistente
alos azoles.

Material y método

Se trabajaron 11 aislamientos clinicos y ambientales de A. fumigatus resistentes a los azoles y una
cepa sensible (control). Los aislamientos fungicos se crecieron en agar PDA a 30°C y posteriormente
se realizaron las extracciones de ADN. Se amplificé el promotor y la region codificante del gen CYP51A,
obteniendo productos de 685 pby 1,622 pb, respectivamente, los cuales se purificaron y secuenciaron.
Las secuencias generadas se li mediante el prog Ugene, do como referencia las
secuencias AF338659.1y la cepa sensible.

Resultados

Se encontraron 5 variantes del gen CYP51A en un ai: i clinico de A. i con resi iaa
voriconazol, posaconazol, intraconazol e isavuconazol; ubicadas en las posiciones F46Y, M172V, N248T,
D255E y E427K.

Conclusiones

Se demostrd que existen variantes genéticas en el gen CYP51A en un aislamiento clinico de A. fumigatus
asociado a la resistencia a azoles. Estos resultados ayudaran a la identificacion precisa de las mutantes
genéticas de A. fumigatus, las cuales aportaran al diagndstico y la seleccién de los mejores tratamientos
antifungicos. Ademas, contribuye a la vigilancia epidemioldgica y prevencion del control de las
infecciones fungicas.
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1286 - C: izacion molecular del i de resi: ia a colistina en ai clinicos de Klebsiella spp.
i a i Plan Universitario de Control de la resi i imi iana (PUCRA), UNAM.

Autor: Ricardo Brian Millan Aguilar, Karen Flores Moreno, Maria Guadalupe Miranda Novales, Samuel Ponce
de Ledn Rosales
PUIREE, UNAM

Objetivo

Caracterizar el mecanismo de resistencia a colistina en 39 aislamientos de Klebsiella spp. resistentes a carbapenémicos
y colistina (CRK-colR), de cinco hospitales, entre junio de 2019y diciembre de 2022.

Material y método

Se corrobord la identificacion (VITEK-2 y MALDI-TOF) y perfil de susceptibilidad (VITEK-2). La CMI de colistina fue
determinada mediante los métodos de microdilucién y macrodilucién en caldo siguiendo las indicaciones del CLSI.

Se realizé la amplificacion del gen mcr-1y del gen mgrB por PCR de punto final. La visualizacién de los amplicones s
llevé a cabo por electroforesis en gel de agarosa al 1.5% utilizando TBE 1X como amortiguador de pH y tifiendo con
bromuro de etidio al 0.5%.

Los productos de PCR de la amplificacion del gen mgr8 de los 39 aislamientos CRK-colR, asi como de la cepa K.
pneumoniae ATCC BAA-1705 (CMI=1 pg/mL) fueron enviados al Laboratorio Nacional de Biodiversidad (LaNaBio) de la
UNAM para su secuenciacion por el método de Sanger.

Se utilizaron los programas Chromas v2.6.6, Unipro UGENE vA8.1, Finch TV 1.4.0 y Jalview v2.11.2.7 para el curado de
las jento con las ias de referencia y obtencion de una secuencia consenso de ADN para la
comparacion posterior con la base de datos ISFinder en busca de secuencias de insercién. La secuencia consenso se
utilizé para obtener la secuencia de aminoacidos en busca de iones no silenciosas con la herramienta blastx
del NCBI.

Resultados

La identificacion de los 39 aislamientos revel tres especies: K. pneumoniae (87%, n=34), K. oxytoca (10%, n=4) y K.
variicola (3%, n=1), con amplio rango de resistencia a colistina (CMI 4 —>64 pg/mL), CMI, =32 pg/mL y CMI, >64 ug/mL.
E1 82% de los aislamientos (n=32) son de tipo XDR, seguido de PDR (13%, n=5) y dos aislamientos con un fenotipo MDR.

Se obtuvo un resultado negativo en la amplificacion del gen mcr-1, sin embargo, los resultados en la amplificacion
y anélisis de la secuencia del gen mgrB revelaron que el mecanismo molecular de resistencia en 18 cepas de K.
pneumoniae y 3 de K. oxytoca (53.8%, n=21) se debe a alguna alteracion en la secuencia del gen mgrB, ya sea por una
mutacién puntual o la adquisicion de una secuencia de insercion.

Conclusiones

La CMI de los 39 aislamientos CRK-colR tuvo un amplio rango de resistencia, demostrando la diversidad existente entre
estas cepas. En 21 aislamientos CRK-colR la resistencia a colistina puede ser atribuida a mutaciones en el gen mgr8 que
interrumpen la secuencia nativa del gen.

1299 - Determinacién de ismos de resistencia a
plasmidos en cepas en Klebsiella spp.

y caracterizacién parcial de

Autor: Jorge Antonio Yafiez Cedillo, Patricia Lozano Zarain, Ailén Veldzquez Andrade, Verdnica Nava
Cuamatzi, Veronica Nava Cuamatzi, Rosa del Carmen Rocha Gracia, Zita Gutierrez Cazarez, Guadalupe
Jiménez Flores

Instituto de Ciencias. Posgrado en Microbiologia. Centro de Investigaciones en Ciencias Microbioldgicas.
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla

Objetivo

Estudiar los ismos de resistencia a 4 y car
plésmidos en cepas de Klebsiella spp.

y determinar la presencia de

Material y método

Se incluyeron 55 cepas Identificadas como Klebsiella spp. provenientes de dos hospitales de la ciudad de
Puebla, Hospital para el Nifio Poblano y Hospital regional 1.5.5.ST.E. de Puebla, identificadas por el método
VITEK 2, recolectadas del afio 2018-2022, de paclentes con mfeccnones mtrahospltalanas se determinaron
los genes implicados en la resistencia contra ibié amicos y car i por método de
Kirby-Baiier, ademas de la deteccién de fenotipo BLEE y AmpC. Se realizé el perfil genotipico de resistencia para

de espectro ido (BLEE), Car y AmpC, por PCR. Se determino la presencia
de genes para las porinas ompk35 y ompk36 (PCR). Se determino la presencia y tamafios de plésmidos por
medio de electroforesis en campos pulsados (PFGE-S1).

Resultados

Se clasificaron 53 cepas como K. pneumoniae y 2 como K. oxytoca. EI 100% de las cepas (55/55) mostraron

istecia. Las cepas p! i ia ante cefoxitina 76% (42/55), ceftazidima 98% (54/55),
ceftriaxona 100% (51/51), cefepime 92% (51/55) meropenem 74% (41/55), e imipenem 72% (40/55). El
porcentaje de cepas que presentaron fenotipo de resistencia tipo BLEE fueron 63% (35/55) y para AmpC fueron
16% (9/55). Las cepas portaron los genes de resistencia: bla,, 87% (48/55), bla,,,, 65% (36/55), bla,,,,, 81%
(45/55), bla,,,, 9% (5/55), bla,,, 3% (2/55). Se identificaron genes de las porinas ompk35 en el 90% (27/30),
ompk36 93% (41/44). El 100% (11/11) de las cepas resi: acar émicos, portan plasmit que varian
de tamafios entre 42kpb hasta 405kpb.

Conclusiones

En estos hospitales Poblanos se encontraron 53 cepas de K. pneumoniae y 2 cepas de K. oxytoca MDR ante
los antibiéticos mds utilizados en la practica clinica y portando genes de resistencia tipo BLEE. Algunas cepas
presentaron bla,,,, y bla,,,, y también la participacion de las porinas en la resistencia a carbapenémicos, por
cambios o ausencia de genes para las porinas ompk35 y ompk36 I en laresi: iaacar

Ademas de plasmidos que podrian diseminar estos genes y contribuir a la resistencia en estos hospitales.
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1291 - Caracterizacién de ai: i de i i i a
carbapenémicos en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Sudrez
(INNyN), medi andlisis il de ias (MLST).

Autor: Karla Maria Gallegos Aparicio, Verénica Angeles-Morales , José Luis Soto Hernandez, Karen
Flores Moreno, Maria Guadalupe Miranda Novales, Samuel Ponce de Le6n Rosales

PUIREE, UNAM

Objetivo

Caracterizar mediante analisis multilocus de secuencias (MLST) los ai: i de un brote
causado por Klebsiella pneumoniae resistente a carbapenémicos, en el INNyN, ocurrido entre los meses
de mayo y diciembre de 2020.

Material y método

Se realizd la tipificacion mediante MLST de 25 aislamientos de K.pneumoniae resistentes a
carbapenémicos. Mediante la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) se amplificaron los fragmentos
de 7 genes conservados: gapA, infB, mdh, pgi, phoE, rpoB y tonB. Los productos de PCR se purificaron
y secuenciaron por el método de Sanger. Los cromatogramas sin procesar se recortaron vy filtraron
para eliminar secuencias de baja calidad utilizando lo software Chromas Versién 2.6.6. y Finch TV 1.4.0
Geopiza. Las secuencias curadas fueron alineadas con el programa Ugene para obtener una secuencia
consenso. Posteriormente las secuencias consenso se cargaron en la base de datos de MLST de Klebsiella
pneumoniae del Instituto Pasteur (https://bigsdb.pasteur.fr/klebsiella/) para obtener el alelo de cada gen
y con ello definir la secuencia tipo (ST).

Resultados

En los 25 aislamientos se encontrd la presencia del gen de carbapenemasa NDM-1. Se identificaron
dos secuencias tipo, indicando dos origenes clonales, la ST22 (3/25 aislamientos) y la ST307 (22/25),
lo que indica que durante el desarrollo del brote nosocomial la ST307 desplazé por completo a la ST22.
Al evaluar la multirresistencia de las ST, estos se clasificaron como XDR en el 88% (22/25) XDR y el 12%
(3/25) como MDR. Cabe resaltar que los perfiles XDR coincidieron con la ST307 y los de perfil MDR con
lasT22.

Conclusiones

La tipificacién mediante MLST permitié identificar dos origenes clonales de los aislamientos. La ST307
ha sido identificada en otros paises, asociada a brotes hospitalarios, los aislamientos se destacan por
sus perfiles de resistencia, lo cual facilita su diseminacion y persistencia. Estos resultados muestran la
utilidad del uso de MLST como un método de vigilancia molecular rapido, reproducible y comparable.

1307 - Uso del sistema Bact/Alert Virtuo para la recuperaclun de Ios mlemhros de la familia

iaceae en

Autor: Mercedes Isabel Cervantes Hernandez, Melissa Hernandez Duran, Claudia Adriana Colin Castro,
Guillermo Cerén Gonzales, Luis Esati Lopez Jacome, Barbara Chavez Mazari

Instituto Nacional de Rehabilitacion LGII

Objetivo

Objetivo: Evaluar el rendimiento del sistema Bact/Alert Virtuo para la recuperacién de Mycobacteriaceae en
una emulacion de carga micobacteriana baja.

Material y método
Materiales y método: Se utilizaron cepas tipo de las siguientes Mycobacteriaceae:

Mycolicibacterium smegmatis ATCC 700084, Mycolicibacterium fortuitum ATCC 6841, Mycolicibacterium
peregrinum ATCC 700686, Mycobacterium kansasii ATCC 12478, Mycobacterium gordonae ATCC 14470,
Mycobacterium bovis variante BCG ATCC 35734 y Mycobacteroides chelonae (aislado clinico). Se ajustaron
a una concentracién de 0.5 de la escala de McFarland (1.5X108 UFC/mL), posteriormente se realizaron
diluciones para obtener in6culos finales en la botella de 5 UFC/mL, 13 UFC/mL y 50 UFC/mL inoculando
por triplicado 500 pL de cada cepa en botellas BACT/ALERT MP suplementadas con Bactec OADC y Bactec
PANTA, todo esto se realiz6 para cada cepa, posteriormente se introdujeron al sistema Bact/Alert Virtuo y se
incubaron por 40 dias o hasta la sefial de positividad. Los experimentos fueron realizados por triplicado. A las
botellas positivas se les realiz6 Ziehl Neelsen para corroborar que el crecimiento era de Mycobacteriaceae.

Resultados

Resultados: La mediana en el tiempo de positividad para las botellas con inéculo final de 5 UFC/mL fue de 13
dias, 13 UFC/mL fue de 10 dias y para el de 50 UFC/mL fue de 11 dias. Mostrandose un rango de 3 dias en Ia
diferencia del que tardé mas con respecto al menor tiempo de it N icibacterium
Mycolicibacterium peregrinum, Mycobacteroides chelonae, Mycobacterium gordonae, Mycobacterium
bovis variante BCG y Mycolicibacterium fortuitum presentaron desarrollo en el 100% de las botellas. Solo
para Mycobacterium kansasii se presento positividad en el 80% de las botellas (100% de crecimiento de
50 UFC/mL y 13 UFC/mL) debido a que solo presenté crecimiento 1/3 en la botella con indculo final de
5 UFC/mL.

Conclusiones

Conclusién: De acuerdo a los resultados preliminares obtenidos, el sistema Bact/Alert Virtuo logré detectar
el crecimiento de micobacterias con emulacién de carga paucibacilar. Es el primer trabajo en utilizar el
sistema Virtuo para expandir Mycobacteriaceaes en medio liquido.
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1313 - Primer registro de la amiba patégena Acanthamoeba lenticulata en los
Prismas Basilticos, Hidalgo, México

Autor: Yenifer Colin Mendieta , América Patricia Garcia Garcia , Patricia De La Torre , Arturo
Alejandro Calderdn Gallegos , Blanca Estela Becerril Martinez , Juan Pedro Laclette San Roman , Elvia
Manuela Gallegos Neyra

FES Iztacala, UNAM

Objetivo

Determinar la presencia de la amiba de vida libre patogena Acanthamoeba lenticulata en las cascadas
ubicadas en los Prismas Basalticos en Huasca de Ocampo, Hidalgo, México.

Material y método

Se realizaron dos muestreos correspondientes a temporadas de lluvias y secas, recolectando muestras
de agua, biopeliculas y sedimento en las cascadas de los Prismas Basalticos en el estado de Hidalgo.
Se midieron factores fisicoquimicos in situ. Las muestras recolectadas se procesaron segun el método
descrito por De Jonckheere (1984) y se sembraron en tres medios diferentes de agar no nutritivo
con Enterobacter Aerogenes (NNE): sdlido, semisdlido y liquido, la bacteria se inactivé a 37 °C por 24
horas. Los aislados se identificaron morfoldgi ite medi claves iali Se
utilizaron técnicas de Biologia Molecular: extraccion de DNA, PCR para amplificar regiones especificas
de genes utilizando oligonucleétidos ya reportados (Kurana, et al 2022). Posteriormente los productos
de PCR se purificaron para la secuenciacion y determinacion de la especie.

Resultados

Se logré aislar e identificar Acanthamoeba lenticulata, a partir de las muestras pertenecientes al
biotopo de agua en los sitios muestreados en las cascadas de los Prismas.

Conclusiones

Este es el primer reporte de Acanthamoeba lenticulata en la regién de Hidalgo, México. El presente
estudio confirmé la presencia de amibas potencialmente patdgenas en aguas con alta actividad
humana. Este hallazgo plantea la posibilidad de riesgos potenciales de infeccion para los turistas que
visitan esta drea, dado que esta amiba ha sido reportada como agente causal de Queratitis Amebiana
(QA) y Encefalitis Amibiana Granulomatosa (EAG) en seres humanos, por lo que es importante
conocer la presencia de estas amibas y tomar precauciones para evitar infecciones causadas por estos
organismos.

1319 - Comparacion de los factores de virulencia y perfiles de resistencia en
lami de Sal lla spp. o de diarrea en animales de
granja y en la comunidad.

Autor: Maritza Alejandra Ramirez Lopez, Elsa Maria Tamayo Legorreta, Jackeline Ceron Lopez,
Celia Mercedes Alpuche Aranda

Instituto Nacional de Salud Publica

Objetivo

Comparar los factores de virulencia y perfiles de resistencia entre las cepas de Salmonella spp
aisladas de materia fecal de porcinos y humanos.

Material y método

Se seleccionaron 24 cepas de Salmonella spp aislados de heces de cerdos y humanos. La
susceptibilidad antimicrobiana se determiné por microdilucién. La confirmacién genotipica de
genes de virulencia se realizé por PCR. Por electroforesis en campos pulsados (PFGE) se determin6
la clonalidad de las cepas.

Resultados

Se encontrd alta resistencia en los aislamientos seleccionados de origen humano y porcino
a ampicilina, acido nalidixico y tetraciclina. Llama la atencién la resistencia encontrada a
cefalosporinas de amplio espectro y colistina en los aislamientos de origen porcino. El serovar més
detectado en cerdos fue Salmonella Typhimurium (Grupo B), y en humanos, Salmonella Enteritidis
seguida de Salmonella Sekondi. Se evidencio la presencia de siete genes de virulencia, los genes con
mavyor frecuencia en aislamientos de origen porcino fueron sopB, agfA, ssaQ, mgtC, InvA, hilA'y en
aislamientos de origen humano sopB, agfA, ssaQ. Por PFGE se comprobo que existe una diversidad
genética entre las cepas de Salmonella aisladas de materia fecal de cerdos y humanos mostrando
que no estan clonalmente relacionadas.

Conclusiones

Se observé una gran variabilidad entre los serovares y cepas de Salmonella que circulan en
humanos no asi en porcinos donde el serovar predominante fue Salmonella serovar Typhimurium
(Salmonella B), siendo este uno de los serovares mas virulentos. Este estudio confirma que los
cerdos podrian ser un reservorio y una fuente de cepas patégenas de Salmonella.

MICROBIOLOGIA CLINICA

1314 - ificacion rapida de illus spp. en estudio retrospectivo por la tecnologia de
espectrometria de masas en un hospital infantil de tercer nivel

Autor: YANET ESTRELLA TOVAR CALDERON, MARITZA ARELLANO MENDEZ, MONICA MIRABAL
GARCIA, MARLENE LUENGAS BAUTISTA, VIRGINIA DIAZ JIMENEZ

Instituto Nacional de Pediatria

Objetivo

Realizar la identificacion rapida de Aspergillus spp. a partir de cultivos de muestras pacientes con
infecciones de vias respiratorias inferiores por medio de la técnica de espectrometria de masas utilizando
el método corto de extraccién en placa con acido formico al 25% y determinar las especies comunmente
identificadas y asociadas a infecciones por Aspergillus spp

Material y método

Seleccionar los aislados bajo los criterios de inclusién y exclusién 38 aislados. Incubar de 24a72ha37°C
y revisar su crecimiento en este lapso de tiempo. En la placa Maldi Biotyper MSP, colocar en las primeras
dos posiciones 1.0 pL de BTS. Se requiere trabajar con guantes de nitrilo. 2. Dejar secar a temperatura
ambiente la placa Maldi Biotyper MSP. 3. Inmediatamente, colocar 1.0 uL de matriz (HCCA) y dejar secar
nuevamente a temperatura ambiente. 4. Realizar analisis en el MALDI Biotyper al mismo tiempo con
las muestras problema.

Resultados

De los 38 aislados analizados por MALDI-TOF MS el 89.4% se identificé de forma segura hasta género
y especie con un valor de score de >2.0, otros 3 aislados (7.9%) obtuvieron un valor de score de entre
1.70 - 1.99 aun asi el equipo logra su identificacién hasta género y especie, se obtuvo una media de 2.22
del valor de scores de las especies identificadas. Cabe mencionar que un aislado no se logré identificar
y de hecho no se logré obtener un valor de score. En cuanto a la frecuencia A. fumigatus fue la especie
mas comun, A. niger y A. versicolor obtuvieron el segundo lugar coincidiendo con la bibliografia como
las especies mas comunes, sin embargo, se esperaba que A. flavus se encontrara en segundo lugar y en
este trabajo la frecuencia fue de 0%, ademas se aislaron otras 6 especies de Aspergillus spp., destacando
que A. ochraceus, A. sydowii, A. calidostus y A. montevidensis, son especies no comunes asociadas a
aspergilosis.

Conclusiones

Por otra parte, es indiscutible que con la tecnologia de MALDI-TOF MS se disminuyeron los tiempos de
obtencién de resultados, esto gracias a que se trabajé con proteinas de cultivos jévenes (24 h) y al uso
de la técnica de extraccion corta con acido férmico.

1327 - Perfil de susceptibilidad de A. baumannii en un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México
en el periodo 2016-2020

Autor: Noé Becerra Lobato, Maria Guadalupe Martinez Zavaleta, Claudia Adriana Colin Castro, Melissa Hernandez
Duran, Luis Esali Lopez Jacome

Instituto Nacional de Rehabilitacion LGII

Objetivo

Determinar la distribucion y perfiles de resistencia a los antimicrobianos en aislados clinicos de A. baumannii en el
Instituto Nacional de Rehabilitacion “Luis Guillermo Ibarra Ibarra” durante los afios 2016 a 2020.

Objetivos particulares

Determinar el perfil de susceptibilidad por afio

Clasificar la categoria de las cepas segun su resistencia (MDR, XDR y No MDR)
Material y método

Se realizé un estudio observacional, transversal y retrospectivo durante el periodo comprendido del afio 2016 al
2020 en un hospital de tercer nivel en la ciudad de México. Se calculé el tamafio de la muestra de Acinetobacter
baumannii de acuerdo con el nimero de muestras clinicas con su antibiograma existente, se seleccioné una muestra
de 257 bacterias. Los aislados seleccionados se clasificaron en MDR, posible XDR, XDR o no MDR de acuerdo con
las definiciones de la Sociedad Europea de Microbiologia Clinica y Enfermedades Infecciosas. Finalmente se utilizo
estadistica descriptiva para el procesamiento de datos.

Resultados
Se obtuvo un total de 78% de los aislados de A. baumannii en sexo masculino.

La clasificacién de los aislados durante el periodo 2016 a 2020, corresponde de la siguiente manera: 223
multidrogorresistente (MDR), 143 posible multidrogo resistencia extendida, 6 verdaderos multidrogo resistentes
(XDR), 28 no resistente (No MDR).

Dentro de los aislados resistentes de los afios 2016 a 2020, se obtuvo resistencia en la familia de las cefalosporinas
con 93.38%; seguido de las fluoroquinolonas con el 88.32%y los é con el 82.87%y sidos y
betalactamicos con inhibidor con el 73.04 y 70.9% respectivamente. Por otra parte, la susceptibilidad se encontré con
el mayor porcentaje a tetraciclinas con el 82.66%.

Conclusiones

Los aislados clinicos de Acinetobacter baumannii reportados poseen una alta resistencia a los antimicrobianos
probados.

A. baumannii fue mayoritariamente MDR.
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1337 - RESISTENCIA A FOSFOMICINA EN CEPAS DE Escherichia. coli UROPATOGENA

Autor: CRISTOPHER ZERMENO-MARTINEZ , ULISES HERNANDEZ-CHINAS, MARIBEL
ALVARADO-CABELLO, SALVADOR ACEVEDO-MONROY, YOLANDA PEREZ DEL MAZO, RICARDO
AHUMADA-COTA, MARIA ELENA CHAVEZ-BERROCAL, JOSE MOLINA LOPEZ, CARLOS ESLAVA-

CAMPOS

FES-ZARAGOZA UNAM

Objetivo

Evaluar la resistencia a fosfomicina por tres diferentes técnicas de cepas de E. coli uropatégenas
multiresistentes

Material y método

Se evaluaron 255 cepas de E. coli multiresistentes aisladas en un estudio prospectivo
de infeccién cronica de vias urinarias, de éstas se seleccionaron las cepas resistentes a
fosfomicina identificadas por ensayo por difusion en agar, a las cepas resistentes se les definié
la Concentracién Minima Inhibitoria (MIC), de acuerdo con el manual de CLSI 2023 y por un
método fenotipico rapido (MFR), utilizando caldo rojo de fenol (0.018%), con fosfomicina
40mg/L y glucosa 1% (Referencia 2019). Como control positivo de resistencia se utilizé K.
pneumoniae ATCC13883 y como negativo E. coli ATCC 25922

Resultados

De las 255 cepas multirresistentes 29 fueron resistentes a Fosfomicina (11.3 %), el ensayo por
MIC reporto 8 (28 %) resistentes a concentraciones 2256 mg/L) y 2 (7 %) intermedios (128
mg/L). Con el método fenotipico se identificaron 10 (34%) cepas con valores intermedios y
resistentes con una MIC > 128 mg/L.

Conclusiones

La resistencia identificada a fosfomicina fue similar a la reportada en otros estudios (11%). Sin
embargo, se observé que los resultados obtenidos por MFR fueron similares a los obtenidos
por difusién en disco y MIC técnica estandar, con la ventaja de ser menos costosa y que los
resultados se obtienen en un lapso de tiempo menor (4 horas), que lo requerido para MIC y
MDD.

1352 - Desarrollo de pruebas de ELISA basados en péptidos sintéticos para el diagnéstico del Virus de
Inmunodeficiencia Humana y Virus de la Hepatitis C

Autor:  Angelita Lorenzo, Samantha Nufiez Rueda, Miguel Angel Sanchez Alemén, Santa Garcia Cisneros,
Jisela Dima Gonzalez, Maria Luisa Serrano, Julia Sanchez, Edgar Del Carpio, Rafael Puche, Sebastian Nojek

Departamento de Investigacion y Desarrollo UBIQUE Biotech, Parque de la Innovacién (Pl), Buenos Aires,
Argentina

Objetivo

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) constituye un problema de salud publica mundial debido a
su elevada prevalencia y las repercusiones en la salud de millones de personas infectadas. Su diagnéstico
en las primeras fases de la infeccién es de vital importancia para el manejo apropiado de los casos,

i en mujeres para evitar la transmision vertical. A su vez, las personas con VIH
tienen mayor riesgo de coinfeccién con el virus de la hepatitis C (VHC) generando graves dafios como cirrosis
y cancer hepatico. La mayoria de las pruebas de diagndstico disponibles para VIH y VHC utilizan proteinas
recombinantes que pueden ser costosas e inaccesibles para la poblacién general en paises subdesarrollados.
Por lo tanto, el objetivo del estudio es desarrollar pruebas de ELISA con péptidos sintéticos, que puedan ser
de bajo costo para el diagnéstico de la infeccion por VIH y VHC.

Material y método

Mediante plataformas bioinforméticas sustentadas en algoritmos de Machine Learning, se seleccionaron
péptidos antigénicos de cada virus. Se sintetizaron mediante la estrategia Fmoc en fase sélida 17 péptidos de
VIH-1y 10 péptidos de VHC. La inmunoreactividad de los péptidos se evalu utilizando controles conocidos
positivos y negativos mediante pruebas de ELISA, previamente se estandarizaron los siguientes parametros:
buffer de imiento, tiempo y a de incubacion con los péptidos, sueros, conjugado, sustrato
y lavados.

Resultados

Los péptidos sintéticos UBI_16 con una D.O. de 3.3527 a 2.9639, UBI_17 con D.O. de 3.2436 a 3.0747 y
UBI_21 con D.O. de 3.3162 a 3.2770 de VIH, y los péptidos sintéticos UBI_4 con D.O. de 3.2676 a 2.3225 y
UBI_1 con D.O. de 3.0256 a 2.6971 de VHC mostraron ser los mds inmunoreactivos.

Conclusiones

Algunos de los péptidos sintéticos seleccionados con herramientas bioinformaticas fueron péptidos
antigénicos de VIH-1y VHC. El presente estudio comprobé su antigenicidad con pruebas de ELISA y se
estandarizaron diversos parametros de la prueba ELISA para establecer un protocolo funcional de péptidos
sintéticos que puedan utilizarse en el futuro para el diagndstico de la infeccion de VIH-1 y VHC, siendo
potencialmente una opcién de menor costo y de fcil acceso.
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1342 - Rendimiento diagnéstico de PCR en LBA y suero para diagndstico de
Aspergilosis pulmonar

Autor: Carla M. Roman-Montes, Javier Yoel Juan Nufiez, Fernanda Gonzélez-Lara, Verénica
Esteban-Kenel, Andrea Cordero-Rangel, Miriam J Bobadilla-Del Valle

INCMNSZ

Objetivo

Determinar el rendimiento diagndstico de la “PCR Aspergillus spp. ELITe MGB® Kit” para diagndstico
de aspergilosis pulmonar.

Material y método

Estudio retrospectivo, transversal y analitico. Se realizé a partir de muestras de lavado broncoalveolar
(LBA) y suero solicitados por rutina por sospecha de aspergilosis pulmonar invasiva (API). Se realizd
prueba de reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) en suero y/o LBA considerando dicho resultado
como el criterio micolégico de la EORTC-MSGERC?, se realizo PCR Aspergillus spp. ELITe MGB® Kit
siguiendo las recomendaciones del fabricante, se considerd positivo con el corte de 1430 copias, que
contaran con dos pruebas de PCR. Se calcularon sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo
y negativo, asi como drea bajo la curva (AUC) de una curva ROC. Se considerd estandar diagnéstico el
cultivo y/o el antigeno de galactomanano (GMN).

Resultados

De un total de 23 pacientes con sospecha, se encontré que 39% (n=9) cumplieron con criterios de
AP por criterios de la EORTC, de los cuales en 56% el criterio micoldgico fue con con GMN (3 LBA
y 2 en suero), 11% con cultivo de Aspergillus spp. y 33% con ambos métodos. Cuando se analizd
considerando la PCR en LBA como criterio micoldgico tinicamente un paciente fue diagnosticado con
AP. Se encontré que la PCR en LBA tiene sensibilidad (S) de 11%, especificidad (E) de 100%, valor
predictivo positivo (VPP) de 100% y valor predictivo negativo (VPN) de 64%, la precision fue de 65%,
el AUC de la curva ROC resulté en 0.81. Ninguna PCR en suero fue positiva, con pobre rendimiento,
con S de 0%y E de 100%, con VPP -% y VPN 61%.

Conclusiones

La PCR Aspergillus spp. ELITe MGB® Kit muestra un pobre rendimiento en este andlisis, con
discrepancia en los valores calculados con lo reportado en la literatura. Se requieren estudios
idealmente prospectivos con mayor poblacion para su validacion.

1356 - Epidemiologia de 6 gastroi inales detectados a través de biologia
molecular en el Hospital Espafiol de México

Autor: Lucia Martinez Hernandez, Daniela Martinez Nieves, Carolina Carvajal Kottmann, José Juan Donis
Hernandez, Margarita Virgen Cuevas, Claudia Lépez Enriquez, Citlali Casillas Casillas

Hospital Espafiol

Objetivo

Describir la epidemiologia de patégenos gastrointestinales identificados mediante técnicas moleculares,
tanto en pacientes ambulatorios como hospitalizados, durante el periodo de 01 enero a 31 octubre del
2023 en el Hospital Espafiol de México.

Material y método

Se realizd un estudio observacional, longitudinal, retrospectivo, descriptivo. Se incluyeron todas las
muestras de heces fecales analizadas mediante técnicas de PCR mdiltiple en el periodo de estudio, para
basqueda de patégenos intestinales. Se describieron las variables epidmiologicas (sexo, area de servicio
del hospital, y patégenos gastrointestinales que incluyen 18 micr i Las variables cualif

se describieron como numero y proporcion, las variables continuas como media + desviacion estandar
o mediana (rango 1Q 15 y 75%) de acuerdo con su distribucion. Para el andlisis estadistico se utilizé SPSS
VER.27.0.

Resultados

De 815 muestras analizadas en el periodo de estudio, siendo positivas positivas 643 (78%), fueron mujeres
N=443 (54.4%) y N=372 (45.5%) hombres. Un total de N=643 (78%) muestras tuvieron algin germen
identificado positivo. Los resultados se dividieron por servicios del Hospital Espafiol, teniendo mayor
frecuencia en pacientes hospitalizados con N=402 (49.3%), seguido de servicio de pediatria con N=175
(21.5%), y después servicio de urgencias con N=105 (12.9%). Los patégenos mas frecuentes identificados
fueron norovirus N=79 (12%), rotavirus N=75 (12%), E. coli productora de toxina shiga N= 68 (10%), E. coli
enteropatogénica N= 51 (8%), E. coli enterotoxigénica N=49 (8%), shigella/E. coli enteroinvasiva N= 36 (6%),
salmonella N=35 (6%), clostridium A N=30 (5%) y adenovirus N=29 (5%). Por otro lado, se identificaron con
menor frecuencia, campylobacter N=23 (3%%), Astrovirus N=18 (3%), Clostridium B N=11 (2%), Sapovirus
N=8 (1%), Cryptosporidium N=5 (0.6%), Yersinia N=5 (0.6%), Giardia lamblia N=11 (2 %) y Entamoeba
histolytica N= 2 (0.2%).

Conclusiones

La mayor prevalencia de infecciones gastrointestinales en el Hospital Espafiol se encontrd en los pacientes
adultos hospitalizados. Los patégenos mas frecuentes fueron, Norovirus, Rotavirus, E. coli. productora de
toxina shiga y E. coli enteropatogénica.
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1361 - Frecuencia de la infeccién por Candida glabrata en mujeres embarazadas atendidas durante un afio
en un Instituto Nacional de Salud.

Autor: Graciela Villeda Gabriel, Heidi Lizett Mendoza Cipres, Maria Isabel Villegas Mota, Miguel Angel
Cortes Vazquez , Karim Majluf Cruz, Oswaldo Augusto Sanchez Morales, Rufino Luna Gordillo, Julia Victoria
Calva Hernandez

Instituto Nacional de Perinatologia

Objetivo
Objetivo General:

Describir la frecuencia de infeccién por Candida glabrata en mujeres embarazadas atendidas en el Instituto
Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes.

Objetivos Especificos:

Analizar la frecuencia de aislamientos para Candida glabrata en mujeres embarazadas y el perfil de
susceptibilidad de los antiftingicos asi como la descripcion de la eficacia del tratamiento en términos de
erradicacién de Candida glabrata demostrada por cultivo posterior a tratamiento negativo.

Material y método

Se revisaron los expedientes clinicos de las pacientes con CVV y se obtuvieron las frecuencias de aquellas
con infeccién causada por Candida glabrata. Se emple6 estadistica descriptiva y los resultados se expresan
en medias y porcentajes.

Resultados

Durante el periodo entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2023 se diagnosticaron 155 casos de
CVV por Candida glabrata, de las cuales, el 75% mostraron resistencia a equinocandinas; el 100%
de los cultivos fueron sensibles a anfotericina B liposomal. Tras la administracion de anfotericina B
liposomal se obtuvo un cultivo negativo en 60% de las i luego del i

Conclusiones

La CVV por Candida glabrata es comun y la anfotericina B liposomal es una opcién de tratamiento eficaz y
segura durante el embarazo.

1376 - POTENCIAL PROBIOTICO DE LACTOBACILOS AISLADOS DE LA MICROBIOTA VAGINAL
PARA EL TRATAMIENTO DE CANDIDIASIS VAGINAL EN UN MODELO MURINO.

Autor: Daniel Omar Espinosa Lerma, PILAR DEL CARMEN MORALES SAN CLAUDIO, Victor Emilio Arana
Argaez , Emanuel Ceballos Gongora, Maria Elena Cantt Cardenas , Nestor Casillas Vega

Universidad Autonoma de Nuevo Leon

Objetivo

Evaluar la actividad antifingica de lactobacilos aislados de la microbiota vaginal de mujeres mexicanas en
un modelo murino.

Material y método

Se trabajé con dos grupos control (positivo y negativo) y siete grupos de tratamiento de ratones Balb/c
hembras de dos meses de edad entre 22-31 g de peso. Los ratones se pretrataron con 100 ug de valerato
de estradiol via subcuténea y posteriormente fueron infectados con una dosis unica via intravaginal de 1
x 10° UFC de C. albicans. Después de dos dias los ratones recibieron un tratamiento con los lactobacilos
previamente aislados. Se les administr6 diariamente por via intravaginal durante 5 dias, una suspension
bacteriana conteniendo 1X10° UFC. El grupo control se traté con 10 microlitros de clotrimazol de 2 mg/ml.
Se tomaron exudados vaginales antes y después del tratamiento y se realizaron tinciones de Gram y cultivo
en placa empleando PDA.

Resultados

En los exudados obtenidos después del tratamiento con los lactobacilos sélo hubo escaso desarrollo de
levaduras en dos de los grupos de prueba, mientras que en el grupo control (sin tratamiento) se presenté
crecimiento abundante. En los grupos de prueba en los que no se desarrollaron levaduras se observo
crecimiento de lactobacilos. Con respecto al analisis microscépico de los exudados, antes del tratamiento se
observaron células epiteliales descamadas y pseudohifas, indicando presencia de C. albicans; en tanto que
en las muestras de los grupos que recibieron el tratamiento con lactobacilos se observaron células epiteliales

sanas y presencia de estas bacterias, do que hubo unarr i6n del tejido.
Conclusiones
Cinco de las siete cepas de los mostraron propit ir que permitirian

su aplicacion como probidticos en el tratamiento de vaginitis, debido a su actividad antifingica contra la
infeccion por C. albicans en el modelo murino, asi como a la produccién de &cido lactico, metabolito que
también contribuye a dicha actividad y a su sensibilidad a la tetraciclina (datos no mostrados), por lo que no
contribuye a la resistencia a antimicrobianos.
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1375 - Activi sinérgica de
) aeruginosa. estudio in vitro

car i en ai: i clinicos de

Autor: Monica Mercedes Lizarazo Combita, Luis Esati Lépez Jacome, Braulio Josué Méndez Sotelob,
Melissa Hernéndez Duran

Instituto Nacional de Cancerologia

Objetivo

Determinar la actividad sinérgica de las tetraciclinas doxiciclina (DOXY), minociclina (MINO), tigeciclina
(TGC) v tetraciclina (TE) como quelante de zinc (Zn) junto con el meropenem (MEM) en aislamientos
de gil (PAE) pr de metalo R-lactamasas (MBL).

Material y método

Se incluyeron todos los aislamientos de PAE, no duplicadas, productoras de MBL del Laboratorio de
Microbiologia Clinica del Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra del 2018 a
2023. Mediante eMIC y mMIC se determiné la presencia de carb: y con biologia mols se
corroboré la presencia de genes VIM, IMP y NDM. Se determinaron concentraciones inhibitorias minimas
(CIM) de tetraciclinas e inactivacion de las mismas mediante la modificacion de eMIC con el uso de discos de
cada una de ellas (tMIC) a cambio de EDTA y por tltimo pruebas de sinergia de tetraciclinas y meropenem.

Resultados

Se identificaron un total de 159 cepas de PAE productoras de MBL, 79% tipo VIM seguido de IMP 24% y
NDM con 6.31% procedentes de biopsias y hemocultivos en el 30% de los casos respectivamente. El 91%
y 80% de las cepas con CIM de 64 g/mL para DOXY y MINO y un 72% con CIM de 8 g/mL para TGC. Con
la inactivacién de tetraciclinas (tMIC) se evidencié un aumento en la inhibicién del crecimiento de PAE
productoras de MBL estadisticamente significativo especialmente para MIN y TGC en el 73% de las cepas.
Al realizar pruebas de sinergia con MEM y tetraciclinas a dosis de 17, 64, 100 y 300 ug/mL se observd
inhibicion del crecimiento, con disminucion de més de dos diluciones a 64 ug/mL de DOXY, MINO, TE y TGC
con significancia estadistica.

Conclusiones

Se disefié un experimento que manifiesta la capacidad de las tetraciclinas de quelar las moléculas de
zinc del centro activo de las MBL inhibiendo la hidrdlisis de los R-lactédmicos, evidenciandose in vitro la
disminucién en mas de dos diluciones de CIM, estadisticamente significativo con el uso sinérgico de MEM
con TE, DOXY, MINO Y TGC a dosis de 64 ug/mL. Este estudio nos permite considerar las tetraciclinas como
probable inhibidor de MBL en cepas de PAE productoras de las mismas.

1379 - Coinfecciones en tracto genital f ino por Virus del Papil Humano y

Autor: Diego Armando Pantoja de los Santos, Maria Lilia Cedillo Ramirez, Elda Carreén Moreno,
David Zenteno Diaz, José Sergio Tecpanécatl Xihuitl, Jorge Antonio Yafiez Santos

Posgrado en Microbiologia, BUAP

Objetivo

Detectar mediante PCR punto final la presencia de coinfecciones entre Virus del Papiloma Humano y
Micoplasmas en muestras cervicales de mujeres pertenecientes a la comunidad BUAP (estudiantes,
docentes y personal administrativo).

Material y método

Se analizaron 163 muestras cervicales de mujeres pertenecientes a la comunidad BUAP (estudiantes,
docentes y personal administrativo), el muestreo fue realizado en el Centro de Deteccion Biomolecular
de la BUAP en marzo 2023. Mediante la amplificacion del gen L1 de VPH por PCR se realizo el tamizaje
de muestras positivas y negativas a este virus, las muestras positivas se genotipificaron mediante PCR
multiplex anidada (la cual detecta los genotipos 6/11, 42, 43, 44 de bajo riesgo y 16, 18, 31, 33, 35,
39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68 de alto riesgo). Simultdneamente se realizé PCR punto final para
la identificacion del género Mycoplasma y las especies de relevancia médica como son Ureaplasma
urealyticum, M. hominis, M. genitalium y M. fermentans. Como un método diagndstico alternativo se
utilizé el cultivo microbiolégico para este micra

Resultados

Se obtuvieron un total de 103 muestras positivas a VPH (63%) los genotipos con mayor frecuencia
fueron 51(15.5%), 56 (12.6%), 6/11 (9.7%). El total de muestras positivas a Mycoplasma fueron 149
(91%) de las cuales 35 (23%) corresponden a U. urealyticum, 11 (7.3%) a M. genitalium, 11 (7.3%) a
M. hominis y 6 (4%) a M. fermentans. 95 de 163 muestras fueron positivas a VPH y micoplasmas, de
las especies de micoplasmas relevantes para este estudio el 28% se relacionan principalmente con
genotipos de VPH de alto riesgo, el 8% con genotipos de bajo riesgo y el 26% a muestras positivas no
tipificables por el método utilizado.

Conclusiones

En conclusidn, la coinfeccién de micoplasmas en muestras positivas a VPH de alto riesgo, puede ser un
factor importante para el desarrollo de lesiones cervicales debido a procesos inflamatorios que estos
pueden generar y de esta forma favorecer la progresion de estas lesiones a cancer cervicouterino.
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1391 - Resi ia a betalactamicos y colistina en bacilos Gram negativos de
infecciones osteoarticulares de pacientes pediatricos

Autor: Elena Buelna Rea, Laura Belmont-Monroy, Jocelin Merida-Vieyra, Nancy Aguilar-Gémez,
Alejandra Aquino-Andrade

Universidad Auténoma de Sinaloa

Objetivo

Describir la frecuencia de genes de resistencia a betalactamicos y colistina en bacilos Gram negativos
de infecciones osteoarticulares (IOA) en pacientes pediatricos

Material y método

De 10 pacientes con 10A se obtuvieron 30 aislamientos de bacilos Gram negativos. La identificacion
se realizd por medio de PCR tiempo real o por espectrometria de masas. Se determiné el perfil de
susceptibilidad de acuerdo a los lineamientos del CLSI 2023. Se detectaron los genes que codifican
betalactamasas (bla,,,,, ., bla.,,,, bla.,.. blag, vy bla. ), carbapenemasas (bla,,, bla,,, bla,,
bla,,, . bla,, v bla )y resistencia a colistina (mcr-1, mcr-2, mcr-3 'y mcr-4) por medio de PCR punto
inal.

s

Resultados

El 70% (n=21) de los aislamientos fueron Pseudomonas aeruginosa; 26.7% (n=8), enterobacterales
(Proteus mirabilis, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Salmonella spp. y Serratia marcescens)
y un Acinetobacter baumannii. Los aislamientos de P. aeruginosa tuvieron el siguiente perfil de
susceptibilidad: meropenem 4.8%; ceftazidima, cefepime, piperacilina/tazobactam e imipenem
9.5%, ciprofloxacina 19%, levofloxacina 23.8%. Ningln aislamiento fue resistente a la colistina. En
71% de ellos se amplificé el gen bla_ . y en 48% a bla . Los aislamientos de enterobacterales
tuvieron el siguiente perfil de susceptibilidad: imipenem 75%; meropenem, ceftazidima, cefepime,
ciprofl ino y levofl ino 62.5% y pij ilina/ k 50%. Un aislamiento de Salmonella
spp. fue resistente a colistina y no se detectaron los genes mcr. Los aislamientos de E. coli y uno de K.
pneumoniae portaban el gen bla,

[
Conclusiones
En los enterobacterales aislados de I0A, la resistencia a cefalosporinas de tercera (C3G) y cuarta

generacion (C4G) se debié a la presencia de bla,,,, . En P. aeruginosa la resistencia a C3G y C4G se
debid a bla,,, ., mientras que en los aislamientos resistentes a carbapenémicos se asocié al gen bla..

1394 - EVALUACION DEL USO DEL PANEL PARA LA DETECCION DE NEUMONIAS INTRAHOPITALARIAS Y
SU CORRELACION CON EL CULTIVO CONVENCIONAL

Autor: Mariana Ramirez Ruiz, Ddmaris Manzano Arredoonda, Virgina Diaz limenez, Jessica Viridiana
Monroy Molina

Instituto Nacional de Pediatria

Objetivo

Comparar los resultados obtenidos del panel de neumonias intrahospitalarias por PCR multiplex
semicuantitativa que detecta 18 bacterias, 7 genes de resistencia y 8 virus contra el cultivo convencional.

Material y método

De abril 2023 a febrero del 2024 se enviaron un total de 69 muestras tomadas por duplicado de aspirados
bronquiales y traqueales de los servicios de terapia intensiva y urgencia con sospecha de neumonia
intrahospitalaria. Se envié una muestra en hielo para evitar degradacion de los virus RNA que se procesé por
PCR multiplex y otra muestra a temperatura ambiente para el cultivo convencional.

Resultados

Se analizaron 69 muestras de pacientes de los servicios de terapia intensiva (93%), terapia cardiovascular
(4%) y otros (3%), con una edad promedio de 5 afios. Las muestras analizadas fueron de aspirado traqueal
(68%) y aspirado bronquial (32%). Los principales microorganismos causantes de neumonias que se
detectaron en el panel de neumonias intrahospitalarias por PCR multiplex semicuantitativa fueron P.
(37.7%), K. ige (27.5%), H. i (13%), S. aureus (11.6%), E. coli (11.6%), M.
catarrhalis (10.1%), S. pneumoniae (7.2%), Proteus spp. (4.3%), K. aerogenes (2.9%), A. calcoaceticus-
ii (2.9%) y S. iae (1.4%). Los que se obtuvieron por el panel de neumonias
intrahospitalarias en correlacién con el cultivo convencional fue de 27/69 (39.13%), y se obtuvo concordancia
de 1 0 2 micr i de los 20 micr i que se i ifi unicamente en el cultivo sélo 8
especies se detectan en el panel. En el panel se identificaron 12 microorganismos que no desarrollaron en el
cultivo 15/69 (21.74%) por lo que no se obtuvo correlacion de los resultados. Con la utilizacién del panel se
disminuyd el tiempo de reporte el mismo dia. La correlacion entre ambas pruebas es del 76.9%.

Conclusiones

La razén para utilizar un panel PCR multiplex en neumonias intrahospitaria es acortar el tiempo de
i ificacion de los microorgani: yenelcaso de Enterobacterias conocer la sensibilidad a betalactdmicos
y carbapenémicos por la presencia de algunos genes, permitiendo dar un tratamiento dirigido y disminuir la
morbi-mortalidad en pacientes graves que se encuentran intubados en las areas criticas.
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1392 - ia de resi: iaa / en aeruginosa en
pediatricos: Un enfoque genémico en cepas sin presion de seleccion

Autor: Héctor Emmanuel Acosta Méndez, Jocelin Merida-Vieyra, Alfonso Méndez-Tenorio, Gerardo
Aparicio-Ozores, Alejandra Aquino-Andrade

Instituto Nacional de Pediatria

Objetivo

Caracterizar cepas de P. aeruginosa i a no productoras de
carbapenemasas causantes de bacteriemia en pacientes del Instituto Nacional de Pediatria

Material y método

Se estudiaron 60 aislamientos de P. aeruginosa no susceptibles a carbapenémicos. Se determiné la
susceptibilidad a CT, se secuenci6 el genoma de dos cepas. Se identificé la secuencia tipo (ST), serotipo
y se analizaron los genes relacionados a la resistencia a CT. Se u un inhibidor de bombas de eflujo
(fenil i ginina beta-) , FABN, 50 pg/mL) para relacionar el perfil de resistencia con este
mecanismo, por la elucién de CT (30/10 mg/mL) con y sin FABN.

Resultados

Cuarenta y siete (78%) aislamientos fueron sensibles a CT. Se secuenciaron dos aislamientos con una
CIM de >256 pg/mL (cepa A) y 16 ug/mL (cepa B). La cepa A tuvo un genoma de 6.2 Mb, fue de la clona
ST389 y del serotipo 04, y la B, un genoma de 6.6 Mb, pertenecid a la ST348 y al serotipo O5. Ambas
portaronelgenbla ., ylacepaA, bla,, ., mientras que la cepa B bla,, ,y bla,,, ... Respecto a los genes
relacionados a la resistencia a CT: en la cepa A se identificaron cambios en MexD (E257Q y S845A), y en la
cepa B: en MexD, (E257Q, V384L y S845A); en AmpC, (R79Qy T105L); y en AmpR, (R244W y G273E). En los
genes de: MexA, MexB, MexC, MexR, PBP3 y PBP4, no hubo mutaciones. En ninguno de los aislamientos
se observaron cambios en el crecimiento con o sin FABN.

Conclusiones

El 22% de los aislamientos de P. aeruginosa fueron no susceptibles a CT, a pesar de que adn no se
utiliza para el tratamiento de infecciones en nuestro centro hospitalario. Las dos cepas secuenciadas
pertenecieron a las clonas ST348 y ST389, que no son consideradas de alto riesgo; sin embargo, se
requiere vigilar su diseminacion para evitar brotes. Las mutaciones descritas en otros trabajos no explican
la resistencia en estas cepas. Las mutaciones encontradas no han sido descritas en otros aislamientos
resistentes a CT. La resistencia a CT en la cepa A, no se relaciond con la actividad de bombas de eflujo.

1396 - Evolucién de la resistencia antimicrobiana de cepas clinicas de Nocardia brasiliensis en un periodo de
30 afios en México

Autor: Manuela Marin Montoya, Michele Guadalupe Cruz Medrano, Gauddy Lizeth Manzanares Leal, Janette
Gonzalez Nava, Horacio Sandoval Trujillo, Ninfa Ramirez Duran

Universidad Auténoma del Estado de México

Objetivo

Determinar la evolucion en los perfiles de ibilidad y resistencia a
brasiliensis en un periodo de 30 afios.

en cepas clinicas de Nocardia

Material y método

Se empled una coleccién de cepas de Nocardia brasiliensis, aisladas de lesiones de actinomicetoma entre 1945
y 1977 en hospitales de referencia micolégica en México. De esta coleccion, se seleccionaron aleatoriamente
22 cepas para llevar a cabo el analisis de susceptibilidad antibiética mediante el método de difusién en disco
Kirby-Bauer. Los 24 antibidticos seleccionados para el estudio abarcaban una gama representativa de clases
terapéuticas. Las cepas fueron reacti en agar Dext con papa al 1% e incubadas a 37°C
durante 3-4 semanas. Se inspeccioné el crecimiento y la pureza de las cepas a partir de la revisién macroscpica
y microscépica de las colonias. Posteriormente, se inocularon las cepas en medio liquido Dextrosa-Sabouraud
y se incubaron a 37°C hasta mostrar crecimiento. 1 ml de cultivo fue colocado en una placa de agar Dextrosa-
Sabouraud, donde se colocaron los discos de antibidticos, se incubaron a 37°C hasta su crecimiento y se realizaron
las mediciones del diametro de las zonas de inhibicién para cada antibidtico y cepa.

Resultados

Se obtuvieron los perfiles de susceptibilidad a 24 antibidticos en las 22 cepas clinicas de Nocardia brasiliensis.
Las cepas mostraron mayor sensibilidad a las tetraciclinas (tetraciclina, 86.4%), nitrofuranos (nitrofurantoina,
81.8%), bsi ikacina, 77.3%; netilmicina, 77.3%), y i icol, 77.3%); mientras
que la resistencia fue mas comdn hacia penicilinas (ampicilina, 95.5%; dicloxacilina, 95.5%; carbenicilina,
95.5%; penicilina, 90.9%) cefalosporinas (ceftriaxona, 95.5%; cefalotina, 95.5%; cefotaxima, 95.5%; cefepime,

95.5%; ima, 95.5%) y 100%; levofloxacino, 86.4%). El perfil de susceptibilidad a
antibidticos mostré que 21 de las 22 cepas fueron resistentes al menos a 1 antibiético perteneciente a 4 grupos
distintos, por lo tanto, el 95% de las cepas I fueron ifi como multirresi: También se
hallaron diferencias en cuanto a la il de grupos de de acuerdo con el afio de aislamiento

de la cepa.

Conclusiones

Se detect6 una tendencia al incremento de resistencias de penicilinas y inas. Mientras que la
a ami Ssi iclinas y ni fue conservada, rep una eleccién
terapéutica confiable.
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1403 - i6n del perfil de en aislados clinicos de Fusarium spp.

Autor: Karla Fernanda Méndez Argote, Luis Esat Lopez Jacome, Maria de Lourdes Garcia Hernandez,
Melissa Hernandez Durén, Guillermo Cerén Gonzélez, Claudia Adriana Colin Castro, Adolfo Gémez Quiroz,
José Alexandro Bonifaz Trujillo

Instituto Nacional de Rehabilitacién

Objetivo

Determinar el perfil de susceptibilidad de aislados clinicos de Fusarium spp. en el Laboratorio de Microbiologia
Clinica del Instituto Nacional de Rehabilitacion.

Material y método

Se incluyeron un total de 36 aislados provenientes de muestras clinicas pertenecientes al género Fusarium
y se sometieron a identificacion por MALDI-TOF usando el equipo VITEK MS, la extraccion de proteinas de
las cepas se realizd con acido formico y acetonitrilo. Posteriormente se evalué su perfil de susceptibilidad
empleando la técnica de microdilucién en caldo bajo las guias del CLSI M38 para las cepas de Fusarium y
M60 para los controles. Se evaluaron ocho antifiingicos: voriconazol (VO), isavuconazol (IVU), itraconazol
(ITC), fluconazol (FLU), anfotericina B (AMB), mi ina (MYC), ina (CAS) y anidt ina (AND).

Resultados

Se identificaron cinco complejos de especies de Fusarium. El complejo mas prevalente fue F. solani (52.8%),
seguido de F. fujikuroi (22.2%), F. oxysporum (19.4%), F. dimerum (2.8%) y F. tricinctum (2.8%). A nivel de
especie se identificaron cuatro pertenecientes a F. fujikuroi complex: F. proliferatum (50.0%, 4/8), F. fujikuroi
(25.0%, 2/8), F. verticillioides (12.5%, 1/8) y F. thapsinum (12.5%, 1/8); una especie de F. dimerum complex: F.
dimerum; y una especie de F. tricinctum complex: F. tricinctum.

En relacion a la susceptibilidad, el 88.8% de los aislados mostraron concentraciones minimas inhibitorias
(CMI) elevadas para las equinocandinas (4 pg/mL), 97.2% para FLU (64 pg/mL) y 97.2% para ITC (16 pg/mL)
mientras que para VO, IVU y AMB las CMI fueron variables. El rango de CMI para VO fue de 0.25-16 pg/mL,
para IVU de 2-16 pg/mLy para AMB de 1-8 pg/mL.

Conclusiones

Las CMI obtenidas para VO y AMB (antiftingicos de primera eleccién para el tratamiento de fusariosis), fueron
variables entre los complejos de Fusarium spp: el 58.3% (21/36) de los aislados presentaron CMI| 8 pg/mL para
VOy el 19.4% (7/36) CMI de 8 pg/mL para AMB.

1436 - ificacion de con i0 ipica de en el Laboratorio
Central de Microbiologia (LCM) de la secretaria de salud de la Ciudad de México

Autor: Francisco Javier Leal Vega, Christian Ivén Sevilla Reséndiz, Silviano Pérez Pérez, Esteban Pérez Garcia,
José Alejandro Avalos Bracho

Laboratorio Central de Microbiologia de la SEDESA

Objetivo

Determinar la co-expresién fenotipica de carbapenemasas en Enterobacterales aislados de muestras clinicas
positivas de la red de hospitales de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México(SEDESA) en el afio 2023.

Material y método

Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, realizado entre el primero de enero al 31de diciembre de 2023
en el Laboratorio Central de Microbiologia (LCM) de la Red de Hospitales de la Secretaria de Salud de la CDMX.
El trabajo sélo considerd los resultados de aislados de Enterobacterales resistentes a carbapenémicos, con
i ificaci y pruebas de a anti i por medio de los equipos MALDI-TOF
(BD® Bruker Maldi Biotyper) y Phoenix M50 (BD®) respectivamente, tomados de la base de datos EpiCenter (BD®),
resultados de pruebas fenotipicas por el método mCIM y eCIM (CLSI M100 Ed. 33) e identificacién fenotipica de 5
carbapenemasas por el método inmunocromatografico NG-Test Carba 5 (NG Biotech®).

Resultados

De 15,337(100%) muestras positivas procesadas en el LCM durante el afio 2023, 6,990(68%) corresponden a

Enterobacterales, de las cuales, 312( 5%) exp! fpica por car a uno o més
carbapenémicos probados (Ertapenem, Imienem y Meropenem), donde 14(4%) presentaron co-expresion
de car 13(92%) Enter pr Car tipo Metalo (MBL) y una(8%)

Carbapenemasa tipo serina (SBL); Los ipicos de las MBL co-expresién MBL + SBL (86%)
y MBL+MBL (14%), mientras que el fenotipo SBL mostré SBL+SBL(100%). Los fenotipos que se presentaron en la
co-expresion SBL fueron KPC'y OXA 48 like mientras que en todas las co-expresiones MBL presentaron NDM (100%)
acompaiiadas en frecuencia de OXA-48 like (54%) y KPC (29%). La Escherichia coli (40%), Klebsiella pneumoniae
(30%), Complejo Eneterobacter cloacae (15% ) y Citrobacter freundii (15%) fueron los microorganismos que
p la co-expresién de car

Conclusiones

Se determina que el fenotipo més frecuentes de co-expresién de car en la red de
hospitales de la SEDESA en el afio 2023 fue la enzima NDM y OXA-48 like, estas co-expresiones se pueden
determinar mediante la combinacién de dos métodos, uno que permita identificar la carbapenemasa tipo metalo
o serina y un segundo que aporte el fenotipo de resistencia, ya que por si sola la prueba mCIM y eCIM no permite
identificar la co-expresion de carbapenamasas en Enterobacterales, en especial cuando los resultados son MBL al
ocultar la expresién de una co-expresién con SBL.
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1426 - SUSCEPTIBILIDAD ANTIMICROBIANA RAPIDA HEMOCULTIVOS, BIOPSIAS Y SONICADOS DE
PROTESIS POSITIVOS EN BOTELLAS HEMOCULTIVOS

Autor: Frida Divina Méndez Sosa, LUIS ESAU LOPEZ JACOME, BRAULIO JOSUE MENDEZ SOTELO, MARCO
ANTONIO DELAYE MARTINEZ, MARIA GUADALUPE MARTINEZ ZAVALETA, CLAUDIA ADRIANA CASTRO COLIN

Instituto Nacional de Rehabilitacion LGII

Obijetivo

Comparar tres jas rapidas de
rendimiento entre ellos.

a partir de botellas de hemocultivo y determinar el

Material y método

De febrero del 2023 a diciembre del 2023 se incluyeron 62 botellas positivas monomicrobianas de biopsias,
sonicados y hemocultivos,identificados por el MALDITOF o Vitek2;Se realizaron pruebas de susceptibilidad répida
de acuerdo a las recomendaciones de EUCAST (RAST) y CLSI M100.Se implementd otro procedimiento definido
como INR.De las botellas positivas se trabajo con muestras monomicrobianas;se inoculo muestra en un tubo
con gel separador tapa dorada se centrifugé 5 min a 3500 rpm,del precipitado se ajusté al 0.5McFarland en SS
0.45%;con un hisopo se tomé de esta solucién y se realizd estriado masivo, se agregaron los discos de antibiético
dependiendo el microorganismo, se incub6 y leyeron los halos de inhibicién a las 4,6,8 y 24 horas,se comparé
contra los métodos CLS| y EUCAST.Como cepas de referencia para el control de calidad se utilizaron las cepas ATCC
siguiendo la metodologia EUCAST.Las pruebas de susceptibilidad se realizaron con base a lo descrito en el M100
de CLSI y para EUCAST en base a lo descrito en “Breakpoints for Rapid AST directly from positive blood culture
bottles”,con estas pruebas se comparé el procedimiento INR.

Resultados

El analisis de porcentaje de acuerdo simple reveld un rendimiento del 100% en EUCAST, CLS e INR para P.aeruginosa,

E.coli y S.aureus en todos los antibiéticos, pero para E. faecalis, los resultados de CLSI en VA y LZD fueron del 0%,

debido a que no estan validados para pruebas répidas de ivos.En general, los jes de acuerdo

simple para los antibidticos probados en Enterococos fueron del 100%.En las muestras clinicas, se observé que a

partir de las 6 horas de i6n se i de para la mayoria de los
bidticos en los mi .

Conclusiones

El método INR mostré una buena concordancia con los métodos EUCAST y CLSI, lo que sugiere su potencial para
reducir los tiempos destacando la importancia de considerar el tiempo como un factor clave en la evaluacién
microbiolégica, estos hallazgos resaltan la viabilidad del método INR como una alternativa eficaz en la
determinacién de susceptibilidad antimicrobiana.

1438 - Diversidad genética y caracterizacion de i ia rettgeriy i ia stuartii
productoras de NDM

Autor: Nayeli Estefania Sanchez Casiano, Nadia Rodriguez-Medina, Rayo Morfin-Otero, Elvira Garza-Gonzélez,
Maria del Consuelo Velazquez-Acosta, Carlos Antonio Couoh-May, Cecilia Padilla-lbarra, Elena Victoria Choy-
Chang, Ulises Garza-Ramos

Universidad Nacional Auténoma de México

Objetivo

Analizar a nivel molecular y genémico aislamientos de Providencia rettgeriy Providencia stuartii y determinar
su relacién clonal.

Material y método

Se colectaron aislamientos clinicos de Providencia del periodo 2012-2023 provenientes de 11 instituciones

de México. Se realizd la deteccion de carbapenemasas por la prueba CarbaNP y la deteccion de genes (NDM,

IMP, VIM, OXA) por PCR. Se determind la relacion clonal mediante Electroforesis en Gel de Campos Pulsados

(PFGE). Se determind el perfil de pldsmidos por metédo de Kiesser y se realizaron conjugaciones bacterianas

por el método de Miller. Los genomas fueron secuenciados por lllumina MiSeq y los anélisis filogenéticos se

realizaron usando el core-genoma mediante Panaroo. Se determinaron las caracteristicas gendmicas como
y grupos de inc ibili de mediante ResFinder y PlasmidFinder.

Resultados

Se obtuvo un total de 90 (56%) aislamientos clinicos de P. rettgeri y 70 (44%) de P. stuartii; de los cuales
un 31.3% (50/160) fueron identificados como productores de carbapenemasas. La carbapenemasa NDM
fue identificada en un 94% (47/50), VIM 4% (2/50) y OXA 2% (1/50). Se identificé que la mayoria de los
aislamientos de P. stuartii comparten un plasmido de 160 Kb, mientras que los aislamientos de P. rettgeri
presentaban mas de un pldsmido de diferentes tamafios. El pldsmido de P. stuartii que alberga NDM se
transfirié a E. coli J53Azi® por conjugacion.

Se identificaron cuatro grandes grupos clonales en P. stuartii y ocho grupos en P. rettgeri, los cuales eran
portadores de NDM y estaban asociados al lugar de aislamiento. El analisis filogenético del core genoma
mostré una distribucion que concuerda con su resistoma y grupos de incompatibilidad de los plasmidos.

Conclusiones

Consideramos que tanto P. rettgeri y P. stuartii productoras de la carbapenemasa NDM son patégenos
emergentes causantes de IAAS. P. rettgeri presenté mayor variabilidad genética en comparacién con P. stuartii.
La transferencia de la car NDM esta r i con un plasmido de 160-kb en P. stuartii. El
resistoma de P. rettgeriy P. stuartii es diverso y contiene genes de resistencia a diversas familias de antibiéticos.
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1455 - Evaluacion del método de elucién en caldo para inar la ibili a
en Staphylococcus spp.

Autor: Luis Esali Lépez Jacome, Xochitl Yafiez Melendez, Guillermo Cerén Gonzalez, Adrin Camacho Ortiz, Rafael
Franco Cendejas, Paola Bocanegra Ibarias

Instituto Nacional de Rehabilitacion.

Objetivo

En Staphylococcus spp. el método de microdilucion en caldo es el método de referencia para evaluar la
susceptibilidad a vancomicina; pero es una metodologfa laboriosa que requiere tiempo y experiencia para su
realizacién. Una metodologia mas asequible como difusién en disco no es aplicable en este género. Ademds, se
ha reportado que métodos automatizados presentan una concordancia categérica con el método de referencia
de 94%, pudiendo generar reportes erréneos. En por ello que el objetivo del presente este estudio fue evaluar la
concordancia de la elucién en caldo para la determinacién de i a en spp.

Material y método

Para este estudio se ionaron  aislami de aureus (n=49), estafilococos coagulasa
negativos (n=29) y enterococos resi a icina (n=23). Los aislamientos fueron idos del Hospital
Universitario “Dr. Jose Eleuterio Gonzalez” en Nuevo Leén. Los aislamientos se identificaron mediante MALDI-TOF
MS y se determind la presencia de los genes vanA y vanB mediante PCR. Posteriormente, se obtuv el perfil de

a icina con cuatro microdilucién en caldo partiendo del antibi¢tico
en polvo y en disco, epsilometria y elucién en disco.

Los aislamientos se clasificaron de acuerdo a los puntos de corte del CLSI y se realizé la determinacién de
concordancia categdrica utilizando el indice kappa de Cohen y para la correlacin de la concentracién minima
inhibitoria (CMI) entre fas se analizé la de Para el andlisis estadistico se utilizé
el Software SPSS Statistic 25.

Resultados

Todos los ai de estafi fueron ibles a y se detecté el gen vanA en todas
las cepas de enterocococos. Entre las cuatro metodologias analizadas se detecté una muy buena concordancia
categérica (kappa de 1.0). Ademis, al analizar la correlacién entre la CMI entre microdilucién en caldo partiendo de
sal vs microdilucién partiendo de discos y vs epsilometria se obtuvo una correlacién positiva media con coeficiente
de 0.744 y 0.690, respectivamente.

Conclusiones

La metodologia de elucién en caldo presentd una muy buena concordancia con el método de referencia y la
epsilometria para la determinacion de a en cus spp. una
metodologia dtil y asequible.

1475 - Frecuencia y perfil de susceptibilidad a los antibidticos del grupo ESKAPE aislados de bacteriemias
durante un periodo de 10 afios en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez (INC)

Autor: Ana Maria del Rocio Hernéndez Duefias, Veronica Rodriguez, Gabriel Israel Soto Nieto, Maria del
Rosario Vdzquez Larios, Eduardo Rivera Martinez

Instituto Nacional de Cardiologia lgnacio Chavez

Objetivo
Determinar la frecuencia y perfil de susceptibilidad a los antibiéticos del grupo ESKAPE en bacteriemias.
Material y método

Estudio retrospectivo que incluye 41,097 hemocultivos, de |OS cuales 6,097 fueron positivos durante 2014-
2023 provenientes de pacientes del INC. La i6 y ilidad a los antil
grupo ESKAPE se realizé utilizando sistemas automatizados.

Resultados

Del total de hemocultivos positivos, se aislaron 3,663 microorganismos, donde 1033(28%) pertenecen al grupo
ESKAPE: E. faecium 26(2.5%) E. faecalis 140 (13.5%), S. aureus, 294(28.8%) K. pneumoniae 248 (24%), A.
baumannii 23(2.2%), P. aeruginosa 157(15%) y E. cloacae 145(14%).

Su resistencia fue:

E. faecium: Ampicilina 11(42% R), vancomicina 3(11% R), para daptomicina y linezolid todas las cepas fueron
sensibles. Los afios con mayor resistencia fueron 2017 y 2022.

E. faecalis: Ampicilina 1(1% R), para daptomicina y vancomicina todas las cepas fueron sensibles. El afio con
mayor resistencia fue 2015.

S. aureus: Oxacilina 42(14% R), para vancomicina, daptomicina y linezolid todas las cepas fueron sensibles. El
afio con mayor porcentaje de resistencia fue 2020.

K. pneumoniae: Amikacina 2(0.8% R), icina 104(42% R), cefi eftriaxona 124(50% R),
ciprofloxacina 92(37% R), levofloxacina 59(24% R), imipenem 1(0.4% R), meropenem/ertapenem 2(0.8% R). El
2015 fue el afio con mayor porcentaje de resistencia.

A. baumannii: Cefepime 3(13% R), ceftazidima 6(26% R), ceftriaxona 11(48% R), ciprofloxacina/levofloxacina
6(26% R), imipenem/meropenem 3(13% R).Por su baja incidencia, no es significativo el andlisis por afio.

P. aeruginosa: Amikacina 9(5.7% R), cefepime 19(12.1% R), ceftazidima 25(15.8% R), ciprofloxacina 13(20%
R), levofloxacina 24(15.5 % R), imipenem/meropenem 29(18% R). El 2020 presenté mayor porcentaje de
resistencia.
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1468 - C: izacién genética y émica de i iae y i i i
hipervirulentas en México

Autor: Luis Armando Duarte Zambrano, Alejandro Alvarado Delgado, Ulises Garza-Ramos Martinez,
Neli Nava Diaz, Nadia Rodriguez Medina, Christian Mireles Davalos, Elvira Garza Gonzélez, Maribel Lépez
Garcia

Instituto Nacional de Salud Pdblica

Objetivo

Identificar y caracterizar el viruloma y resistoma de cepas de Klebsiell y
quasipneumoniae hipervirulentas. Identificar y caracterizar el viruloma y resistoma de cepas de Klebsiella
iae y Klebsiella i iae hipervirulentas.

Material y método

Se seleccionaron un total de 19 cepas inici: como K. iae hipervirulentas.
De las cuales se seleccionaron 9 con distintas caracteristicas genéticas y de virulencia. Las cepas se
secuenciaron mediante llumina y se ensamblaron utilizando el programa Unicycler. Se utilizé Kleborate
para identificar especie, tipo capsular, secuencia tipo (ST) y viruloma. ResFinder para identificar el
resistoma y se realizo andlisis filogenético con los genes Core del genoma. Para validar la virulencia se
realizé la prueba de produccién de biofilm y se analizé la virulencia en un modelo murino para medir
mortalidad.

Resultados

De los genomas secuenciados, se identifico a siete cepas de K. iae y dos de K.

Se identificaron los tipos capsulares: KL1 en 5/9 (55.5%) cepas, KL2 en 3/9 (33.3%) y KL5 en 1/9 (11.1%).
Las secuencias tipo identificadas fueron: ST23, ST86, ST380, ST65, ST3857 y ST3252; el locus rmpADC y
iucABCD estuvieron presentes en 8/9 (88.8%) genomas. Se identificé una cepa multidrogorresistente
(B-lactamicos, quinolonas y sulfonamidas) y productora de la BLEE CTX-M-15. Ademas, se identificaron
3 cepas productoras de biofilm.

Conclusiones

Este estudié describe por primera vez en México las caracteristicas genémicas de cepas hipervirulentas;
siendo el tipo capsular KL1 el mas comun. Interesantemente, se reportan dos cepas de K. pneumoniae con
ST65y ST3252; distintos a las clonas pandémicos de ST23, ST86 y ST380. Tres cepas fueron productoras de
biofilm, caracteristica no asociada a estas cepas. La identificacion de K. quasipneumoniae hipervirulenta
pone de ifi que no solo K. iae hipervirulenta son causantes de infecciones invasivas.

1507 - ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DE HEMOCULTIVOS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL: ETIOLOGIA Y
RESISTENCIA ANTIMICROBIANA EN INFECCIONES SANGUINEAS.

Autor: Juan Rafael Aguilar Berrones, Roxana Alejandra Pérez Segura, Jorge Enrique Medina Ramos, Juana
Tovar Oviedo, Diana Eugenia Perales Martinez

Facultad de Ciencias Quimicas, U.A.S.L.P.
Objetivo

Determinar la etiologia y resistencia antimicrobiana en hemocultivos en un hospital privado de tercer nivel de
San Luis Potosi S.L.P.,, entre enero de 2022 y diciembre de 2023.

Material y método

Se realizé un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo en el cual se incluyeron los resultados
de hemocultivos solicitados al departamento de microbiologia de un Hospital Privado de tercer nivel durante
el periodo enero 2022-diciembre 2023. La identificacion y pruebas se susceptibilidad antimicrobiana se
realizaron mediante pruebas manuales y el equipo automatizado Vitek 2© Compact Biomeriux, siguiendo las
recomendaciones del CLSI. Para la recoleccién de datos, se disefié una base de datos en donde se contemplan
variables clinicas y datos de aislamientos microbioldgicos. Los datos fueron analizados en el programa Excel
para Windows® 2021. Para la descripcién de los datos se utilizaron medidas de frecuencia y proporciones (%)
para las variables de tipo cualitativo.

Resultados

Se incluyeron un total de 386 resultados provenientes de 174 pacientes con diagndstico presuntivo de sepsis,
de los cuales 77 fueron positivos. De estos, 26(31.32%) pertenecieron a CGP, siendo los Estafilococos Coagulasa
Negativo (ECN) los més frecuentes con 14(53.85%) seguido de Staphylococcus aureus con 6(23.08%). De los
Staphylococcus spp aislados, el 60% fue meticilino resistente, donde los ECN representaron el 100% de esta
poblacién.

Se observaron 54(53.85%) aislamientos de BGN, siendo Escherichia coli el mas frecuente con 25(46.3%),
seguido por Stenotrophomonas maltophilia con 10(18.52%). De las Enterobacterias alsladas, el 32.35%(11) fue
productor de BLEE, con 81.82%(9) de Escherichia coli y 18.18%(2) de Kiebsiella

Conclusiones

En base a los resultados obtenidos se determiné que los hemocultivos positivos representan 19.95%, esto
sugiere una posible drea de mejora en la adherencia a las guias de practica clinica en el diagndstico de sepsis.

Los principales agentes etiolégicos aislados fueron Escherichia coli (30.12%) y ECN (16.86%)

Se observa resistencia del 36% a Ceftriaxona en Escherichia coliy 40% a C ima en Klebsiella
porcentajes superiores a lo Reportado en el Antimicrobial Resistance Global Report on Surveillance del 2022,
lo que sugiere la necesidad de implementar estrategias para la contencién y disminucién de la resistencia.
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1522 - Sinergismos in vitro de nanoparticulas de éxido de plata como alternativa de tratamiento
contra bacterias multidrogorresistentes

Autor: Montserrat Lopez Carrizales, Fidel Martinez Gutiérrez, Esmeralda Mendoza Mendoza, René Dario
Peralta Rodriguez, Roberto Sanchez Sénchez, Diana Patricia Portales Pérez

Universidad Auténoma de San Luis Potosi

Objetivo

Evaluar sinergismos in vitro de nanoparticulas de 6xido de plata con antibiéticos (AB) comerciales en
bacterias multidrogorresistentes (MDR) aisladas de pacientes con heridas crénicas (HC).

Material y método

Se sintetizaron Ag,0ONPs por un método de quimica verde, las cuales fueron caracterizadas de manera
independiente y en combinacién ampicilina (AMP) y ciprofloxacino (CIP) por diferentes técnicas analiticas.
La actividad antibacteriana de las Ag,0ONPs y AB se evalué mediante el método de concentracién minima
inhibitoria (CMI) contra cuatro cepas de referencia y bacterias MDR aisladas de pacientes con HC. El
efecto de la combinacién de las Ag,0NPs con AMP y CIP se estudi6 por el ensayo de tablero de ajedrez
contra los mismos microorganismos. Por otra parte, el efecto citotéxico de las Ag,0NPs se evalud de
manera independiente y en combinacién con los AB mediante el método de calceina/homodimero de
etidio (EthD-1) y por el ensayo MTT sobre fibroblastos dérmicos humanos (FDH).

Resultados

El andlisis por TEM y el potencial zeta mostraron que las Ag,ONPs son esféricas con un tamafio promedio
de 8.72 nm y una carga superficial de -63.68 mV. Los patrones de XRD revelaron que las Ag,ONPs
tienen una estructura cristalina cubica centrada en las caras, y el espectro Raman mostrd las sefiales
caracteristicas de las vibraciones de estiramiento del enlace Ag-O. Asimismo, los espectros FT-IR sugieren
que las Ag,ONPs interactdan con los grupos amino e hidroxilo presentes en los AB. Por otra parte, los
resultados del método de CMI mostraron que las Ag,0ONPs poseen efecto antibacteriano de amplio
espectro, y se requieren concentraciones menores a 8 ug/mL para inhibir el desarrollo de bacterias
resistentes. El ensayo de tablero de ajedrez reveld que ambos AB potencian el efecto de las Ag,ONPs, sin
embargo, la combinacién con CIP mostré que concentraciones menores a 1 pg/mL Ag,0NPs son capaces
de inhibir el crecimiento de las bacterias estudiadas. Por (ltimo, el método de calceina/EthD-1 reveld
que concentraciones menores a 2 pg/mL Ag,0ONPs son toleradas por los FDH, mientras que el ensayo
MTT mostré que concentraciones menores o iguales a 0.5 pg/mL Ag,ONPs permiten la proliferacion de
los FDH durante 96 h

Conclusiones

1528 - Caracterizacién In vitro y analisis genémico de nuevas especies del complejo
P N o N
vaborbactam e imipenem/relebactam

Autor: Luis Esad Lopez Jacome, Jossue Mizael Ortiz Alvarez, Rafael Franco Cendejas, Braulio Méndez
Sotelo, Monica Delgado Beltran

Instituto Nacional de Rehabilitacion

Objetivo
Las infecciones causadas por y especies r han a nivel
mundial. Desafor las opciones de son limitadas, mientras que la resistencia a los

antimicrobianos estd aumentando.
Material y método

En este trabajo se evaluaron aislados clinicos identificados como S. maltophilia basado en identificacién por
VITEK 2 Compact. Antibiticos como idi i vaborbactam, imi '
cefiderocol, quinolonas y tetraciclinas fueron evaluado mediante el método de microdilucién en caldoy comparado
con férmacos de tratamiento de primera linea. Se determinaron las concentraciones inhibidoras minimas (CIM)
para todos los antibidticos. Secuenciamos el genoma completo de las cepas resistentes a cefiderocol (CRS) y se
anotaron sus genes asociado con la resistencia al cefideracol (GACR). Presunta identificacién filogenética Se realiz
empleando el marcador molecular 165.

Resultados

101 cepas clinicas fueron evaluadas con sulfametoxazol y trimetoprima, levofloxacino y minociclina mostraron

susceptibilidades del 99,01%, 95,04% y 100% r i Ceftazidima fue el antibiético con el mayor
porcentaje de resistencia en todas las muestras (77,22%). Cinco cepas i a cefi p
valores de CMI > 2 pg/ml (4,95%). Los inhibi p bactam e imi no lograron

inhibir a las cepas de S. maltophilia preservando tanto la CIM 50 como la CMI 90 264 pg/mL. Ceftazidima/
avibactam restaurd la actividad de la ceftazidima disminuyendo el rango de CIM. La tigeciclina tuvo la CMI de
més bajo rango, ademas de MIC 50 y MIC 90. La filogenia basada en el ARNr 165 permitié identificar a las cepas
resistentes a cefiderocol dentro del complejo Stenotrophomonas maltophilia (Smc). En estas cepas detectamos
bombas de e-flujo, B-lactamasas tipo L1, transportadores de hierro y fimbrias tipo 1.

Conclusiones

La resistencia a los antimicrobianos al tratamiento de primera linea es baja. La actividad in vitro de nuevos
B- de contra S. son pero el puede ser un 6
potencial uso en infecciones causada por S. c podria como una nueva opcién
potencial para pacientes multir Las tuvieron la mejor actividad in vitro de todos
los antibiéticos evaluados.

MICROBIOLOGIA CLINICA

1523 - Identificacion de Candida spp. a nivel de especie a partir de tinciones de gram directas de
hemocultivos y otros liquidos i i de i ia Artificial.

Autor: PEDRO TORRES GONZALEZ, Diego Azael Monreal de la Rosa, Juan Luis Quistian Navarro, Juan
Carlos Cuevas Tello, Daniel E Noyola, Juan Carlos Mufioz Escalante, Maria Fernanda Gonzalez Lara, Rosa
Areli Martinez-Gamboa, Narciso Ortiz-Conchi

Universidad Autonoma de San Luis Potosi

Objetivo

Objetivo: Evaluar la utilidad de diferentes algoritmos de inteligencia artificial para la identificacion a nivel
de especie de Candida spp a partir de tinciones de gram directas de hemocultivos y otros liquidos.

Material y método

Recolectamos las imagenes disponibles en el Laboratorio de Microbiologia del INCMNSZ adquiridas de
tinciones de gram realizadas a hemocultivos y otros liquidos en los cuales se identificaron levaduras que
posteriormente fueron identificadas a nivel de especie mediante MALDI-TOF y/o Vitek 2 como Candida spp.
de 2015-2022. Las imagenes fueron adquiridas con un microscopio Olympus BX51 en acercamiento 100X
con una camara es Olympus DP72 U-TV1X-2.

Previo al entrenamiento de los modelos, apli un prepr i a las ima; de

por cauntificacion de color y de contornos para localizar las areas de la imagen donde se
encuentran los organismos a clasificar. Con estos recortes a las imagenes, entrenamos a las redes usando
la tecnica de transfer learning, y el fio de dif de 5 arquitecturas de redes
neuronales convolucinales (CNN) establecidas: GoogleNet, VGG13, ResNet18, ResNet50, DenseNet161.

Resultados

Se conformo la base de datos con 145 imagenes de las cuales 46 correspondieron a C. albicans, 34
a Cglabrata 18 a C.parapsilosis, 8 a C. Krusei, 32 C.tropicalis, 4 a C.kefyr, 2 C. orthopsilosis, y 1 a C.
dublinensis,. La precision general con la que las diferentes arquitecturas identificaron las imagenes fue:
googlenet 79.5%, VGG13 67.4%, ResNet18 83.13%, ResNet50 79.5% y DenseNet161 75.6%. Para el caso de
C. albicans, Resnet18: 91.6% y ResNet50: 88.8%y para el caso de C. glabrata ResNet18 y RestNet50:100%.

Conclusiones

La precision aumenta conforme las especies estdn mas representadas en la base de datos. El uso de la
identificacion de re imi de ima i algoritmos de inteligencia artificial es de utilidad
en la identificacién rapida de las Candida spp en muestras clinicas permitiendo el uso apropiado del
antifungico para la especie determinada de manera inmediata.
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1020 - FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENTEROBACTERALES PRODUCTORES DE B-
LACTAMASAS DE ESPECTRO EXTENDIDO EN NEONATOS DEL INPer

Autor: Rafael Galvan Contreras, Maribel Aguilar Ramirez, Enrique Segura Cervantes, Leslie
Danitzel Sandoval Leyva, Maria Eugenia Mendoza Flores, Rebeca Alvarez Fernandez
Instituto Nacional de Perinatologia

Objetivo

Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados a la seleccion de Enterobacterales
BLEE+ en casos de infeccion de torrente sanguineo en pacientes neonatales de UCIN del
INPer.

Material y método

Material y métodos: Disefio de estudio: Casos y controles proporcién 1:2, retrospectivo, ana-
litico, retrolectivo. Mediante informacidn obtenida en la vigilancia epidemiolégica activa del
1° de enero de 2017 al 31 de agosto de 2023 de neonatos hospitalizados en UCIN-INPer con
infeccion demostrada mediante hemocultivo por Enterobacterales productores de BLEE (44
casos) y No productores de BLEE (90 controles). Se consignaron 7 variables independientes.
Para el analisis estadistico se utilizé prueba T de Student para comparacién de 2 grupos inde-
pendientes y para establecer la relacién causal se determiné Odds Ratio (OR) con intervalo
de confianza al 95%.

Resultados

Resultados: Con prueba T de student se encontrd diferencia estadisticamente significati-
va al comparar casos y controles en la duracién del esquema antimicrobiano (p=0.04).
Se determiné OR para los factores de riesgo; edad gestacional <32 SDG: OR 0.91 (IC 95%
0.42-1.97, p=0.8288). Peso <1500 gr: OR 0.77, (IC 95% 0.35-1.71, p=0.5349), exposicion a
antimicrobianos de amplio espectro >7 dias en el dltimo mes: OR 3.19 (IC 95% 1.51-6.76,
p=0.0023). Tiempo de uso de dispositivos endovenosos >10 dias: OR 0.97 (IC 95% 0.08-
11.07, p=0.9852). Patologia o intervencién quirurgica en tracto gastrointestinal: OR 0.77
(IC 95% 0.31-1.93, p=0.5896). Género masculino: OR 0.6973 (IC 95% 0.33-1.43, p=0.3290).
Estancia hospitalaria >5 dias: OR 0.9756 (IC 95% 0.27-3.43, p= 0.9693). La prevalencia de
bacteriemia por Enterobacterales BLEE es 2.99 %.

Conclusiones

Conclusiones: En nuestro estudio el factor de riesgo estadisticamente significativo para selec-
cion de Enterobacterales productores de BLEE fue duracidn de antibidticos de amplio espectro
>7 dias, que nos obliga a generar estrategias para la optimizacion del uso de antimicrobianos.

1058 - Uso de antibidticos segtn la ia ATC/DDD vy su clasificacién AWaRE en
hospitalizados en un segundo nivel: Base para la implementacion de un PROA

Autor: Fabian Rojas Larios, Pablo Hernan Sandoval Villasefior, Manuel Alejandro Coria Salas,
Guillermo Sanchez Lépez, Wendy Graciela Navarro Reyes, José Mauricio Del Rio-Chacén
Hospital Regional Universitario de Colima

Objetivo

Evaluar el uso de antibicticos segtin la metodologia ATC/DDD vy su clasificacion AWaRE en pacientes
hospitalizados en un segundo nivel

Material y método

Estudio transversal, retrospectivo, analitico, con muestreo consecutivo no probabilistico, donde se
analizaron las prescripciones antibidticas. Se usaron medidas de tendencia central, que se repre-
sentaron en tablas y porcentajes.

Resultados

Se estudiaron 1012 pacientes, siendo el 52.1% hombres (527/1012), con una edad media de 43.94
+22.69, correspondiendo el 63.2% a pacientes entre 15 a 59 afios (640/1012). Se prescribieron un
total de 2486 antibidticos durante los afios 2021 a 2023, con una media por paciente de 2.46 + 1.96,
en su mayoria como monoterapia (39.1%, n=396) y terapia dual (28.5%, n=288), con una duracién
media de 5.1 £ 4.2 dias, siendo en el 77.4% tratamientos cortos (<7 dias).

Se preescribieron antibidticos en un 30% para protocolos preoperatorios, 15.2% para neumonia,
14.5% para infecciones de tejidos blandos y el 8.8% para infecciones de vias urinarias; el 36.8% de
las prescripciones se indicaron de manera profilactica y el 88% de forma empirica.

De un 35 diferentes antibidticos prescritos, el 71.5% de las prescripciones formaban parte del grupo
Watch, el 26.5% del grupo Access y 2.1% de Reserve. El antibidtico prescrito con mayor frecuencia
fue ceftriaxona (23.5%), seguido por clindamicina (10.5%), cefotaxima (9.4%), levofloxacino (8.9%)
y metronidazol (8.7%). El consumo total de antibiéticos fue de 3.62 DDD/100 pacientes hospi-
talizados por dia. Segun el volumen de consumo de antibidticos, la ceftriaxona representé 0.77
DDD/100 pacientes hospitalizados por dia, seguido por clindamicina y levofloxacino, ambos con
0.38 DDD/100 pacientes hospitalizados por dia. Dentro de los antibidticos del grupo Reserve se
indicé linezolid con 0.07 DDD/100 pacientes hospitalizados por dia y tigeciclina con 0.04 DDD/100
pacientes hospitalizados por dia.

Acorde con los antibidticos prescritos, sélo el 19.8% (492/2486) se apegaron a las GPC Mexicanas
y Unicamente el 10.3% (255/2486) recibieron antibiético basado en la toma de un cultivo previo.
Conclusiones

Los resultados sugieren la necesidad de la implementacion de un sistema de vigilancia de resisten-
cia bacteriana mds estrecho, medidas de restriccion antibiética mas efectivas, asi como la urgencia
de establecer un PROA en dicho hospital

XLVIII CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

1025 - Tuberculosis y micobacterias no tuberculosas en personas que viven con VIH

Autor: Leonardo Perales Guerrero, Sergio ZUfiiga-Quifionez, Isaac Dante Vladimir Garcia-Govea,
Pedro Martinez-Ayala, Guillermo Adrian Alanis-Sanchez, Vida Verénica Ruiz-Herrera, Fernando
Amador-Lara, Adriana Valle-Rodriguez, Tania Elisa Holguin-Aguirre, Luz Alicia Gonzélez-Hernandez,
Jaime Federico Andrade-Villanueva
Antiguo Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”

Objetivo

Tuberculosis (TB) y micobacterias no tuberculosas (MNT) son agentes oportunistas que afectan
significativamente a personas que viven con VIH (PVVIH). Evaluamos la presentacion clinica y los
resultados de estas infecciones en PVVIH en un hospital terciario en México.

Material y método

Evaluamos y comparamos retrospectivamente las caracteristicas de PVV y coinfeccién con TB o
MNT, del 2006 al 2022 en el momento del diagndstico del oportunismo, asi como datos demogra-
ficos, estado de VIH, comorbilidades, coinfecciones y presentacion clinica. También recopilamos
resultados como el nimero de hospitalizaciones, estancia hospitalaria, costos y estado del trata-
miento. Comparamos las variables categdricas con prueba de chi-cuadrada prueba exacta de Fisher,
y en variables continuas con T de Student.

Resultados

De 2006-2022, 161 PVVIH fueron diagnosticadas con TB y 20 con MNT. No encontramos diferencias
demogriéficas relevantes. El estado serolégico del VIH en ambos grupos fue similar por recuento
de CD4+ y carga viral. Encontramos mas casos de Candida (65% vs 30,2%), PCP (30% vs 12,6%)
y Cryptosporidium (20% vs 0,6%) en TB que en MNT. La presentacion clinica no mostré diferen-
cias significativas entre los grupos de Th y MNT, siendo fiebre y pérdida de peso los sintomas mas
frecuentes. Los pacientes con MNT tuvieron mds hospitalizaciones que aquellos con TB (mediana
3[RIQ 2-4] vs 1[1-2]) y estuvieron mas dias hospitalizados (26[14-39] vs 9[4,7-18,2]). Los costos de
hospitalizacion fueron tres veces mayores en los casos de NTM en comparacion con tuberculosis.
La finalizacion del tratamiento se logré en un 52% de pacientes con TB contra un 25% en MNT. La
curacién se demostr6 en el 21% de los pacientes tratados con tuberculosis, en contraste con el
100% de los pacientes con MNT.

Conclusiones

Las PVVIH con TB y MNT tuvieron una presentacion clinica similar. Sin embargo, aquellos con MNT
tuvieron mds hospitalizaciones, estancias y costos, dichas diferencias las asociamos a la comple-
jidad de los casos y algunas MNT clasificadas como tuberculosis. Los porcentajes de finalizacién
de tratamiento y curacién son inferiores a otras regiones, donde reportan tasas de finalizacién/
curacioén del 90-95%. La deteccion y tratamiento tempranos de ambas infecciones son esenciales
para mejores resultados, asi como protocolos de seguimiento para demostrar cura.

1065 - C idima/avib en infe por bacilos Gram negativo multirresistentes: una
cohorte en el mundo real

Autor: José Luis Castillo Alvarez, Daniel Aguilar Zapata, Maria del Rosario Ordaz Cuéllar, Itaivet
Toledo Villegas, Leticia Rojo Gutiérrez, Armando Barragan Reyes, José Emilio Loredo Martinez
Médica Sur

Objetivo

Las infecciones por bacilos Gram negativo resistentes representan un problema significativo en
los sistemas de salud del mundo. Las betalactamasas de espectro extendido y otras betalactama-
sas como carbapenemasas limitan las opciones terapéuticas en este tipo de infecciones.
Ceftazidima/avibactam (CZA) una opcién antimicrobiana con efecto inhibidor de betalactamasas
clase A, Cy algunas clase D en escenarios clinicos donde otros antimicrobianos no pueden ser
utilizados. El objetivo del estudio es reportar cdmo CZA se utilizé en infecciones complicadas,
describiendo caracteristicas clinicas, resultados de microbiologia y desenlaces clinicos con el uso
de CZA.

Material y método

Presentamos una cohorte retrospectiva llevada a cabo en el Hospital Médica Sur de la Ciudad de
Meéxico entre enero 2020 a julio 2023. Se incluyeron pacientes adultos que recibieron CZA (mas
de 72 horas) de forma empirica o por cualquier proceso infeccioso. Se documentaron CMI que
conferian resistencia a cefalosporinas de 3a y 4a generacion, y carbapenémicos. En muestras
que se identificaron por PCR en tiempo real, se document? la deteccion de genes de resistencia.
Resultados

Un total de 106 pacientes se incluyeron. La mediana de edad fue de 58 afios, predominando
pacientes hombres (66%). Neumonia fue el sindrome clinico donde mas se utilizé CZA (36%),
seguido de bacteriemia (8.4%), abscesos intrabdominales (8.4%). El 24% se utilizé de forma empi-
rica. EI 60% de los pacientes se encontraba hospitalizado en un area critica.

El aislamiento microbiolégico mas frecuente fue P. aeruginosa (n=35), K. pneumoniae (n=16),
E. coli (n=15), Enterobacter (n=7), S. maltophila (n=5), C. indologenes (n=4). En identificacion
por CMI, 23% fueron resistentes a meropenem, 20% para imipenem. Con identificacion por PCR,
CTX-M 11%, Oxa 48 like 9.8%.

La mediana de nimero de dias de uso de CZA fue 11.8 dias; con una sobrevida al evento infec-
cioso fue 67% a 30 dias de seguimiento con aclaramiento del microorganismos en cultivos de
control.

Conclusiones

Este estudio provee evidencia en el mundo real que CZA, como tratamiento en escenarios clinicos
con infecciones con bacilos Gram negativo resistentes a carbapenémicos, es eficaz y seguro tanto
en uso dirigido como uso empirico en pacientes gravemente sépticos enfermos.
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1077 - Serie de casos de Enter

Autor: Maria Christian Sanchez Basilio, Oscar Hernandez Sosa, Rubén Rodriguez Garcia
Instituto Mexicano del Seguro Social

Objetivo

Los enterococos son microorganismos comensales del tracto digestivo que en pacientes
inmunodeprimidos o con largos periodos de hospitalizacion pueden comportarse como
patégenos. En esta investigacion se presenta una serie de casos de infeccion por Enterococ-
cus faecium resistente a vancomicina (ERV), ya que se ha registrado un incremento en las
infecciones asociadas a la atencion a la salud (IAAS) en nuestra unidad.

Material y método

Se realiz6 una serie de casos con datos retrospectivos donde se incluyeron todos los casos
de ERV en pacientes hospitalizados de diciembre de 2020 a febrero 2024 en el Hospital
General de Zona No. 50 del IMSS en San Luis Potosi. Para la detecciéon microbioldgica y perfil
de susceptibilidad se utilizé equipo Vitek 2.

Resultados

Se revisaron un total de 27 casos de diciembre 2020 a enero 2024, de los cuales un caso se
registré en 2020, tres en 2021, nueve en 2022, trece en 2023 y uno en 2024. Diecinueve ca-
sos (70%) fueron IAAS y cinco (30%) fueron clasificados como adquiridos en la comunidad.
De los casos reportados dos fueron infecciones del torrente sanguineo, una por neumonia
intrahospitalaria, dos neumonias asociadas a ventilacién, una infeccién por pie diabético,
una por absceso perirrectal, una neumonia adquirida en la comunidad, seis infecciones del
tracto urinario, una pielonefritis, seis infecciones de sitio quirurgico y cuatro infecciones de
tejidos blandos. De los casos estudiados se encontré que siete eran de hematologia, cinco
de medicina interna, tres de cirugia general, tres de traumatologia y ortopedia, dos de
nefrologia, dos de urologia, uno de oncologia, urgencias, neurocirugia, neurologia y cardio-
logia, respectivamente. Se registraron nueve defunciones de las cuales siete se asociaron a
la infeccidn, diecisiete se egresaron por mejoria y uno fue trasladado a otra unidad.
Conclusiones

La presente investigacion se llevd a cabo debido al incremento en el nimero de casos de
IAAS por enterococo y en este caso al ERV, observando el incremento de los casos en los
ultimos afios relacionado probablemente con el uso de antimicrobianos de amplio espectro
y con predominio en algunos servicios hospitalarios, por lo que, consideramos que se con-
vierte en un agente infeccioso de relevancia epidemioldgica en nuestra unidad.

1100 - Modelo de imi y Evaluacié idisciplinaria en paci post infeccién por
SARS-CoV-2.

Autor: José Raul Ruiz Ruiz, Karla Maria Tamez Torres, Adriana Guzman Pérez, José Mauricio
Mendoza Ibarra, Mario Alberto Velasco Ramos, Victor Manuel Montoya Guzmdn, Carla Marina
Roman Montes, Maria Fernanda Gonzélez Lara, José de Jesus Aceves Buendia, José Jiram Torres

Ruiz, Alfredo Ponce de Ledn, José Sifuentes Osornio
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidon

Objetivo

Comparar el cambio en la calidad de vida entre los pacientes atendidos bajo el Modelo de Aten-
cion Integral Post COVID (Grupo MA) y aquellos bajo atencion estandar Grupo AE).

Material y método

Estudio prospectivo, comparativo, no aleatorizado, de intervencidn. Se invité a los pacientes via
telefénica, se les tamizé mediante un cuestionario y se les hizo una primera encuesta EQ5D5L. Se
les clasificé de acuerdo con la encuesta C19YRS, en 3 grupos: 1) CPC-leve, 2) CPC-grave y 3) sin-
CPC. Todos recibieron consultas por: psiquiatria, neurologia y neurofisiologia.

Resultados

Se incluyeron 101 pacientes, 87 cumplieron criterios para CPC: 56 para el Grupo MA y 45 para
el AE (31 CPC leve y 13 sin CPC). Las caracteristicas basales fueron similares en ambos grupos.
La mediana de edad fue de 50 afios (RIC 39-59) con una p=0.766, pero la mayoria eran mujeres
(78/101, 77%), mas en el grupo MA (48/56, 86% vs 30/45, 67%; p=0.023). El abuso de sustancias
(no alcohol ni tabaco) fue mas prevalente en el grupo AE (1/56, 2% vs 5/45, 11% en el MA y AE,
respectivamente; p=0.049). Importantemente, en 22/101 (22%) de sujetos se reportaron hallaz-
gos incidentales en la TC de térax, que ameritaron estudios complementarios.

La mayoria recibi6 tratamiento ambulatorio (93/101, 94%) y s6lo 14/101 (14%) presentaron 23
cuadros de COVID, (10/56, 18% vs 4/45, 9%; p=0.226).

Ademas de inicial, el Grupo MA recibié 3 (RIC 1-4) consultas mas y el Grupo AE 1 (RIC 0-2).

La mediana de puntuacion en el EQSDSL (EQ) inicial fue 79.5mm (RIC 70-85), con menor califi-
cacion en el grupo MA: 70 (RIC 60-80) vs AE 80mm (RIC 70-87); p< 0.001. Al calcular la mejoria
al dia 60, hubo mayor cambio en el grupo MA (10mm, RIC 0-20) vs AE (0, RIC -3 — 8); p=0.006.
Conclusiones

. La PCC en nuestra poblacion es muy frecuente, mds en mujeres, en quienes se
presenta en proporcion 3:1

. Un Modelo de Atencién en pacientes con PCC -especialmente aquellos con menor
calificacion basal de EQ-, se asocié con mejoria en la Calidad de Vida

. Es necesario mejorar las estrategias de tamizaje en adultos aparentemente sanos

INVESTIGACION CLINICA

1086 - CARACTERISTICAS CLINICAS, BIOQUIMICAS DEL PIMS Y EL EFECTO DEL TRATAMIENTO EN LOS
NDICES DE INFLAMACION EN PACIENTES PEDIATRICOS CON PIMS EN EL HGZ20 LA MARGARITA

Autor: EMILIO TENORIO GUTIERREZ, DASSAEV IZELO FLORES, SAMUEL HENANDEZ CABARNAS, FELIX
MARTIN GUZMAN PAZ
IMSS

Objetivo

Determinar los datos demograficos, comorbilidades, manifestaciones clinicas y 6rganos afectados, la pre-
sentacion de los indices de inflamacion, el efecto antes y después del tratamiento con inmunoglobulina
humana y metilprednisolona en los pacientes con PIMS en el HGZ #20 La Margarita.

Material y método

Estudio descriptivo, observacional, transversal, retrolectivo, unicéntrico. Que incluyo pacientes pediatri-
cos del HGZ #20 La Margarita, de Junio de 2020 a Mayo de 2023; que cumplieron la definicién de PIMS
descrita por la OMS.

Resultados

De 57 pacientes estudiados, el género el masculino respecto al femenino tuvo una relacién 4.1:1. Los pre-
escolares de 3-5 afios con 47(29.84%) pacientes y escolares de 6-11 afios con 25(43.9%) fueron los mas
afectados. La comorbilidad mas frecuente fue el sobrepeso con 18(31.6%) pacientes, seguida de 2(3.5%)
con obesidad; todos ameritando manejc en UTIP A nivel neuroldgico, cardiovascular, respiratorio, gas-
trointestinal, mt aneo, r Ggico, y tiempos de coagulacion encontramos:
cefalea en 55(96.5%) pacientes, crisis convulsivas 6(10 5%); de los cuales 2 tenian obesidad y 4 sobrepe-
so. Taquicardia 54(94.7%) pacientes, ectasia 47(82.5%), aneurismas 38(66.7%), pericarditis 29(50.9%) y
miocarditis 22(38.6%). Tos 51(89.5%).

Presentaron leucocitosis 51(89.5%), neutrofilia 52(91.2%), linfopenia 52(91.2%) y trombocitopenia
31(61.4%). Dolor abdominal 55(96.5%) pacientes, diarrea 28(49.1%). Elevacion de LDH 49(80.7%) pa-
cientes, ALT 46(80.7%).

Eritema cutaneo 56(98.2%), descamacion de la piel 55(96.5%) y miositis 47(82.5%). El INR tuvo alarga-
miento en 51(89.5%), el TP 35(61.4%) y el TTPa 47(82.5%).

Utilizamos prueba Wilcoxon para valorar el efecto del tratamiento. Previo al tratamiento con inmuno-
globulina humana y metilprednisolona: la mediana de proteina C reactiva fue 90 mg/L, procalcitonina
4.1ng/ml, Dimero D 1890ng/ml, linfocitos 1200cel/mcl, VSG 40mm/h, temperatura 39°C. Posterior al
tratamiento oportuno en las primeras 72 horas, la mediana fue: proteina C reactiva 17 mg/L, procal-
citonina 0.81ng/ml, Dimero D 432ng/ml, linfocitos 2900cel/mcl, VSG 40mm/h y temperatura 37°C.
Todas tuvieron p<0.001

Conclusiones

De Junio 2020 a Mayo 2023 se documentaron 57 casos de PIMS, afectando mas a hombres escolares y
preescolares; siendo el sobrepeso la principal comorbilidad con riesgo de presentar convulsiones e ingre-
sar a UCIP. Hay presencia de linfopenia, leucocitosis y neutrofilia. Los sistemas mas afectados por orden
fueron: mucocutaneo, gastrointestinal, neurolégico y cardiovascular. El tratamiento oportuno disminuye
la fiebre y los indices de inflamacion y eleva los linfocitos séricos.

1114 - Encore: La eficacia de una dosis de la vacuna RSVPreF3 OA en adultos 2 60 afios persiste durante 2 temporadas del VSR

Autor: ADA MARIA RUIZ VILLALVA
GSK México

Objetivo

La eficacia de una dosis de la vacuna RSVPreF3 OA en adultos > 60 afios persiste durante 2 temporadas del VSR

Autorfa y presentador: Michael G. Ison, MD, MS1, Alberto Papi, MD2, Joanne M. Langley, MD3, Dong- Gun Lee, MD, PhD4,
Isabel Leroux-Roels, MD, PhDS, Federico Martinon-Torres, MD, PhDS, Tino F. Schwarz, MD, PhD7, Richard N. van Zyl-Smit,
MD, PhD8, Susanna Cuadripani, MD9, Nancy Dezutter, PhD10, Olivier Gruselle 10, Laurence Fissette, MS10, Marie-Pierre
David, MS10, Aurélie Olivier, PhD10, Marie Van der Wielen, MD10, Dominique Descamps, MD10, en nombre del grupo
de estudio AReSVI-006

Afiliaciones:

1. Institutos Nacionales de Alergia y Enfermedades Infecciosas, Bethesda, MD, Estados Unidos

. Universidad de Ferrara, Hospital Universitario Santa Ana, Ferrara, Italia

. Centro Canadiense de Vacunologia (Universidad Dalhousie, IWK Health y Nova Scotia Health), Halifax, Canada

. La Universidad Catélica de Corea, Sedil, Corea del Sur

. Universidad de Gante y Hospital Universitario de Gante, Gante, Bélgica

. Hospital Clinico Universitario de Santiago, Santiago de Compostela, A Corufia, Espafia

Klinikum Warzburg Mitte, Campus Juliusspital, Wiirzburg, Alemania

. Universidad de Ciudad del Cabo y Hospital Groote Schuur, Ciudad del Cabo, Sudfrica

GSK, Stevenage, Hertfordshire, Reino Unido

10 GSK, Wavre, Bélgica

OBJETIVO: Describir la persistencia de la eficacia vacunal (EV) de una dosis nica de RSVPreF3 OA, junto conla EV y seguridad
de la dosis anual de revacunacién, durante 2 temporadas del VSR.

Material y método

Estudio de Fase 3, controlado con placebo, multipais , adultos e > 60 afios, aleatorizados 1:1 para recibir RSVPreF3 OA o
placebo antes de la temporada 1 del VSR. Los receptores de RSVPreF3 OA se 1:1 antes de la

de VSR para recibir una segunda dosis de RSVPreF3 OA (grupo de VSR_anual) o placebo (grupo de VSR_1dosis); los parti-
cipantes que recibieron placebo antes de la temporada 1 recibieron una dosis adicional de placebo (grupo de placebo). La
EV contra la primera aparicién de VSR-LRTD (objetivos secundarios confirmatorios), VSR-LRTD grave, VSR-LRTD por edad,
comorbilidad basal, estado de fragilidad, y ia aguda (ARI) r con el VSR se analizé por 2
temporadas. También se evaluaron la reactogenicidad y seguridad.

De 24,973 participantes vacunados antes de la temporada 1, 24,967 se incluyeron en este analisis de EV (VSR_anual: 6,242;
VSR_1dosis: 6,227; placebo: 12,498). La mediana del seguimiento durante 2 temporadas fue de 17.8 meses.

Resultados

La EV de una dosis tnica de RSVPreF3 OA contra el VSR-LRTD durante 2 temporadas fue del 67.2% ( [CI] del 97.5%: 48.2-
80.0); la VE de la revacunacién anual a lo largo de 2 temporadas fue del 67.1% (CI del 97.5%: 48.1-80.0). Se observé una
VE sostenida durante 2 temporadas, contra VSR-LRTD entre los participantes de 6069 afios, 70-79 aftos, aquellos con =
1 comorbilidad basal de interés, participantes prefragiles y contra VSR-ARI. EI perfil de reactogenicidad y seguridad de la
segunda dosis de RSVPreF3 OA estd en linea con el de la primera.

Conclusiones

Una dosis de RSVPreF3 OA es eficaz contra VSR-LRTD en adultos 2 60 afios durante 2 temporadas completas del VSR, asf
como contra VSR-LRTD grave, y en adultos de edades avanzadas y con comorbilidades subyacentes. La revacunacién des-
pués de 1 afio no parece conferir un beneficio adicional de eficacia para la poblacién general. La segunda dosis de RSVPreF3
OA tenfa un perfil de seguridad aceptable clinicamente.

CENO VA WS

Financiacion: GlaxoSmithKline Biologicals SA
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1115 - Encore: LA VACUNA CANDIDATA DE PROTEINA F DE PRE-FUSION DEL VIRUS SINCITIAL RESPIRATO-
RIO (RSVPREF3 OA) ATENUA LA GRAVEDAD DEL VSR EN INFECCIONES IRRUPTIVAS EN ADULTOS 260 ANOS

Autor: ADA MARIA RUIZ VILLALVA
GSK México

Objetivo

Autorfa: Desmond Curran (1)*, Sean Matthews (2), Eliazar Sabater (1), Silvia Narejos Pérez (3), Lina Pérez Bre-
va (4), Mika Ramet (5), Laura Helman (6), Dae Won Park (7), Daniel Molnar (1), Lusine Kostanyan (1), Veronica
Hulstrgm (1), en nombre del grupo de estudio AReSVi-006.

Afiliaciones:

GSK, Wavre, Bélgica

Freelance c/o GSK, Wavre, Bélgica

CAP Centelles, Barcelona, Espafia
FISABIO-Salud Publica, Valencia, Espaiia

FVR, Finnish Vaccine Research, Finlandia

MOC Research, Mishawaka, IN, Estados Unidos
Korea University Ansan Hospital, Ansan, Corea

NoOwsEWNE

Objetivo La eficacia de la vacuna VSRPreF3 OA fue del 71.7% frente a la IRA-VSR y del 82.6% frente a la LRTD-
VSR, en adultos 260 afios (AReSVi-006/NCT04886596).

Presentamos los desenlaces clinicos reportados por los paci (PRO) r i durante la
octubre/2021-abril/2022, dentro del mismo estudio.

Material y método

Las valoraciones PRO (criterios de valoracion secundarios) incluyeron los cuestionarios de salud InFLUenza
PRO (FLU-PRO), Short Form-12 (SF-12) y EuroQol 5-dimension (EQ-5D). Se calculd la puntuacién méxima tora-
cica/respiratoria de FLU-PRO (Max-FLU-PRO) durante los primeros 7 dias desde la aparicién de la IRA para los
participantes con episodios confirmados de IRA por VSR y se compard entre los grupos de estudio mediante
una prueba de Wilcoxon. La media de minimos cuadrados (LSMean) de las puntuaciones FF SF-12 y EQ-5D
Utility en la visita por IRA se estimé utilizando modelos de efectos mixtos.

Resultados

En total, se reportaron 27 episodios de IRA-VSR en el grupo RSVPreF3 (N=12,466) y 95 en el grupo Placebo
(N=12,494). El analisis estadistico de las puntuaciones torécica/respiratoria de Max-FLU-PRO mostré valores
medios significativamente menores en RSVPreF3 frente al grupo Placebo. La mediana de las puntuaciones SF-
12 FF y EQ-5D Utility durante el episodio IRA-VSR parecié mayor en el grupo RSVPreF3 frente al grupo Placebo
Conclusiones

Conclusiones: Las puntuaciones Max-FLU-PRO térax/respiratorio sugieren que VSRPreF3 OA, ademas de pre-
venir la infeccién por VSR, atenud la gravedad de los sintomas asociados al VSR en las infecciones irruptivas.
La reduccion observada en los sintomas se tradujo en tendencias de reduccion del impacto de la infeccion por
VSR en la FFy la calidad de vida util.

Financiamiento: ithKline Bi

SA

1126 - P. i ST/309 (PDR) posee una region genética de resistencia
dindmica que porta las BLEEs GES19-GES20

Autor: JOSE LUIS FERNANDEZ VAZQUEZ, MA. DOLORES JARILLO QUIJADA, CATALINA GAYOSSO VAZ-
QUEZ, MARIA LUISA HERNANDEZ MEDEL, MANUELITA ZAVALA PINEDA, ANGELINA QUEVEDO RAMOS,
MONICA OSORIO GUZMAN, JOSE IGNACIO SANTOS PRECIADO, MARIA DOLORES ALCANTAR CURIEL
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO. MEDICINA.

Objetivo

Determinar el resistoma y viruloma de cepas de P. aeruginosa de origen nosocomial, asi como caracteri-
zar el entorno genético de las regiones de resistencia.

Material y método

Se seleccionaron tres aislamientos de P. aeruginosa Pandrogorresistentes (PDR) del Hospital General de
Meéxico (HGM), Eduardo Liceaga CDMX y un aislamiento del Hospital General de Ledn (HGL), Guanajuato.
Se les midi6 la Concentracién Minima Inhibitoria (CMI) a diferentes antimicrobianos por dilucion en pla-
ca. Se les determing el pulsotipo (PT) mediante Electroforesis en Gel de Campos Pulsados (PFGE). A cada
cepa se le secuencié su Genoma completo por lllumina. Se les determiné el secuencio tipo (ST) utilizando
el programa PubMLST. El resistoma se obtuvo mediante el programa ResFinder. La identidad de los genes
de resistencia se confirmé utilizando el programa BLAS-P. La identificacién de plasmidos se realizé me-
diante los programas SpadesPlasmid-MobRecon. Los factores de virulencia se identificaron mediante el
programa Virulence Factors Data Base (VFDB).

Resultados

Las cuatro cepas mostraron resistencia a todos los antibiéticos probados, entre ellos colistina. Las cuatro
cepas pertenecieron a PS diferentes, pero por MLST dos cepas del HGM y la del HGL pertenecieron al
ST/309, una cepa del HGM pertenecié al ST/233. El resistoma mostré que las cepas pertenecientes al
ST/309 portan entre 11y 12 genes de resistencia, la cepa ST/233 porta 16 genes. Las tres cepas del ST/309
p una region de resi ia de 15,017 pb a 20,599 pb donde estaban codificados entre cinco
y siete genes de resistencia flanqueados en ambos extremos por secuencias de insercion y transposasas.
Dos cepas del ST/309 son portadoras de las B-lactamasas de espectro extendido (BLEEs) GES19 y GES20
Yy, una cepa es portadora de la BLEE GES20-aac6°'|b3-blaOXA-2 agrupadas en tandem en un integrén cro-
mosomico. No se identificaron plasmidos en ninguna cepa. 213 y 214 genes de virulencia fueron identifi-
cados en las cepas ST/309 y ST/233 respectivamente.

Conclusiones

La presencia de dos BLEEs tipo GES en tandem en P. aeruginosa han sido asociadas con la resistencia a
todos los B-lactami incluidos ¢ Por su relevancia clinica, la vigilancia epide-
mioldgica de cepas de P. aeruginosa ST/309 es importante, ya que podria ser una amenaza emergente
en México.
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1119 - Papel de los monocitos como marcadores de gravedad asociado a alteraciones en la
HDLen i itali: por ia debida a infeccién por virus i ios,
especialmente SARS-CoV-2.

Autor: JAVIER ROMO GARCIA, Manuel Castillejos Lopez
INER

Objetivo

Objetivo(s): Demostrar asociacion por descenso en sangre del nivel de monocitos y de la li-
poproteina de alta densidad (HDL), como factores coaligados de muerte celular e inflamacién
sistémica que contribuye a la patogénesis de COVID19 y otros virus respiratorios en pacientes
con neumonia hospitalizados por estas causas.

Material y método

Material y Métodos: Estudio de casos y controles comparando pacientes con COVID-19 vs otros
virus respiratorios (Influenza, rhinovirus, otros coronavirus, metapneumovirus, adenovirus,
VSR, Parainfluenza 3 y 4) confirmados todos por PCR. Se recopilaron los datos en Excell, y se
efectuo analisis para variables cuantitativas con T de Student o Wilcoxon, y para las categodricas
por medidas de asociacion como Chi cuadrada o prueba exacta de Fisher.

Resultados

Resultados: Fueron 447 pacientes, al ingreso la media de monocitos fue 586 / mm3, y en 75
casos (16.89%)< 200/mm3. Al comparar monocitos en sépticos tenfan 520.09 monocitos/mm3
Vs no sépticos 612.04 monocitos p= 0.0342. Pacientes con COVID-19 vs otros virus tuvieron
mas sepsis RM 4.13(2.52-6.90) p=0.0000. Al comparar pacientes con <200 monocitos y HDL
<40 en aquellos con o sin sepsis, se obtuvo una RM 2.99 (1.5-5.9) p = 0.0004 y por otra parte,
al comparar monocitos con dx de Covid-19 en 241 pacientes tuvieron una media de 542 mo-
nocitos /mm3 vs 206 con otros virus respiratorios tuvieron 638.9 monocitos / mm3 p=0.0160.
Finalmente, pacientes con monocitos < a 200/ mm3 y HDL< 40 mgs/ml en COVID vs otros virus
resulté RM 1.95(.96-4.09) p=0.0456.

Conclusiones

Conclusiones. En este estudio se demuestra un papel significativo de los monocitos que junto a
los macréfagos en infecciones por virus respiratorios en general forma inflamasomas que pro-
voca muerte por inflamacion (piroptosis) pulmonar y liberacion de mediadores infamatorios,
a lo anterior se suma el importante papel de la HDL que al disminuir en estos casos no puede
regular la respuesta inmune (entre otras funciones reducir la respuesta inflamatoria inducida
por los monocitos), por lo que se favorece la sepsis especialmente en pacientes con SARSCov 2
comparados a otros virus respiratorios, denotando una mayor gravedad en estas infecciones.
Este estudio contribuye para entender mejor la compleja patogénesis en estas infecciones.

1130 - Laringotraqueitis aguda asociada a COVID-19 en pacientes pediatricos

Autor: Mariola Ruiz Sanchez, Maria Citlalli Casillas Casillas, Horacio Silva Ramirez,
Corinne Lozano Duau, Claudia del Carmen Lopez Enriquez
Hospital Espafiol

Objetivo

La infeccion por SARS CoV2 en pediatria tiene un abanico de presentaciones clinicas. Los
casos de laringotraqueitis durante la Pandemia y la variante Omicron pudieran afectar la
severidad .El objetivo del estudio es analizar y comparar las caracteristicas de la laringo-
traqueitis en pacientes pediatricos con y sin infeccién activa por SARS CoV2 en los afios
2020-2023, asi como la severidad del cuadro clinico.

Material y método

Estudio observacional, transversal de 86 pacientes de 0-16 afios con laringotraqueitis con
o sin infeccion por SARS CoV2 atendidos en Hospital de tercer nivel. Los datos ante su ca-
racteristica cualitativa fueron resumidos en frecuencias simples y relativas en porcentaje.
Los casos fueron analizados por afio y mes de atencién. Para comparar entre los pacientes
con LT s con y sin infeccién por COVID-19 se utilizé prueba no paramétrica de chi-cuadra-
da. Se considerd un nivel de significancia estadistica con un alfa de 0.05. Los andlisis se
realizaron con el paquete estadistico JASP ®.

Resultados

En cuanto al sexo 70.9% fue masculino y 29.1% femenino , con un pico de edad de 1-5
afios (73.2%). Los picos de laringotraqueitis fueron en enero de 2020, junio de 2021 y
diciembre de 2022. Es de sefialar el incremento en la positividad para diciembre del 2022
atribuible a la aparicion de la cepa Omicron. Con relacion a la severidad de la LTs expresa-
da por el compromiso respiratorio, la mayoria de los pacientes cursaron con un episodio
leve (72%, 62/86) sin establecerse su asociacion con la positividad a SARS CoV2.
Conclusiones

La infeccidén con SARS CoV2 parece no influir en la severidad de la laringotraqueitis aguda
en nifios, aunque si en su repunte ante la circulacién de la variante de Omicrén. Por otro
lado, los casos graves de LTs asociados a positividad SARS CoV2, en donde requirieron la
administracion de dosis altas de anti-inflamatorios y mayor tasa de hospitalizacién, fue-
ron en menores de 2 afios y el 70% eran hombres. En nuestro estudio, el grupo mas
afectado fue de 1 a 5 afios y la severidad fue similar entre aquellos con deteccién o no
de SARS CoV2.
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un reto en la atencién

1136 - Circulacién de 6 g

pediatrica
Autor: Maria Citlalli Casillas Casillas, Lucia Escobedo Berumen, Lucia Martinez Herndndez, Claudia
del Carmen Lépez Enriquez, Margarita Virgen Cuevas, José Donis Hernandez, Cynthia Lizeth Aranda
Gallegos, Maria Leticia Lopez Reyes
Hospital Espafiol de México

Objetivo

La gastroenteritis infecciosa es causante de 2 a 3 millones de muertes por afio en cuanto a morta-
lidad infantil en el mundo. A raiz de la pandemia y aislamiento por COVID-19 se ha observado un
incremento en el nimero de hospitalizaciones por infecciones gastrointestinales junto con agudiza-
cién de los casos. El objetivo es describir el comportamiento de los agentes virales, bacterias y pa-
rasitos que provocan infecciones gastrointestinales que requirieron hospitalizacion postpandemia.
Material y método

Estudio descriptivo, transversal, observacional, retrospectivo, que recopilé datos clinicos y epide-
miolégicos de las historias clinicas en afio 2022 y octubre de 2023 en pediatricos con sintomas
gastrointestinales ingresados en el Hospital Espafiol México. Se incluyeron nifios de 0 a 18 afios
ingresados con una prueba de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) gastrointestinal positiva
y diagndstico de gastroenteritis infecciosa. Se evalud la frecuencia y proporcién de las variables
cualitativas, media aritmética y desviacién estdndar para las variables cuantitativas con distribucion
normal.

Resultados

Se incluyeron 170 pacientes, edad media de 4,19 # 3,20 afios Min: 2 meses Max: 18 afios, predomi-
nio masculino del 57,1%, con sintomas consistentes principalmente: vomitos 78%, dolor abdominal
77%, diarrea 72%. La prueba PCR reporté 30,1% Norovirus y Rotavirus como agentes princicpales
y 31,4% de coinfeccion - colonizacion por Escherichia coli enteropatdgena y Dientamoeba Fragillis.
Febrero y marzo mostraron el mayor nimero de casos y hospitalizaciones seguidos de julio. Los
hallazgos paraclinicos difieren en cuanto a agente infeccioso y grupo etario.

Conclusiones

Se observé un aumento de casos de infecciones gastrointestinales durante la primavera, asociado
a un cambio estacionario de la circulacién viral y bacteriana. Detectamos un aumento de casos de
Rotavirus que puede estar relacionado con un fenémeno inmunoldgico provocado por la pandemia
junto con el reducido acceso a las vacunas durante el aislamiento. Norovirus, patogeno mas frecuen-
te, con un periodo de hospitalizacion prolongado. Llama la atencién sobre el aumento de Escherichia
coli-Rotavirus, sospechando que el tropismo viral y bacteriano permitiria la existencia de una coin-
feccion siendo importante clinicamente diferenciar colonizacion ( como es el caso de Dientamoeba).
La descripcion de las caracteristicas clinicas, las tasas de hospitalizacion y las complicaciones son
importantes en nuestra practica médica.

1151 - Factores de riesgo para Condicién Post COVID en adultos mexicanos.

Autor: Tomés Rafael Mercado Torres, Karla Maria Tamez Torres, Maria de los Angeles Vargas
Martinez, Carla Marina Roman Montes, Bernardo Alfonso Martinez Guerra, Maria de la Luz
Morales Ortega, Angélica Nava Linares, Lizeth Morales Camilo, Bruno Alejandro Diaz Mejia,

Eduardo Cortés Reséndiz, Alfredo Ponce de Ledn, José Sifuentes Osornio
INCMNSZ

Objetivo

Describir los factores asociados a Condicién Post COVID (CPC).

Material y método

Estudio de Casos y controles anidado en una cohorte de pacientes atendidos en un Modelo de
Seguimiento y Evaluacion Multidisciplinaria post-COVID. Se les invité y tamizd via telefénica.
Se les clasificé de acuerdo con la encuesta C19YRS en 3 grupos: 1) CPC-leve, 2) CPC-grave y 3)
sin-CPC. Se analizaron las diferencias entre los grupos 1 + 2 (CPC, n=87) y el grupo 3 (no-CPC,
n=14).

Resultados

Se incluyeron 101 pacientes de los cuales, 87 cumplieron criterios para CPC: 56 CPC-grave y 31
CPC-leve, y 14 sin CPC, dando una frecuencia de CPC de 87%. La mediana de edad fue de 50
afos (RIC 39-59), 48 afios (RIC 38-59) en el grupo CPC vs 56.5afios (RIC 44-67) en el grupo no-
CPC, con un OR de 0.95 (IC95% 0.91 — 1.0), p= 0.057; la mayoria eran mujeres (78/101, 77%),
con diferencias significativas entre los grupos: 84% (73/87) en el grupo CPC vs 36% (5/14) en
el no-CPC; OR 9.39 (IC95% 2.34 — 40.17), p<0.001. El resto de caracteristicas demograficas
no mostraron diferencias significativas. El antecedente de evaluacion del estado mental fue
mas frecuente en el grupo CPC (44/87, 51%) vs no-CPC (3/14, 21%); OR 3.75 (0.89 — 22.11),
p=0.042. En cuanto a los resultados de laboratorio, destaca la ferritina 49.6ng/mL (RIC 22.7-
100) vs 155.1(89.4-24.4), p<0.001.

La vacunacion mix-and-match se reporto en 42%, 32 (38%) del grupo CPC vs 10 (41%) del no-
CPC, OR 0.24 (0.05-0.94), 0.017.

Ajustando para edad y obesidad en el andlisis multivariado, ser mujer fue un factor de riesgo
independiente para CPC (OR 10.53, IC95% 2.60 — 42.69, p=0.001) y la vacunacién mix-and-
match mostré tendencia protectora (OR 0.25, IC95% 0.06 — 1.07, p=0.061).

Conclusiones

Las mujeres tienen un mucho mayor riesgo de presentar CPC en nuestra poblacion

El antecedente de valoracion psicoldgica/psiquiatrica fue mucho mas frecuente en pacientes
que desarrollan CPC, sin embargo, en el andlisis multivariado no se mantuvo la asociacién

La vacunacion mix-and-match parece ser protectora.

INVESTIGACION CLINICA

1144 - Identificacién de VVZ en Liquido Cefalor ideo ¢t o itis? en el Hospital
Gea Gonzélez de 2021 a 2023

Autor: Angela Michelle Arias Lopez, Melissa Mariana Lopez Ramos, Silvia Villanueva Recillas, Mar-
garita Lozano Garcia, Estefania Sienra Iracheta, Ana Patricia Rodriguez Zulueta, Juan Pablo Ramirez
Hinojosa
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez

Objetivo

Describir las caracteristicas clinico-demograficas y hallazgos de laboratorio, asi como el desenlace
clinico de pacientes en quienes se identificd VVZ en LCR en el Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzélez durante 2021-2023.

Material y método

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal.

Se revisd la base de datos de aislamientos de LCR, de donde se obtuvo informacién de pacientes
>18 afios en quienes se identificé VVZ en liquido cefalorraquideo mediante el panel Encefalitis/
Meningitis de la plataforma FilmArray. Con los datos obtenidos se realizé bisqueda de informacién
complementaria en el expediente clinico y radioldgico.

Resultados

Se identificaron 20 pacientes en cuyo liquido cefalorraquideo se detect6 VVZ.

Se realizé busqueda de informacion de aquellos pacientes que fueron atendidos en nuestra ins-
titucién y que correspondié a 13 pacientes: 8 hombres (62%) y 5 mujeres (38%), con una edad
promedio de 49 afios. Se identificé antecedente de varicela en 5 casos (38%). Respecto a comor-
bilidades, 23% (n= 3) con antecedente de Diabetes tipo 2, 54% (n=7) con infeccién por VIH, 15%
(n= 2) con Hepatopatia crénica. Dentro de las manifestaciones clinicas destacaron las presencia
de dermatosis en 85% (n=11) y cefalea en 61% (n= 8). En cuanto a los hallazgos en citoquimico
de LCR, se documentd hiperproteinorraquia en 11 casos (85%), pleocitosis en 8 casos (62%), con
predominio de mononucleares en 7 de ellos (88%). Todos los pacientes recibieron Aciclovir via
intravenosa con un promedio de 13 dias y respecto a dosis, fue administrada en promedio 12.5 mg/
Kg/8h, en 38% de pacientes (n=5). Dos pacientes fallecieron (15%) y solo se documenté secuelas
en 1 paciente. Destacan 2 casos con lesiones cutaneas, sin alguna manifestacién neuroldgica y un
caso sin alteraciones en citoquimico.

Conclusiones

El presente estudio nos permite conocer el comportamiento clinico-demografico de pacientes con
VVZ e involucro de SNC en poblacién atendida en un hospital de segundo nivel en la Ciudad de
México. La evidencia de VVZ (por PCR) en LCR en algunos pacientes sin alteraciones neuroldgicas
y/o citoquimicas destaca la necesidad de evaluar el posible papel clinico del virus en personas sin
evidencia de manifestaciones neuroldgicas perceptibles.

1177 - “Vitamina D una aliada secreta contra la tuberculosis”

Autor: Diana Itzel Tuxpan Armas, Beatriz Romero Lopez , Dayra Itzel Caza-
rez Pineda, Juan Pablo Benitez Macip, Karla Rojas Valderrama
Facultad de medicina BUAP

Objetivo

Identificar la importancia y relacién de la Vitamina D en la evolucién de la
tuberculosis.

Material y método

Se realizo una investigacion bibliografica de 15 articulos en las plataformas
Pubmed, Elsevier y Scien.

Palabras clave: vitamina D, tuberculosis y tratamiento.

Resultados

La deficiencia de vitamina D es un hecho frecuente en aquellos infectados
con Tuberculosis, por lo que se cree que la deplecidn puede ser un predictor
de TBC debido a su funcién en el sistema inmune. Se ha descrito un efecto
antibacteriano directo de las catelicidinas sobre el Mycobacterium Tubercu-
losis, a su vez, la vitamina D es esencial en la funcién antimicrobiana de los
macréfagos mediada por INF-y y su efecto modulador sobre el fenotipo de las
células T puede favorecer el control de la TBC40.

Los ensayos clinicos comprueban que la gran mayoria de pacientes con TBC se
encuentran en estados de insuficiencia, asociando la concentracién de vitami-
na D con el riesgo de sufrir la enfermedad.

Conclusiones

La evidencia actual muestra que la vitamina D desempefia un papel importan-
te en la defensa inmune del huésped contra la Tuberculosis micobacteriana,
que tiene el potencial de acortar el tiempo de la terapia antimicrobiana en
enfermedades sensibles a los antibidticos y mejorar los resultados en enfer-
medades resistentes. a los medicamentos.
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1185 - Caracterizacién Escherichia coli de las clonas 025:H4-ST131 y 016-ST131 aisladas de

de escuela ia

fecales de

Autor: Laura Alejandra Zafiiga Acufia Zufiiga Acufia, Citlalmina Axtlan Rojas Tapia, Delia
Licona Moreno Licona Moreno, Luis Ledn Alamilla, Gabriel Pérez Soto, Armando Navarro
Universidad Auténoma Metropolitana, Unidad Xochimilco.

Objetivo

El objetivo del presente estudio fue caracterizar fenotipica y genotipicamente la diversidad
Escherichia coli aisladas de muestras fecales de adolescentes con diferente composicién cor-
poral de una escuela secundaria del sur de la ciudad de México.

Material y método

En el andlisis se incluyeron 53 cultivos de E. coli obtenidas de 10 muestras fecales de adoles-
centes, la tipificacion seroldgica se realizé6 empleando 188 sueros anti-O y 56 sueros anti-H
(SERUNAM) del esquema antigénico de E. coli usando la metodologia descrita por Orskov y
Orskov. EI ADN de los cultivos bacterianos se obtuvo por el método de ebullicién, se empled
una PCR para determinar los genes de las clonas de E. coli 025:H4-ST131 y 016-ST131, se usé
una PCR multiple para ubicar a las cepas en grupos filogenéticos, asi mismo se determiné la
presencia, de genes de virulencia de los patotipos de EPEC, STEC, ETEC, EAEC.

Resultados

Los resultados obtenidos mostraron que los serotipos mas frecuentemente identificados
fueron 048:H- (7.5%), 023:H15, 0132:H-, 025:H34, 015:H2, 0128ab:H- y 081:H- (5.7%) y
34 (64.2%) cepas presentaron los genes 025/016-ST131. Treinta (56.6%) cepas se ubicaron
en los filogrupos A y B1, 15 (28.3%) en B2 y D. El analisis de genes de virulencia mostré a
fimH, subAB, sat, exhAy aggR como los mds frecuentes en 44 (83%), 36 (67.9), 25 (47.2%), 23
(43.4%) y en 9 (17%) de las cepas. El andlisis de los genes mostré la combinacion de patotipos,
STEC/EAEC, STEC, ETEC/STEC/EAEC, ETEC/EPEC/STEC/EAEC y ETEC en 8 (30.2%), 8 (15.1%), 5
(9.4%), 5 (9.4%), 5 (9.4%) cepas.

Conclusiones

E. coli 025:H4-ST131 esta relacionada con infecciones del tracto urinario (UTls), presenta una
distribucién universal y multirresistencia a los antimicrobianos, en este estudio se identifico
E. coli de origen fecal con presencia de genes que ubica a las cepas pertenecientes a las clo-
nas 025-ST131 y 016-ST131, lo que tiene correspondencia con lo propuesto de que las UTls
tienen su origen en cepas presentes en el intestino humano. Las cepas analizadas se ubicaron
en los filogrupos comensales y patégenos. Se encontré que las cepas partaban genes de viru-
lencia de diferentes patotipos, lo que sugiere que son cepas hibridas (HyPEC).

1219 - “P lencia de bacterias prod de betal.
en

de espectro extendido,
p is aguda licada de paci pediatricos del Hospital Civil de Guadala-
jara “Fray Antonio Alcalde” durante el periodo de Octubre 2022 a Octubre 2023.”

Autor: Alejandra Elizabeth Guevara Soldrzano, Ménica Cecilia Mercado Uribe, Martin
Guerrero Becerra
Hospital Civil de Guadalajara”Fray Antonio Alcalde

Objetivo

Determinar la prevalencia de bacterias productoras de betalactamasas de espectro ex-
tendido, en apendicitis aguda complicada en pacientes pediatricos en el Hospital Civil de
Guadalajara “Fray Antonio Alcalde” durante el periodo de Octubre 2022 a Octubre 2023.
Material y método

Muestra no probabilistica de casos consecutivos que cumplan con criterios de inclusion
, los pacientes elegidos en su totalidad por el investigador, Estudio de prevalencia, Se
revisaron expendientes clinicos de pacientes pediatricos de 1 mes a 14 afios 11 meses de
edad, postoperados de apendicitis aguda complicada, que cuenten con cultivo de secre-
cién peritoneal, hospitalizados en HCGFAA. Se recolectaron algunas variables clinicas y
valores de laboratorio. Se tomo cultivo de secrecién (liquido) peritoneal, transquirtrgica
y se utilizo para identificacion de bacterias por medio del sistema automatizado VITEK®
2 XL

Resultados

La tasa de prevalencia de BLEE fue de 6.4 por cada 100 pacientes con diagndstico de
apendicitis aguda complicada. De los pacientes con diagndstico de apendicitis aguda
complicada en 149 pacientes (63.7%) no se tomaron cultivos. Se tomaron en total 94
cultivos, 14 no tuvieron crecimiento (6%). Los aislamientos que se obtuvieron con mayor
frecuencia fueron E. coli en 25 pacientes (10.7%), seguido de E. coliy P. aeruginosa en 10
pacientes (4.3%),E. coli BLEE en 15 pacientes (6.4%).

Conclusiones

Es esencial el estudio de las bacterias y susceptibilidad local en la apendicitis aguda com-
plicada en nifios, ya que es una de las patologias quirdrgicas mas frecuentes, para poder
seleccionar la terapia empirica adecuada para nuestra institucion. Los resultados aqui
obtenidos muestran una baja prevalencia de bacterias BLEE, por lo que podriamos op-
timizar el uso de carbapenémicos, e identificar a los pacientes de riesgo para el uso de
estos, lo cual disminuira costos y ayudaria a prevenir resistencias bacterianas.
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1212 - Caracterizacion de los coni i6n por Virus Sincitial Respiratorio
ingresados en el Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”, octubre 2023 - enero 2024.

Autor: Claudia Lizeth Cueto Aragon, Pedro Antonio Martinez Arce, Arturo Plascencia Hernandez
Universidad de Guadalajara (HCGFA)

Objetivo

Caracterizar los pacientes pediatricos con infeccion por Virus Sincitial Respiratorio (VRS) ngresa-
dos en el Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde” (HCGFAA).

Material y método

Muestra consecutiva no probabilistica de casos que cumplan criterios de inclusion, los pacientes
seran elegidos en su totalidad por el investigador Estudio observacional, transversal y descriptivo.
Se revisaron expedientes clinicos de pacientes recién nacidos hasta 14 afios 11 meses de edad con
sospecha diagndstica de infeccién por Virus Sincitial Respiratorio que reciban atencion médica en
el HCGFA. Se recolectaron algunas variables sociodemograficas, clinicas, hallazgos imagenoldgicos
y valores de laboratorio. Las pruebas moleculares para la deteccion del VSR se realizaron median-
te la técnica de la Reaccion en Cadena de Polimerasa en tiempo real con el estuche comercial
Xpert® Xpress Flu/RSV, Cepheid.

Resultados

Durante el periodo de estudio referido fueron hospitalizados 91 pacientes con cuadro de infeccion
de vias respiratorias inferiores y sospecha de infeccién por VSR. Fueron positivos 73 pacientes
(80.2%) y 18 pacientes negativos (19.8%). Se constaté predominio de los pacientes positivos, con
diferencia estadistica altamente significativa p =0.0000. La mayor cantidad de pacientes se encon-
tré en el grupo de edades entre mayores de 1 mes a menores de 1 afio. En ese grupo, se describe
un total de 68 pacientes (74.7%), 58 positivos (79.5%) y 10 pacientes con la RCP negativa (55.6%),
sin diferencias estadisticamente significativas. Las enfermedades cardiacas fueron la comorbilidad
mas frecuente en pacientes con la RCP positiva para el VSR con un total de 10 pacientes (13.7%).
Noviembre fue el mes con el mayor nimero de casos positivos.

Conclusiones

Los estudios radiolégicos realizados evidenciaron que las radiografias de térax resultaron coin-
cidentes para ambos grupos, predominando el patron de infiltrado intersticial bilateral. Las
alteraciones en las variables de laboratorio analizadas fueron similares para ambos grupos, se
destacaron los valores de los leucocitos como dato diferente y relevante. Los factores de riesgo
asociados a la infeccidn en el periodo de tiempo estudiado en la actual casuistica no difieren de lo
reportado por la literatura internacional. Este trabajo permitird trazar la estrategia para el control
y prevencion de la infeccidn por Virus Sincitial Respiratoio en la poblacién pediatrica del Hospital
Civil Fray Antonio Alcalde.

1226 - ” Frecuencia de Infeccién Flngica iva en P Oncoldgicos Pediatricos
en un Hospital de Tercer Nivel del Noreste de México”

Autor: Mariana Hernandez Negrete, Adriana de Jests Rodriguez Valdés
Instituto mexicano del seguro social

Objetivo

Objetivo: Determinar la frecuencia de infeccion fungica invasiva en pacientes oncoldgicos
pediatricos, en un hospital de tercer nivel del noreste de México.

Material y método

Estudio Observacional, retrospectivo, trasversal, descriptivo; se incluyeron pacientes que
cumplieron criterios de infeccidn flngica invasiva probada, probable o posible. En un pe-
riodo de abril 2022 a abril 2023. Para la estadistica descriptiva se utilizaron frecuencias
absolutas, medidas de tendencia central, rangos o amplitud.

Resultados

Se encontraron 50 casos que cumplieron los criterios para IFl, 22% correspondieron a in-
feccidn fungica invasiva comprobada, 4% a IFl probable y 74% a IF| posible. Predominando
el sexo masculino en la mayoria de los casos. Se realizé diagndstico con apoyo de imagen
en 2 pacientes: siendo 1 sugestivo para Aspergilosis y 1 para Candida spp., que represen-
taron el 4%. Para los marcadores de pared fuingica, solo 1 paciente presenté galactomana-
nosérico positivo, representando el 2% de todos los pacientes. El tratamiento antifingico
mas utilizado fue Anfotericina B (Desoxicolato 46% y Liposomal16%).

Conclusiones

De los factores de riesgo identificados en esta poblacién el mas relevante fue el uso de
catéter venoso central (72%). El estado de choque se present6 en 30% de nuestra po-
blacién.De los pacientes ingresados el 100% contaba con profilaxis antifingica a base de
Fluconazol IV. Las especies de Candida no albicans fueron las mas frecuentemente aisladas
en contraste con la bibliografia recabada, representando el 81.8% de los aislamientos de
Candida. Las causas de defuncién en pacientes con IFI fueron independientes a esta en-
tidad, estando mayormente relacionadas con: complicaciones asociadas a quimioterapia,
refractariedad de la enfermedad de base y sobreinfeccion bacteriana.

Implicaciones: Este estudio fue el primero que se realizd en la poblacién pediatrica de
pacientes oncoldgicos en la Unidad Médica de Alta Especialidad No. 25 para documentar
la frecuencia y factores de riesgo asociados a IFl, ademds para conocer la epidemiologia de
IFl en nuestra poblacién y con ello aportar datos a nivel Nacional.
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1231 - Eficacia de la vacuna Dengvaxia para Dengue

Autor: ileana Gonzalez Bonifaz, luis rueda hernandez, Eliam Jaaziel
Pineda Monzon, Juan Pablo Benitez Macip, Karla Rojas Valderrama
Facultad de medicina BUAP

Objetivo

Objetivo: Demostrar la eficacia de la vacuna Dengvaxia contra los 4 sero-
tipos de dengue por medio de una revisioon bibliografica

Material y método

A través de un estudio no experimental se realizo una revisidn bibliogra-
fica en 15 articulos cientificos publicados en diarios y paginas, como lo
son: Instituto Nacional De Pediatria, Polo Del Conocimiento, Terapéutico
Advances In Vaccine And Inmunotherapy, Pubmed y El Sevier.

Palabras claves:

Dengue, DENGVAXIA, VACCINE, Serotipos, Flavivirus.

Resultados

La efectividad de la vacuna en el grupo seronegativo fue del 38.1%, mien-
tras que la efectividad de la vacuna general del grupo seropositivo fue del
78.2%, siendo mas alta frente al DENV3 y DENV4.

Sin embargo, para el grupo seronegativo, la vacuna aumenta las posibili-
dades de tener dengue grave.

Conclusiones

La Dengvaxia lleva 9 afios como la Unica vacuna aprobada por la FDA,
siendo considerada como una vacuna segura y capaz de proteger a los ni-
fios y adultos contra los 4 serotipos del dengue y pese a tener carencias,
esta marca un antes y después en el gran desafio de la construccién de
una vacuna ideal tetravalente contra el dengue.

1235 - ESTUDIOS DE LA VIDA REAL DOLUTEGRAVIR/LAMIVUDINA: UNA REVISION
SISTEMATICA.

Autor: Diego Carrion Alvarez, Hiram Villanueva-Lozano, Rogelio de Jesus Trevifio-Rangel,
Alaide Graciela Miranda-Nieto, Hideythza Daniela Macias-Trejo
ISSSTE Regional Monterrey

Objetivo

Sintetizar la informacion referente a estudios fase IV de dovato a nivel global.

Material y método

Se realizo una revisidn sistematica con los siguientes operadores booleanos “(Dovato) AND
((Real Life) OR (Fourth Phase) OR (IV phase))” en las bases de datos: PubMed, Science Direct,
Google Scholar, Redalyc y Scielo. Se incluyeron todos los estudios sin importar su afio que
cumplieran con ser un estudio fase IV que involucrara el medicamento “dovato” o las sus-
tancias “Dolutegravir/Lamivudina”. La seleccién de la informacién se realizé siguiendo el dia-
grama PRISMA. Se realizo una recopilacion de datos demogréficos, objetivos y resultados de
cada estudio buscando destacar lo mas relevante, asi como sus caracteristicas demograficas.
Resultados

Dentro de la busqueda fueron encontrados 354 articulos en las distintas bases de datos
PubMed (205), Science Direct (34), Google Scholar (110), Redalyc (5) y Scielo (0). Una vez
aplicados criterios de inclusion y exclusion 18 articulos fueron considerados; de los cuales
dos no pudieron obtenserse completos aun tras contactar a sus autores, quedandonos con
16 en total. De los articulos publicados 14 mencionaban inclusién de pacientes mayores de
18 afios, uno incluyo a partir de los 12 afios y un Ultimo estudio se basé en poblacién mayor
de 65 afios. En cuanto al origen de los pacientes, 4 estudios fueron aplicados en pacientes
ndive, es decir sin tratamiento previo, 12 en pacientes con buen control virolégico.

De los 16 estudios considerados, 13 se enfocaban en demostrar la seguridad y efectividad
del medicamento en brazos tnicos o comparado con terapia tripe antiviral. En puntos de
corte de semanas 12, 24 y 48 se mostrd con la misma efectividad, con pocos efectos secun-
darios, poca descontinuacién y un bajo riesgo de resistencia viral en grupos tanto switch
con ndive.

Conclusiones

El uso de dolutegravir/lamivudina en un régimen simple de doble antirretroviral es seguro,
eficaz y presenta menos efectos secundarios que la terapia triple; es necesario realizar estu-
dios de la vida real en otros grupos de pacientes y otras zonas geograficas para corroborar
esta informacion.

INVESTIGACION CLINICA

1232 - Tasa de vacunacion de personas que viven con VIH hospitalizados por enfermeda-
des oportunistas

Autor: Adrian Camacho Ortiz, Mariana Ramirez Yafiez, Eduardo Pérez Alba
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn

Objetivo

Las vacunacion es una estrategia crucial en la prevencion de patologias. En las personas que
viven con VIH (PVVIH) ayuda a proteger contra una amplia gama de enfermedades preveni-
bles, asi como del riesgo de sufrir complicaciones de las mismas. El objetivo de este estudio
es describir y comparar la tasa de vacunacion entre pacientes adultos hospitalizados que
viven con VIH y aquellos que no.

Material y método

Estudio transversal, observacional, comparativo y pareado, realizado en pacientes hos-
pitalizados. Se incluyeron pacientes adultos y se evalud el auto-reporte de al menos una
dosis de las siguientes vacunas: Hepatitis B, Virus del Papiloma Humano (VPH), Influenza
estacional, Tétanos (Td/Tdap), SARS-CoV-2, Hepatitis A y Sarampién, Rubéola y Parotiditis
(SRP). Se utilizé estadistica descriptiva y Chi-cuadrada. Se considerd un valor de p<.05 como
estadisticamente significativo.

Resultados

Se incluyeron 282 pacientes; 129 fueron PVVIH y 153 sin VIH. En las PVVIH la mediana de
carga viral fue de 99,772 copias/mL (RIQ 2,391-402,521) y linfocitos T CD4+ de 98 células/
mL (RIQ 33-219). No se observé una diferencia significativa en auto-reporte de vacunacién
entre los dos grupos contra Hepatitis B (11.6% vs 12.4%, p=.98), Influenza (44.1% vs. 52.2%,
p=.21), SARS-CoV-2 (67.4% vs. 69.9%, p=.74), VPH (7.7% vs. 3.2%, p=.15), Hepatitis A (3.1%
vs. 0%, p=.09) y SRP (6.2% vs. 5.8%, p=.91). En contraste, se observé mayor vacunacion
contra tétanos en los pacientes sin VIH con una diferencia estadisticamente significativa
(18.6% vs. 37.9%, p=0.0006). Las diferencias se mantuvieron en los subanalisis por edad y
por tiempo de diagndstico.

Conclusiones

Con la excepcién de la vacunacién contra tétanos, no se encontraron diferencias en la tasa
de vacunacion entre ambos grupos segun lo recomendado por los Centros para el Control y
la Prevencion de Enfermedades (CDC) en el presente estudio. Considerando que se indagd
sobre el historial de por lo menos una dosis, la proporcion de esquemas completos debe
ser alin menor. De manera global, la cobertura de vacunacion es considerablemente baja.

1236 - DESENLACES CLINICOS EN PACIENTES CON CANCER E INFECCION POR SARS-COV-2
TRATADOS CON REMDESIVIR O NIRMATRELVIR/RITONAVIR.

Autor: Teresita de Jesus Mauleon Cruz, Nancy Citlali Martinez Rivera, Fernando Miguel Medi-
na-Aguilar, Diana Vilar-Compte, Alexandra Martin-Onraét
Instituto Nacional de Cancerologia

Objetivo
Describir las caracteristicas clinicas y desenlaces de pacientes con cancer activo y COVID-19 leve
tratados con remdesivir o nirmatrelvir/ritonavir en el Instituto Nacional de Cancerologia (INCan).

Material y método

Se incluyeron pacientes con céncer activo y COVID-19 leve confirmado tratados con remdesivir o
nirmatrelvir/ritonavir, de enero de 2022 a marzo de 2023. Se recolectaron datos sociodemogréfi-
cos y relacionados al cancer. Se evalué hospitalizacion, enfermedad critica y mortalidad a 30 dias.
Resultados

Se incluyeron 266 pacientes, 143 (54%) mujeres, mediana de edad de 50 afios (RIQ 37-62 afios);
144(54%) neoplasias sélidas y 122 (46%) hematoldgicas; 155(58%) pacientes estaban en quimio-
terapia activa. Treinta pacientes (11%) no estaban vacunados contra SARS-CoV-2; 207(78%) te-
nian >2 dosis; 168 (63%), recibieron remdesivir y 98 (37%) nirmatrelvir/ritonavir. En los pacientes
que recibieron remdesivir, hubo mds pacientes hematoldgicos (55% vs. 30%, p=<0.001), mas uso
de rituximab (32% vs. 7%, p <0.001), menos pacientes vacunados (85% vs. 95%, p=0.015), y mas
coinfecciones (14% vs 3%, p=0.005) que en los pacientes que recibieron nirmatrelvir/ritonavir.
Noventa y uno (34%) pacientes fueron hospitalizados, la mayoria eran pacientes hematolégicos
(62%). La causa principal de hospitalizacion fue la enfermedad de base (n=40,15%) seguida de
neutropenia febril (n=14, 5%); 15 (6%) por COVID-19. Tres pacientes requirieron ventilacion me-
cénica invasiva (1%). La mortalidad a 30 dias fue 2.6% (n=7), 2 pacientes fallecieron por COVID-19
(0.75%). La proporcién de COVID-19 prolongado (persistencia de prueba positiva después de 21
dias a pesar de tratamiento antiviral) en pacientes hematoldgicos fue del 11% (13/122). El 25%
de los pacientes con nirmatrelvir/ritonavir reportd algin efecto adverso leve, principalmente
disgeusia. Se suspendi6 remdesivir en un paciente por tromboembolia pulmonar, sin documen-
tarse una relacion causal.

Conclusiones

En este estudio, observamos una proporcién alta de hospitalizaciones, principalmente en pa-
cientes hematoldgicos, y por causas asociadas a la neoplasia. Los antivirales fueron bien tolera-
dos y la mortalidad por COVID-19 fue baja. Estos datos reflejan la importancia de tener disponi-
bles los tratamientos antivirales en este grupo de pacientes de alto riesgo.
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1272 - EVALUACION CLiNICA Y ECONOMICA DE PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL USO
INADECUADO DE ANTIMICROBIANOS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
EN SALAS DE MEDICINA INTERNA. UN ESTUDIO PROSPECTIVO

Autor: Itzayana Guadalupe Waldo Rodriguez, Francisco Javier Arriaga Garcia , Francisco

Javier Torres de la Rosa, Silvia Romano Moreno , Susanna Edith Medellin Garibay, Juan

Manuel Martinez Nufiez, Lucila Isabel Castro Pastrana, Rosa del Carmen Milan Segovia
Universidad Auténoma de San Luis Potosi

Objetivo

Evaluar el impacto clinico y econémico de los problemas relacionados con el uso inadecuado
de antimicrobianos (PRA) en pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) estadio 5, con pro-
cesos infeccioso en la Unidad de Medicina Interna del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones
Prieto”.

Material y método

Estudio de prospectivo aprobado por los comités de ética. Se incluyeron a pacientes con ERC
estadio 5 en procesos infecciosos. Se registraron los PRA en la atencidn habitual, mediante pro-
cesos como: conciliacién, idoneidad, seguimiento y farmacovigilancia de la medicacion por un
farmacéutico. Se realizé una evaluacién econémica de los PRA con un modelo de Montecarlo.
Resultados

Se registro un total de 65 pacientes en un afio. El 96.69% de los pacientes presentaron PRA. La
sobredosificacion de antimicrobianos tuvo un riesgo relativo (RR) de 3.28 [IC95% 1.4 a 7.4] a
generar reacciones adversas a (RAM) con duraciones mayores a 10 dias en la estancia hospi-
talaria. EI 86.15% de los antibidticos tenfan una dosificacién inadecuada. La omisién de dosis
post- hemodidlisis de antimicrobiano representa un riesgo de duracién mayor de 18 dias de
estancia con RR de 8.17 [IC95% 2 a 31.7]. El régimen de dosis inadecuado a vancomicina genera
un RR de 3.54 [IC95% 1.3 a 9.8] de duracién mayor a 15 dias de estancia hospitalaria y un RR de
17 [IC95% 1.1 a 259] a generar flebitis por una inadecuada administracion. El 56.92% de los pa-
cientes presentaron interacciones medicamentosas en su mayoria por riesgo de nefrotoxicidad
con RR de 2.37 [IC95% 1.18 a 4.76] de duracion mayor a 15 dias de estancia. Los RAM implican
un costo de atencién de MXN 4970/paciente, la omisién de dosis post-hemodialisis un costo de
MXN 13 348.77/paciente, tener més de 3 PRA aumenta los costos en MXN 13 354.83/paciente,
mientras que los regimenes inadecuados de antimicrobianos de MXN 7 734.08/paciente. La
carga econdémica total debido a PRA fue de MXN 825 265.

Conclusiones

Los PRA conduce a estancias y costos mayores en los pacientes con ERC.

1294 - Infeccién por Virus Sincicial Respiratorio en adultos con cancer del Instituto Nacional
de Cancerologia.

Autor: Jack N. Salto-Quintana, Alex F. Cardona-Ortiz, Nancy C. Martinez-Rivera, Eduardo
Becerril-Vargas, Alexandra Martin-Onraét, Diana Vilar-Compte
Instituto Nacional de Cancerologia

Objetivo

El virus sincicial respiratorio (VSR) es una infeccidn con alto riesgo de complicaciones en el pa-
ciente oncoldgico. El objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas clinicas y desenla-
ces de los pacientes infectados por VSR en un hospital oncoldgico.

Material y método

Se realizé un estudio retrospectivo en un periodo de 10 afios en el Instituto Nacional de Cance-
rologia. Se incluyeron pacientes con diagndstico confirmado de cancer y VSR por reaccién de la
polimerasa en cadena (PCR).

Resultados

Se incluyeron 55 casos de infeccién por VSR, 29 (53%) mujeres, la mediana de edad fue de 51
afos (RIQ 35-62), 15 (27%) pacientes tenian >60 afios; 34 (59%) fueron neoplasias hematol6-
gicas y 23 (41%) tumores sélidos; 31 pacientes (56%) tenian cancer activo; 30 (55%) recibieron
quimioterapia en los 30 dias previos. Las comorbilidades mds frecuentes fueron hipertensién
(29%), obesidad (18%) y diabetes (15%), 23 (42%) pacientes tuvieron >5 puntos del indice de
comorbilidades de Charlson. EI 60% de los pacientes presenté sindrome de respuesta inflama-
toria sistémica.

De acuerdo al indice de inmunodeficiencia para la prediccién de riesgo de progresion en pa-
cientes hematolégicos con enfermedad por VSR, 14 pacientes (41%) estaban en alto riesgo.

El 73% se hospitalizé, aunque solo el 55% por neumonia. Se documenté progresion o deterioro
respiratorio en 11 pacientes (20%); 5 (9%) requirieron ventilacién mecanica, 4 (7%) ingresaron a
UCI. Once pacientes (20%) fueron tratados con ribavirina, sin diferencias en los desenlaces (P=
NS). En 15 pacientes (27%) se documenté coinfeccion: 4 pacientes tuvieron bacteriemia (7%),
2 neumonias bacterianas (4%), 5 otras infecciones bacterianas (9%). Siete pacientes tuvieron
co-infeccién viral (13%): 4 con COVID-19 (7%), 2 con rinovirus (4%) y 1 (2%) con influenza. La
mortalidad a 30 dias fue del 15% (n=8/52).

Conclusiones

En este estudio, la morbi-mortalidad fue alta. Las opciones terapéuticas en infeccion por VSR
son limitadas. Actualmente existen medidas preventivas eficaces para algunos grupos de riesgo;
sin embargo, no incluyen a los pacientes oncoldgicos. Estos datos aportan informacién relevan-
te sobre la carga de enfermedad en adultos con céncer.
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1279 - ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE DERMATOFITOSIS EN EL CRCEI ENTRE 2021 AL 2022

Autor: Adela Sdnchez Oseguera, Oscar Ivdn Garcia Garza, Alexandra M. Montoya, Gloria M.
Gonzélez, Rogelio de Jesus Trevifio Rangel
UANL

Objetivo

La dermatofitosis es una entidad clinica ocasionada por un grupo de hongos patégenos de-
nominados dermatofitos. Los dermatofitos son hongos filamentosos y queratinofilicos, de los
cuales se estima que afectan a mas del 20-25% de la poblacién mundial. Por lo anterior, el ob-
jetivo es describir la frecuencia de los dermatofitos, drea de la lesion, distribucion estacional,
edad y sexo de los pacientes.

Material y método

Se realizd un estudio epidemiolégico en el Centro Regional de Control de Enfermedades In-
fecciosas (CRCEI). En total se analizaron 225 muestras de ufias y pelos; durante el periodo de
enero 2021 a diciembre 2022. Se les realizé un examen directo con KOH al 20% para observar
la presencia de estructuras flngicas, posteriormente se sembraron en agar Mycosel y se in-
cubaron a 30°C. Después del crecimiento, mediante un examen directo con azul de lactofenol
se identificaron los hongos con claves taxondmicas. Se analizaron los datos mediante el por-
centaje de frecuencia de las especies aisladas, area de la lesidn, distribucién estacional, edad
y sexo de los pacientes.

Resultados

Considerando el total de 225 muestras procesadas en los dos afios, 75 resultaron positivas
para dermatofitos representando el 33%. Entre los agentes causales de esta enfermedad se
encontré que el agente mds frecuente es T. rubrum en 52 muestras (23.11%), seguido por T.
tonsurans en 11 muestras (4.88%), T. mentagrophytes en 6 muestras (2.66%), M. canis en 5
muestras (2.22%) y T. verrucosum en 1 muestra (0.44%). Las dreas mas afectadas en el cuerpo
es la extremidad superior en 31 muestras (13.7%). En la distribucién por sexo muestra un
predominio en pacientes masculinos con 40 casos (43.47%), mientras que en las pacientes
mujeres con 36 casos (27.06%). Por otro lado, en la distribucion de edad refleja un rango
amplio de casos con dermatofitosis de 0 a 60 afios. En el caso de la distribucion estacional
existe variaciones entre los meses en el cual los pacientes con dermatofitosis acudieron a los
estudios de laboratorio.

Conclusiones

El hongo mas frecuentemente aislado entre estos afios fue Trichophyton rubrum, afectando
principalmente a la extremidad superior.

1295 - Eficacia y seguridad de la ini ion de en infusién prolon-
gada comparada con intermitente en pacientes pediatricos con sepsis

Autor: Yazmin del Carmen Fuentes Pacheco, Maria Guadalupe Miranda Novales, José Guillermo
Véazquez Rosales, Fortino Solérzano Santos, Rodolfo Norberto Jiménez Judrez, Sarbelio Moreno
Espinosa, Alberto Carrillo Gonzalez, Mariana Gil Vel6z
IMSS

Objetivo

Evaluar la respuesta clinica a la administracién de piperacilina/tazobactam en infusién continua o
imipenem o meropenem en infusién extendida, comparado con su administracién habitual en in-
fusién intermitente

Material y método

Tipo y disefio: Ensayo clinico controlado, aleatorizado, abierto. Material y métodos: Pacientes con
sepsis did: a recibir pip ilina/tazok M, imipenem o meropenem, sin falla renal o hepa-
tica que aceptaron ingresar al protocolo, se aleatorizaron para recibir el antibiético en infusion inter-
mitente o en infusion continua/extendida. La variable dependiente primaria fue respuesta clinica; a
las 72 horas, 7 dias de iniciado el tratamiento antibiéticos y a los 14 dias de finalizado el tratamiento,
o el dia de su egreso si esto sucedié antes. La variable dependiente secundaria fue evento adverso,
evaluado diariamente y hasta 24 horas después de finalizado el tratamiento. Andlisis estadistico: por
intencién de tratar y por protocolo. Anélisis descriptivo, analitico con célculo de RAR y NNT, regresion
logistica. Aspectos éticos: Aprobado por las Comisiones de Investigacion y Etica (IMSS: 2016-785-099,
HIMFG: 2017-054 y CI/HRAEB/2017/036). Registro en el NIH trial registry: NCT03019965. Se solicito
consentimiento informado.

Resultados

De diciembre 2016 a julio 2019, se incluyeron 426 pacientes, 23 fueron eliminados. En el grupo de
infusién intermitente (11) 201 pacientes y 202 en el grupo de infusién continua/extendida (IC/IE). La
ausencia de respuesta inflamatoria sistémica a las 72 horas fue mayor en el grupo en IC/IE (40.6% vs
27.9%, RR 1.46; IC 95%, 1.10 — 1.94, p= 0.007). No hubo diferencia a los 7 y 14 dias de evaluacion, ni
tampoco en mortalidad. Los eventos adversos se presentaron en 4 pacientes (3, en el grupo de IC/IE
y 1, en el grupo de Il), fueron clasificados como moderados con afeccién gastrointestinal. Al evaluar
cura clinica global, se obtuvo RAR 5%, para la modalidad IC/IE (IC 95%, -0.117 —0.019) y el NNT fue de
20 episodios con IC/IE por cada episodio tratado con Il para obtener un evento favorable.
Conclusiones

La administracion de antibidticos betalactdmicos en infusién continua o extendida es segura y podria
acortar el tiempo de resolucién, comparado con su administracion en infusién intermitente, sin dife-
rencia a los 7 o 14 dias de finalizado el tratamiento.

Agradecemos al FIS/IMSS/PROT/MD17/1695 y al FOSISS-CONACYT 2017-1/289910 por el financia-
miento otorgado.
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1304 - Herpes zdster en pacientes adultos con cancer. Epidemiologia, cuadro clinico y
desenlace.

Autor: Cynthia Pamela Alatorre Fernandez, Maura Cecilia Gonzalez Guerrero, Beda Daniela Islas
Mufioz, Antonio Camiro ZUfiga, Patricia Cornejo Juarez
Instituto Nacional de Cancerologia

Objetivo

La inmunosupresion secundaria al cancer y su tratamiento aumenta el riesgo de desarrollar her-
pes zoster. Conocer la epidemiologia, cuadro clinico y desenlace de herpes zdster en pacientes con
cancer para identificar factores de riesgo relacionados con complicaciones.

Material y método

Cohorte retrospectiva, observacional, longitudinal, de pacientes con céncer con diagnéstico de
herpes zoster tratados en el INCAN de noviembre 2020 a noviembre 2023. Se analizaron datos
demograficos, diagndstico y tratamiento oncoldgico, cuadro clinico y desenlaces. Se realizd esta-
distica descriptiva con SPSS v25.

Resultados

Se incluyeron 280 casos de herpes z6ster; 164 (59%) mujeres. Comorbilidades: hipertensién ar-
terial (n=60, 21%), diabetes mellitus (n=39, 14%), y VIH (n=39, 14%). Doscientos pacientes (71%)
con tumores sélidos, principalmente cancer de mama (n=72, 26%). Ochenta pacientes (29%) con
neoplasias hematoldgicas, la mas frecuente linfoma (n=51, 18%). Hubo un incremento de casos
de 126% entre el primero y el segundo afio y de 25% entre el segundo y el tercer afio del estudio.
Setenta y siete pacientes (27.5%) con zoster diseminado (62 cutdneo diseminado y 11 en sistema
nervioso central). La localizacion mas frecuente fue en térax (30%). 49% fueron tratados con aci-
clovir via oral. 77 casos (27.5%) fueron tratados fuera del INCAN, 154 casos (55%) recibieron tra-
tamiento ambulatorio y 49 (17.5%) fueron tratados intrahospitalariamente. Un paciente fallecio.
En 45 pacientes (16%) la infeccion retraso el tratamiento oncoldgico. El andlisis bivariado comparé
pacientes tratados ambulatorios vs. hospitalizados, encontrd significancia estadistica para PVVIH 7
vs. 27% (p=0.001), neoplasias hematoldgicas 23 vs. 47% (p=0.002), quimioterapia el mes previo 40
vs. 59% (p=0.022), esteroide crénico 8 vs. 16% (p=0.009), infeccién previa al evento de zoster (3 vs.
16% (p=0.003) y zoster diseminado 18 vs. 69% (p=0.001). En el analisis multivariado los factores
asociados para neuralgia postherpética fueron mayor edad, hipertension y herpes diseminado [OR
1.036 (1.006-1.066), 3.637 (1.541-8.580) y 2.961 (1.306-6.717), respectivamente].

Conclusiones

Durante el periodo de estudio hubo un aumento significativo de casos de herpes zdster. Los gru-
pos mas afectados fueron pacientes con cancer de mama, con neoplasias hematoldgicas, con uso
crénico de esteroide, PVVIH y mayores de 50 afios. Esos grupos se podrian beneficiar de la inmu-
nizacién con vacuna recombinante de herpes zoster.

1312- J lace del emba-

p la i6n entre la it i6n por E. coli
razo adolescente: Un estudio del urobioma

y el di

Autor: Carlos Daniel Mora Vargas, Orly Grobeisen-Duque , Oscar Villavicencio-Carrisoza , Janet Flo-
res-Villanueva , Alejandro Rosas-Balam , Ma. Guadalupe Aguilera-Arreola , Ma. Isabel Villegas-Mota
, Addy Cecilia Helguera-Repetto
ENCB, IPN

Objetivo

Evaluar cémo la infeccién por E. coli uropatégena se relaciona con los cambios en el urobiomay el
desenlace del embarazo adolescente.

Material y método

Este es un estudio retrospectivo longitudinal, observacional descriptivo de casos y controles de ado-
lescentes embarazadas atendidas en el Instituto Nacional de Perinatologia (INPer) en el periodo de
enero 2018 a enero 2020. Se obtuvieron muestras de orina de las pacientes, de estas se recuperaron
los aislados clinicos de UPEC y se determiné la composicién del urobioma mediante la secuenciacion
de las regiones hipervariables del gen 16S. Se selecciond a las pacientes que presentaron infeccion
en vias urinarias (IVU) por UPEC y se clasificaron de la siguiente manera: pacientes sanas (control),
pacientes infeccion Unica e infeccion recurrente. Ademds, se consulté el expediente electrénico de
la madre y el neonato para registrar caracteristicas clinicas de interés y dar seguimiento al desenlace
del embarazo. De las cepas aisladas de UPEC se identificé el filogrupo al que pertenecen mediante
PCR punto final.

Resultados

Se obtuvieron un total de sesenta muestras para la secuenciacién. Hasta el momento se han se-
cuenciado 20 muestras de las cuales: cinco corresponden a dos pacientes con infeccién unica, ocho
muestras a tres pacientes con eventos de reinfeccion y siete muestras de dos pacientes control. Las
pacientes que no padecieron IVU durante el embarazo tienen una alta frecuencia de L. iners y las
muestras de IVU tnica tienen una alta frecuencia de otros lactobacillus, pero la especie predominan-
te fue L. helveticus. Por otro lado, en las muestras de pacientes con infeccion recurrente el organismo
con mayor frecuencia fue E. coli. De los 16 aislados de UPEC que se recuperaron, seis pertenecen
a pacientes con infeccion unica (filogrupos A=4 y D=2) y diez a pacientes con infeccién recurrente
(filogrupos A=4, B1=1, B2=1 y D=4). Se encontré una relacién entre padecer IVU con la vaginosis
bacteriana y candidosis, asi como el uso de sustancias psicoactivas durante el embarazo.
Conclusiones

Estos resultados sugieren que L. iners juega un papel protector ante las IVU durante el embarazo,
mientras que, la disminucion en su frecuencia podria favorecer el aumento en las poblaciones de
otros microorganismos como L. helveticus, el cual parece no ser tan eficiente al momento de brindar
resistencia contra las IVU. Por otro lado, se sugiere que E. coli puede estar participando en eventos
de disbiosis del urobioma que favorecen la IVU recurrente.

INVESTIGACION CLINICA

1310 - Variaciones en la mi iota i i iadas a cirugia con il i6n curativa en
pacientes con céncer de colon.

Autor: Marco Antonio Delaye Martinez, Rafael Franco-Cendejas, Luis Esali Lopez-Jacome,
Javier Melchor-Ruan, Vania Lisset Castillo-Garcia, Fabiola Hernandez-Pérez, Edith Fernandez-Fi-
gueroa, Erika Ruiz-Garcia, Jenny Paredes-Sanchez, Patricia Cornejo-Judrez, Diana Vilar-Compte

Instituto Nacional de Cancerologia

Objetivo

La frecuencia de aislamientos bacterianos de origen intestinal en el contexto de infeccidn de sitio
quirdrgico (ISQ) pone en evidencia la importancia de estudiar las variaciones de la microbiota
gastrointestinal (MGI). Este estudio tiene por objetivo describir la alfa diversidad de MGI en
pacientes con cancer de colon (CaCo) durante el tiempo en el que son sometidos a cirugia, y
conocer la tasa de colonizacion por bacterias productoras de betalactamasas de espectro exten-
dido (BLEE) y carbapenemasas (CAR).

Material y método

Se realizé el seguimiento prospectivo de 12 pacientes del INCAN con CaCo durante el periodo pre
y post-operatorio. Se recolectaron muestras fecales en 3 momentos (7 dias antes de la cirugia, 3
y 30 dias después de la cirugia) y se recabé informacion clinica durante este periodo. Se realiza-
ron cultivos microbiolégicos en medios especificos para la deteccion de bacterias productoras de
BLEE y CAR. La identificacién de las cepas se realizd por MALDI-TOF, mientras que para muestras
fecales se realiz secuenciacién 16S.

Resultados

Se obtuvieron un total de 58 aislamientos, con 88% de colonizacién por E. coli BLEE y 9% por
bacterias productoras de CAR . De estas Ultimas, el tipo mas frecuente fue KPC (n=4), seguida de
GES (n=1) y NDM (n=1). En la microbiota, se observaron cambios significativos en la abundancia
de los filos de Bacteroidetes (p=0.013) y Proteobacterias (p=0.001) en el postoperatorio mediato
en comparacion con el basal, con una disminucion de la diversidad bacteriana (p=0.024). A 30
dias de seguimiento, estos cambios perdieron significancia estadistica, lo que representa una
recomposicion del bacterioma. A nivel de género, se observé un aumento significativo en la
abundancia de los géneros Enterococcus y Blautia, y una disminucion de los géneros E. coli/
Shigella y Fusicatenibacter durante el periodo postoperatorio.

Conclusiones

Existen cambios significativos de la microbiota intestinal resultado de la intervencion quirdrgica
en pacientes con CaCo con incremento de grupos bacterianos con potencial de aumentar el ries-
go de I1SQy dehiscencia. La tasa de colonizacion por BLEE fue muy alta. Es necesario aumentar el
nimero de pacientes y tiempo de seguimiento para tener resultados concluyentes.

1315 - Analisis multifactorial de infecciones y mortalidad en pacientes con CVC: Base para la
implementacién de un PROA en un hospital de segundo nivel

Autor: Pablo Hernan Sandoval Villasefior, Fabidn Rojas-Larios, Manuel Alejandro Coria-Salas,
Wendy Graciela Navarro-Reyes, Osman José Gudifio-Flores
Universidad de Colima

Objetivo

Evaluar el impacto de variables multifactoriales en la incidencia de infecciones y mortalidad en pa-
cientes con CVC en un hospital de segundo nivel

Material y método

Estudio transversal, retrospectivo, analitico. Se analizaron los registros de CVC durante el afio 2023.
Se usaron medidas de tendencia central, X2 para la asociacion entre variables y OR para determinar
el riesgo de infeccién y muerte, considerando p<0.05

Resultados

Se analizaron 450 colocaciones de CVC, la poblacion se conformé por un 60.2%(n=325) de hom-
bres, de 47.2+24.3 afios. Se empled en un 85.4%(n=461) CVC de 3 limenes. La insercién fue un
95%(n=513) tipo Seldinger; se colocaron en un 44.2%(n=238) en la vena subclavia derecha,
30.5%(n=164) en yugular derecha, 13.8(n=74) en subclavia izquierda, entre otros sitios anatémicos.
El nimero de intentos para colocacion fue de 1.32 + 0.62, en su mayoria al primer intento (76.3%,
n=412). El nimero de dias-catéter fue de 7.848.3 dias, con un 59.5%(n=313) de pacientes con <7
dias y 16.5%(n=87) >14 dias; un 7%(n=38) tuvo datos de infeccion local o sistémica. Se tuvo una tasa
de mortalidad del 39.6/100 pacientes con CVC.

Se observaron asociaciones estadisticamente significativas entre la frecuencia de infecciones con
el mes, tipo de catéter, técnica de insercién y su ubicacion(p<0.001). Igualmente, la resolucion y
dias-céteter se asociaron con el servicio de insercién y ubicacién(p<0.03).

El uso de CVC >7 dias incrementd el riesgo de infeccion(OR=4.2; C95%,1.7-10.3), la técnica de Sel-
dinger lo redujo(OR=0.303; IC95%, 0.108-0.852). No se encontré un aumento significativo del riesgo
de infeccion con CVC de 3 limenes o su colocacién en yugular izquierda. El riesgo de mortalidad
disminuy6 con CVC >7 dias(OR=0.3; 1C95%,0.2-0.4) pero se elevo con CVC de 3 limenes(OR=3.1;
1C95%,1.7-5.6), técnica de Seldinger (OR=18.4; 1C95%, 2.4-136.9) e insercion en la yugular izquier-
da(OR=2.4; IC95%, 1.2-4.5).

Conclusiones

Los hallazgos destacan la importancia de considerar el tipo de catéter, técnica, sitio anatémico asi
como la permanencia del catéter para disminuir el riesgo de infeccién y mortalidad, lo que subraya
la necesidad critica de implementar estrategias de intervencion dirigidas dentro de un PROA basado
en la evidencia para la estandarizacion de las practicas de insercidn, manejo y retiro de CVC
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1317 - ia fungica en i con icas: estudio retre

en 5 afios.

Autor: Patricia Cornejo Judrez, Sarai Pineda Benitez, Beda Islas Mufioz, Pamela Alatorre
Fernandez, Cyntia Ibanes Gutiérrez, Patricia Volkow
Instituto Nacional de Cancerologia

Objetivo

Describir las caracteristicas clinicas, microbioldgicas, tratamiento antifungico y mortalidad en
pacientes con neoplasias hematolégicas (NH) y neumonia fungica, en un periodo de cinco afios
en un hospital oncoldgico.

Material y método

Estudio retrospectivo, realizado en el INCan, entre el 01-ene-2017 y el 31-dic-2022. La infor-
macidn se obtuvo del expediente electrénico, del laboratorio de microbiologia y del sistema de
vigilancia de infecciones nosocomiales. Los episodios de neumonia se clasificaron en posible,
probable y probada de acuerdo a los criterios de la EORTC 2021. Se realiz6 analisis descriptivo,
y comparativo entre los tres grupos, con prueba de ANOVA para variables continuas, y Chi2
para varables categoricas. Se considerd un valor de P < 0.05 como estadisticamente signifi-
cativo.

Resultados

Se incluyeron 210 pacientes; 125 (59.5%) hombres, con media de edad de 40 afios. La patolo-
gia oncoldgica mas frecuente fue leucemia aguda (linfoblastica 35.2% y mieloide 32.4%); 122
(58.1%) habian recibido quimioterapia en el mes previo, incluyendo esquemas con depletores
de células B en 11.9%.

Se realizaron 312 pruebas de galactomanano sérico (GMN) sérico, (39 fueron positivas, 12.5%),
y 37 GMN en lavado bronquioalveolar (LBA), (12 positivas, 32.4%). Los hallazgos tomograficos
mas frecuentes fueron nédulos mdltiples (62.9%), y vidrio deslustrado (32.4%). Las neumo-
nias se clasificaron como probadas (n=30, 14.3%), probables (n=37 17.6%), y posibles (n=143,
68.1%), sin diferencias entre los hallazgos demograficos, clinicos, o microbioldgicos. La morta-
lidad global fue de 25.2%. En el analisis multivariado para mortalidad a 30 dias, la albumina <3
gr/dL, el estado de choque, la infeccion clasificada como posible, y el tratamiento antiftingico
inapropiado fueron factores asociados.

Conclusiones

En pacientes con NH con factores de riesgo para neumonias fungica, e deben solicitar estudios
de imagen y laboratorio pertinentes, para realizar el diagnéstico en forma temprana e iniciar
tratamiento antifingico a la brevedad. El rendimiento del GMN sérico fue bajo, aunque mejora
cuando se realiza en muestra obtenida por LBA.

1332 - Correlacién entre las | atica didas de
vs. las predichas por VancoPK®

Autor: Adrian Camacho Ortiz , Adriana Montserrat Ferrera Solis
Universidad Auténoma de Nuevo Leén

Objetivo

Describir la relacion entre los niveles valle medidos de vancomicina en plasma con los
niveles predichos utilizando el modelo VancoPK®.

Material y método

Estudio prospectivo observacional y comparativo en el Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzélez” en el que se incluyeron pacientes tratados con vancomicina IV. Se
compararon los resultados medidos de concentraciones plasmaticas contra los resulta-
dos predichos por el modelo VancoPK® a través de coeficiente de correlacion intraclase.
Para calcular los valores valle utilizando VancoPK?®, se registraron datos como la edad,
peso, talla, creatinina sérica, asi como la dosis y posologia de la vancomicina para cada
paciente. Asimismo, se consideré una correlacion si la diferencia entre los niveles medi-
dos y predichos no excediera + 5 mg/dL entre ambos.

Resultados

Se recopilaron los resultado de 142 pacientes con edades comprendidas de 18 a 90
afios. Al considerar el margen de tolerancia de +5 mg/dL, se observé que en 45 (31.6%)
de los resultados hubo concordancia entre las concentraciones medidas y las predichas,
mientras que en 97 (68.4%) no hubo concordancia. Al calcular el coeficiente de corre-
lacién se obtuvo un ICC de .190 (Cl 95%; .28 a .343) lo cual indica una baja correlacion.
Conclusiones

En el presente estudio existe una baja correlacién entre las concentraciones de vanco-
micina medidas y las predichas por el sistema VancoPK®. Los modelos predicitvos, como
VancoPK®, busca faciliitar la dosificacion al predecir estas concentraciones y mantener
el paciente dentro de los rangos terapéuticos 6ptimos. La proporcion reducida de con-
cordancia y el bajo coeficiente de correlacién intraclase sugieren que otros factores, no
considerados en el modelo, podrian estar influyendo en los niveles reales en plasma.
Estos hallazgos subrayan la importancia de una evaluacién minuciosa y personalizada
de la terapia con vancomicina, incluso en presencia de modelos innovadores como
VancoPK®.
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1318 - Factores epidemiolégi iados a la incidencia de infeccién por virus de
i Jeficienci. en i de la Zona Metropoli de la Laguna

Autor: Alan Ernesto Jasso Mena, Marisela Del Rocio Gonzélez Martinez, Ofir Gerardo
Limas Pérez, Javier Meza Pamanes, Mario Eduardo Alvarez Garibay, Julidn Alejandro
Jaquez Sanchez
Universidad Auténoma de Coahuila

Objetivo

Determinar los factores epidemiolégicos relacionados con la incidencia de VIH en La Lagu-
na en el periodo de enero a diciembre de 2023.

Material y método

Estudio descriptivo transversal y retrospectivo con realizaciéon de un cuestionario a pa-
cientes mayores de 18 afios diagnosticados de enero a diciembre de 2023 con infeccién
por VIH en el Centro Ambulatorio para la Prevencién y Atencion del SIDA e Infecciones de
Transmision Sexual (CAPASITS) de Torredn, Coahuila.

Resultados

Se recabaron datos de 68 pacientes. El 73% se identificé como HSH. El mayor grupo etario
fue de 18-29 afios (47%). El 22% reportd presencia de sifilis al momento del diagnéstico de
VIH. El 14.7% refirié consumo previo de metanfetaminas inhaladas. Respecto al motivo de
consulta, los mas usuales fueron chequeo rutinario y la presencia de sintomas sugestivos
de estadios 3y 4, con 22% cada uno. La presentacion clinica més usual fue el estadio clinico
1(50%). Sin embargo, el 48.5% se encontraba en estadios 3 y 4. Finalmente, respecto a as-
pectos de educacion sexual, el 63.2% refirié nunca haberse realizado pruebas de deteccién
de ITS y el 58.8% reporté un uso constante de condén.

Conclusiones

Se observa una tendencia concordante con otros estudios con mayor incidencia en pobla-
cién HSH y en grupos etarios jovenes, grupos poblaciones en los que se deberian dirigir
politicas publicas y estudios para reconocer areas de oportunidad especificas. La mitad
de la poblacién muestreada se encontrd en un estadio 1 de la enfermedad. Sin embargo,
el 48.5% se encontré en estadios avanzados de la infeccion. Esto junto con los resultados
de inadecuada realizacién de pruebas de deteccion, reflejan un area de oportunidad para
implementar programas de concientizacién y de realizacion de pruebas de deteccion de
VIH, para una identificacién temprana que reduzca la mortalidad y las complicaciones por
la infeccién.

1341 - Incidencia y factores iados con i i graves en i h it
tratados con Ibrutinib en el Instituto Nacional de Cancerologia

Autor: Cynthia Pamela Alatorre Fernandez, Nydia Celic Galicia Flores, Patricia Cornejo Juarez,
Patricia Volkow Fernandez
Instituto Nacional de Cancerologia

Objetivo

Conocer la incidencia, epidemiologia y factores de riesgo asociados con infecciones graves en pa-
cientes hemato-oncoldgicos tratados con Ibrutinib en el Instituto Nacional de Cancerologia.
Material y método

Cohorte retrospectiva, observacional, longitudinal, de todos los pacientes con neoplasias hema-
toldgicas tratados con Ibrutinib desde 2017. Se analizaron datos demogréficos, diagndstico y tra-
tamiento oncoldgico, eventos infecciosos y desenlaces. Se realiz6 estadistica descriptiva con SPSS
v25.

Resultados

Se registraron 50 casos de pacientes tratados con Ibrutinib. Treinta y siete (74%) hombres. Mediana
de edad 64.5 afios (rango 39-81). Los diagndsticos mas frecuentes fueron: leucemia linfocitica
crénica (n=23, 46%), linfoma de células del manto (n=16, 32%), linfoma de linfocitos pequefios
(n=4, 8%). El uso de Ibrutinib aumentd con el paso de los afios siendo mas frecuente en 2022 (n=14,
28%) y en 2023 (n=16, 32%). Veinticuatro pacientes (48%) tuvieron algtn evento infeccioso. En diez
pacientes (20%) se suspendio Ibrutinib por infeccién. La mediana del inicio de Ibrutinib al primer
evento infeccioso fue 136 dias (11-1592). La mediana de eventos infecciosos por paciente fue de
1 (1-5). Las infecciones mas frecuentes fueron bacterianas y virales con 14 casos cada una (28%),
cuatro casos infeccién flngica (8%) y un caso de infeccién por micobacterias atipicas.

Nueve casos (18%) tuvieron una infeccién grave que requirié manejo hospitalario. La incidencia
acumulada fue de 18%. Cinco (10%) pacientes murieron por infeccién. Tres casos tuvieron infec-
ciones mdltiples que condujeron a la muerte. Dos casos de COVID 19 grave, neumonia asociada
a la ventilacién y Aspergilosis pulmonar asociada a COVID 19. Un caso de influenza asociado a
Mucormicosis y Mycobacterium kansasii pulmonar.

Se realizé andlisis bivariado comparando pacientes sin y con infecciones graves, los factores aso-
ciados a infeccion grave fueron diabetes mellitus 20 vs. 67% (p=0.009), Charlson de 4 0 mas 68 vs.
100% (p=0.006) y edad (mediana de 59.8 vs 70 afios, p=0.003).

Conclusiones

El uso de Ibrutinib y otros inhibidores de la tirosin quinasa de Bruton ha incrementado en nuestro
medio, es importante conocer las complicaciones infecciosas asociadas a este tratamiento e identi-
ficar a la poblacién de mayor riesgo para darles vigilancia estrecha y aplicar medidas de prevencién
para evitar los eventos graves y muerte.
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1343 - Factores asociados a resultado de QuantiFERON indeterminado

Autor: Carla Marina Roman-Montes, Marco Antonio Ortiz Bustamante, Alberto Ordinola Navarro,
Guillermo Guaracha Basafiez, Karla Tamez Torres, Edgar Sauz Sinco , Luis Pérez Camacho, Alfredo
Ponce de Ledn, José Sifuentes Osornio, Fernanda Gonzélez Lara, Miriam Bobadilla Del Valle
INCMNSZ

Objetivo

El objetivo principal fue describir los factores asociados al resultado indeterminado en el test QF-
Te-Plus.

Material y método

Se realiz6 un estudio retrospectivo, transversal y analitico. Del total de resultados de QFT®-Plus
en entre marzo de 2020 y diciembre de 2022 se encontraron un total de 4947 resultados de QF-
T®-Plus siendo 9.6%(475) indeterminados, posterior a eliminacién de los duplicados y resultados
sin informacién clinica se analizaron 352 resultados QFT®-Plus indeterminados y se comparé con
un grupo aleatorio de QFT®-Plus determinado 1:1 sin emparejamiento para determinar los posibles
factores asociados a QFT®-Plus indeterminado. Se utilizd estadistica descriptiva y analitica para las
diferentes variables entre ambos grupos, se realizé regresion logistica multiple. Estudio aprobado
por el comité de ética local.

Resultados

Se analizaron 352 pacientes con resultado QFT®-Plus indeterminado vs. 352 determinado, siendo
50% mujeres con mediana de edad de 51 afios (RIC 36-63) (p=ns). De las caracteristicas clinicas el
grupo de indeterminado fue significativo tener IMC bajo (11% vs. 4%), VIH con CD4<100 (53% vs.
11%) e inmunosupresion (52 vs. 35%), hospitalizacion al momento del estudio (53 vs. 23%). De
COVID-19 42% vs. 4% con ventilacion mecénica (p <0.01).De los 352 con QFT®-Plus indeterminado
en 33%(117) se repiti6 la prueba en una mediana de dias de 37 (RIC 9-213) siendo en 33%(39/117)
nuevamente indeterminado.

En la regresion logistica multiple de los posibles factores asociados al resultado Indeterminado fue-
ron hospitalizacion (aOR 4.4,p<0.01), inmunosupresores (aOR 1.6, p<0.01), COVID-19 grave (aOR
4.8, p<0.01), linfopenia (aOR 1.5, p=0.03) y anemia (aOR 2.3, p<0.01).

Conclusiones

Los factores asociados a un resultado de QFT®-Plus indeterminado posiblemente estan relaciona-
dos al estado inmunolégico e inflamatorio, incluyendo el COVID-19 por lo que seria recomendable
considerar dichas caracteristicas al momento de solicitar el estudio para minimizar las consecuen-
cias clinicas y econémicas asociadas a resultado indeterminado.

1346 - Infeccién por Mycob ium i enp
serie de casos.

que viven con VIH (PVVIH),

Autor: Beda Daniela Islas Mufioz, Julieta Medina-Galindo, Jack Salto-Quintana, Alexandra
Martin-Onraét , Cynthia Pamela Alatorre-Ferndndez, Rafael Franco-Cendejas, Mercedes
Aranda-Audelo, Graciela Hernandez-Silva, Luis Narvaez-Diaz
Instituto Nacional de Cancerologia

Objetivo

M. colombiense es una micobacteria estrechamente relacionada al complejo MAC y es causan-
te de infecciones en pacientes inmunocomprometidos. Existen pocos reportes en la literatura.
Presentamos la serie de casos, hasta nuestro conocimiento, mas grande de infecciones por M.
colombiense en PVVIH.

Material y método

Estudio retrospectivo que incluyé PVVIH >18 afios con aislamiento de M. colombiense en al me-
nos un sitio entre enero 2021-2024 en 4 hospitales de la ciudad de México. Se realizé un analisis
descriptivo utilizando SPSS versién 26.

Resultados

Se incluyeron 14 pacientes, el 93% fueron hombres, la mediana de edad fue 34 afios (RIQ 29-37).
Cuatro (28.6%) tenian sarcoma de Kaposi. La mediana de tiempo entre el diagnéstico de VIH y
M. colombiense fue de 54 dias (RIQ 34-95), y los CD4 basales fueron de 19 cél/mm3 (RIQ 10-36).
Los principales sintomas fueron fiebre (71.4%), sindrome de desgaste (71.4%) y diarrea (50%).
Once (78.5%) tuvieron otra coinfeccion. El microorganismo se identificé mediante secuenciacion
molecular de las regiones hsp65 y rpoB en 13 muestras y una por MALDI-TOF. Se tuvieron 27
aislamientos: 8 (29.6%) en médula 6sea, 3 (11.1%) en sangre periférica, 6 (22.2%) en ganglio
linfatico, 4 (14.8%) en expectoracion, 3 (11.1%) en liquido cefalorraquideo y 3 (11.1%) en otros
sitios. Seis pacientes (42.8%) tuvieron aislamiento en 2 o mds sitios. Todos recibieron tratamien-
to combinado con al menos tres farmacos, principalmente quinolonas (64%), macrolidos (85.7%)
y etambutol (85.7%). La duracién del tratamiento fue de 12 meses (RIQ 1-22). Cuatro tuvieron
complicaciones, 3 con sindrome de reconstitucion inmune y uno con micobacteriemia persisten-
te. Un paciente fallecié por falla hepética. La mediana de sobrevida fue de 15 meses (RIQ 7-20).
Conclusiones

En los ultimos afios se ha reportado un incremento en la prevalencia de micobacterias a nivel
global debido a cambios ambientales, evolucién genética de las micobacterias y mejoria en re-
cursos diagndsticos. M. colombiense afecta a pacientes con estados muy profundos de inmu-
nosupresion. El tratamiento prolongado y tratar otras entidades oportunistas es esencial para
lograr éxito terapéutico.
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1345 - Dy ion de iae en paci iatri i por
infecciones de vias respiratorias inferiores

Autor: PEDRO TORRES-GONZALEZ, JOSE DE JESUS LEIA-MARTINEZ, JUAN CARLOS MUNOZ-ESCA-
LANTE, MAYRA COLUNGA-SAUCEDO, GABRIEL MATA-MORENO, PEDRO GERARDO HERNANDEZ-SAN-
CHEZ, ANA MARIA GONZALEZ-ORTIZ, ROSA ARELI MARTINEZ-GAMBOA, DANIEL E NOYOLA
CENTRO DE INVESTIGACION EN CIENCIAS DE LA SALUD Y BIOMEDICINA, FACULTAD DE MEDICINA,
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI

Objetivo

Examinar las diferencias en las caracteristicas demograficas, clinicas y hospitalarias entre pacientes
pediatricos hospitalizados con infecciones de vias respiratorias inferiores (IVRI), enfocdndose en la
presencia de neumococo y su impacto vacunal. Determinar la prevalencia de deteccién de S.pneumo-
niae (neumococo) por métodos moleculares. Determinar la asociacion entre la deteccion de neumo-
coco y la presentacion clinica, variables demograficas y antecedente de vacunacion vs neumococo.
Material y método

Se realizé un estudio de cohorte en pacientes <5 afios que acudieron a un hospital de segundo nivel
en San Luis Potosi. Se obtuvieron lavados nasofaringeos y se identificd la presencia de neumococo
mediante deteccion de los genes IytA y CpsB (Sp2020). Se consideraron como positivos aquellos
pacientes en quienes se detectaron ambos genes simultdneamente con Ct <35. Se compararon los
grupos con y sin deteccion neumococo, utilizando pruebas de Chi-cuadrada y U de Mann-Whitney
para el andlisis estadistico.

Resultados

De un total de 196 pacientes, la mediana de edad fue 12 meses (RIQ: 4.0-22.5), el 57.1% fueron hom-
bres y 21.4% tenian antecedente de prematurez. El 76.9% fueron clasificados clinicamente como neu-
monia de la comunidad y 15.8% como bronquiolitis. La vacunacién contra neumococo se reporté en el
39.3% de los casos. Se detectd la presencia de neumococo en 45/196 (22.9.0%; IC 95% 17.2-29.4%) de
los participantes; 28/45 de los pacientes detectados con neumococo presentaron sibilancias (62.2%
vs 39.7%, p=0.01), 12/45 diagndstico de bronquiolitis (26.7% vs 12.6%, p=0.02), 31/45 neumonia co-
munitaria (68.9% vs 82.8%, p=0.04). No se encontraron diferencias significativas en edad, género,
enfermedades cronicas, ingreso a UTIP, uso de antibidticos o esquema completo de vacunacién contra
el neumococo (35.6% vs 40.4%, p=0.6).

Conclusiones

La deteccion de neumococo se asocié con mayor frecuencia de sibilancias y diagndstico de bronquio-
litis en pacientes con IVRI, pero no mostré asociacion con otros aspectos clinicos o demograficos,
asi como la cobertura de vacunacion. Estos resultados sugieren la posibilidad de coinfeccién entre
neumococo Yy virus respiratorios causantes de bronquiolitis. Se requieren andlisis adicionales para
evaluar esta posibilidad, asi como la serotipificacion del neumococo, para conocer con mas precision
la relacion entre vacunacion y colonizacién por este agente.

1347 - Seroprevalencia de Trypanosoma cruzi y conocimiento de la Enfermedad de Chagas (ECh)
en Cuatlamayan, San Luis Potosi, México. Resultados preliminares.

Autor: DANIEL E NOYOLA, PEDRO TORRES GONZALEZ, JUAN CARLOS MUNOZ-ESCALANTE, FRAN-
CISCO EDGAR CERVANTES-DURAN, JUAN MANUEL MATA-RIVERA, MARIA TOMASA CRUZ-FELIX,
CYNTHIA SAMARA GONZALEZ-HERNANDEZ, SARA LUZ ORTIZ-ACOSTA, CONSTANZA MONTSERRAT
FEMAT-LARREA, ELENA BERENICE MARTINEZ-SHIO, GABRIEL MATA-MORENO
Centro de Investigacidn en Ciencias de la Salud y Biomedicina, Universidad Auténoma de San
Luis Potosi.

Objetivo

Determinar la seroprevalencia de anticuerpos vs Trypanosoma cruzi en nifios y adultos. Determinar
los factores asociados a presencia de anticuerpos vs T. cruzi. Determinar el conocimiento de la
poblacién acerca de la ECh.

Material y método

En 2022 la OPS realizé un estudio entomoldgico en la comunidad de Cuatlamayén (Huasteca Potosi-
na), encontrando la presencia del vector (Triatoma dimidiata y Triatoma gerstaeckeri) en 20% de las
viviendas y la presencia de T. cruzi en el 50% de los vectores. Entre octubre y diciembre de 2023 se
invitd a la poblacion a participar en el estudio. Aplicamos un cuestionario para investigar los facto-
res asociados a la positividad de la prueba y conocimiento de la ECh. En < 15 afios y en quienes asi
lo prefirieran se obtuvo muestra de sangre capilar la cual se colocé en papel filtro (Wathman 903) y
en el resto se obtuvo una muestra sangre venosa periférica. Se realizd la deteccion de anticuerpos
utilizando el kit Chagatest ELISA recombinante v 4.0 (Wiener lab, Rosario Argentina).

Resultados

Se incluyeron 263 sujetos, 58.1% mujeres, 48.8% >15 afios. La seroprevalencia de anticuerpos vs T.
cruzi fue 6.0% (IC 95% 3.5-9.6%). El 68.7% (11/16) de las muestras positivas se obtuvieron en >15
afios. EI 76.1% (169/222) conoce al vector de los cuales el 5.3% (9/169) tuvieron serologia positiva.
EI 42% (94/221) report6 la presencia del vector en sus viviendas, de los cuales 5.3% fueron positivos
a T.cruzi. El 63.8% (152/238) tenian conocimiento de la ECh, de los cuales 7.2% (11/152) tuvieron
serologia positiva. El 16.6% (16/96) refirieron haber sido picados por el vector de los cuales el
12.5% (2/16) tuvieron una serologia positiva.

Conclusiones

La seroprevalencia de T. cruzi encontrada es mayor a la media nacional; hasta el momento no hemos
identificado factores asociados a seropositividad. Aln esta pendiente la serologia confirmatoria para
la mayoria de los sujetos; sin embargo, se tiene la hipotesis de que las pruebas seroldgicas tienen baja
sensibilidad en México debido que el linaje circulante del T.cruzi. Una proporcién importante de la
poblacién desconoce sobre la Ech, a pesar de la alta prevalencia del vector en las viviendas.
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1348 - COMPLICACIONES INFECCIOSAS EN PACIENTES PEDIATRICOS RECEPTORES DE TRASPLAN-
TES DE CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS ALOGENICOS, EXPERIENCIA DE 5 ANOS EN
UN CENTRO DE TERCER NIVEL.

Autor: Rodrigo Garcia Pérez, Denisse Natalie Vaquera Aparicio, José Ivan Castillo Bejarano , Va-
leria Barrientos Martinez , Paul Arcos Viscarra, Sara Rosales Gonzalez, Abiel Homero Mascarefas
de los Santos
Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez

Objetivo

El presente proyecto tiene como objetivo describir las complicaciones infecciosas en pacientes
pediatricos que se someten a un trasplante de células progenitoras hematopoyéticas (TCPH) alogé-
nico en un centro de referencia de tercer nivel en el noreste de México.

Material y método

Se incluyeron todos los pacientes menores de 16 afios que se sometieron a TCPH alogénico en
el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzélez”, un centro de referencia en el noreste de
Meéxico, desde marzo de 2019 hasta febrero de 2024. Se analizaron las caracteristicas clinicas, epi-
demioldgicas y analiticas de los pacientes y los episodios infecciosos desde el dia 0 hasta el dia
365 del TCPH.

Resultados

En el periodo estudiado, un total de 78 pacientes se sometieron a TCPH, de los cuales 51 (65%)
experimentaron eventos infecciosos (Els). Se documentaron un total de 106 Els, con un promedio
de 1.4 Els por paciente. Entre estos, el 50.9% fueron virales, el 39.6% bacterianos, el 8.6% fungicos
y el 0.9% infecciones parasitarias. Las infecciones bacterianas predominaron en el periodo prein-
jerto, mientras que las infecciones virales fueron mas frecuentes en el injerto temprano (Figura
1). Entre las infecciones bacterianas, las infecciones del torrente sanguineo (ITS) representaron el
52%, seguidas de infecciones de piel y tejidos blandos (14.2%), infeccién por Clostridioides difficile
y neumonia (9.5% respectivamente). El citomegalovirus (CMV) fue el agente viral mas frecuente
con un 51.8%, seguido por el virus SARS-CoV-2 (12.9%) y el virus BK (11.1%). Entre las infecciones
flngicas, identificamos 9 casos de enfermedad fungica invasora (IFl), 4 IFI posibles (44.4%), 2 IF|
probables (22.2%) y 9 IFI probadas (33%), que incluyen un caso cada uno de mucormicosis (zigomi-
cetos), fungemia por Candida tropicalis y neumonia por Aspergillus niger. Se identificé un caso de
giardiasis, que representa el 0.9% del total.

Conclusiones

Es esencial comprender la epidemiologia local en cada centro con el objetivo de adaptar las reco-
mendaciones de guias internacionales a los recursos disponibles, lo cual es crucial para mejorar
las estrategias de prevencion, deteccién y proporcionar tratamiento oportuno de estas compli-
caciones.

1350 - INFECCION POR RHODOCOCCUS EQUI. SERIE DE 15 CASOS EN UN CENTRO DE
TERCER NIVEL DE ATENCION

Autor: Alejandra Jimena Garcia Martinez, Ana Fernanda Ramos Menchelli, Shaul Ariel
Navarro Lara, Sandra Rajme Lopez, Bernardo Alfonso Martinez Guerra, Maria Fernanda
Gonzalez Lara, Luis Alfredo Ponce de Ledn Gardufio, Norma Irene Lépez Garcia, Guadalu-
pe Yvonne Villalobos Zapata, Carlos Antonio Castro Almanza, Erick Fermin Chazaro Rocha,
Paulina Rodriguez Garcia
Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion

Objetivo

El objetivo de esta serie de casos es conocer y analizar las diferentes caracteristicas y des-
enlaces de los pacientes con aislamiento de R. equi en nuestro centro hospitalario.
Material y método

Se realizé un estudio de cohorte retrospectiva descriptivo que incluyd a pacientes con
aislamientos de R. equi desde 01 de enero de 2002 al 31 de diciembre de 2023. Se descri-
bieron caracteristicas demograficas, epidemioldgicas, sintomas, tratamiento y desenlaces.
Resultados

Se incluyeron a 15 pacientes en total. La mediana de edad fue 45 afos. El 53% fueron
mujeres. El 33% de los pacientes tenian DM tipo 2, 20% enfermedades autoinmunes y
13% antecedente de trasplante de rifion. El 33% de los pacientes recibieron esteroides sis-
témicos previo al ingreso. Los cuadros clinicos mas frecuentes fueron bacteremia (67%) y
pulmonar (60%), mientras que los sintomas mas frecuentes fueron fiebre (93%), tos (60%)
y disnea (40%). El 26% tuvo una exposicion de riesgo. El 40% de los pacientes recibieron
manejo quirurgico. Los antimicrobianos usados con mayor frecuencia fueron quinolonas
y vancomicina con 33% respectivamente e imipenem/cilastatina en 13%. El 33% recibid
biterapia. EI 66% de los pacientes presentaron respuesta clinica y radioldgica completa. Se
documento recaida en 13% y 20% de los pacientes fallecieron. Como antecedente impor-
tante, 2 pacientes (13%) presentaron coinfeccion con Aspergillus sp.

Conclusiones

La mayoria de los casos no tuvieron un factor de riesgo documentado, considerando que
los sintomas son similares a otras infecciones mucho mas comunes, debe existir un alto
indice de sospecha junto con un interrogatorio dirigido lo cual es esencial para el diagnds-
tico. Es necesario contar con recomendaciones con respecto al tratamiento. La incidencia
de coinfeccion flngica con R. equi es desconocida y debe estudiarse.
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1349 - INFECCIONES DE TORRENTE SANGUINEO EN RECEPTORES DE TRASPLANTE
DE CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS PEDIATRICOS EN UN CENTRO DE
REFERENCIA.

Autor: Rodrigo Garcia Pérez, Denisse Vaquera Aparicio, José Ivan Castillo Bejarano,
José Luis Almanza Chanona, Daniela Padilla Alanis, Diego Alvarado Lara, Maria Fernanda
Cid Ramirez, Abiel Homero Mascarefias de los Santos
Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzélez

Objetivo

Describir los episodios de infecciones de torrente sanguineo (ITS) en pacientes pediétricos
que se someten a un trasplante de células progenitoras hematopoyéticas (TCPH) alogénico
en un hospital de referencia.

Material y método

Se incluyeron todos los pacientes menores de 16 afios que se sometieron a TCPH en el
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” en un periodo de 5 afios (marzo 2019
- febrero 2024). Se revisaron todos los hemocultivos positivos desde el dia 0 hasta el dia
365 después del TCPH. Se excluyeron los resultados duplicados y aquellos aislamientos
identificados como contaminaciones.

Resultados

Durante el periodo estudiado, un total de 78 pacientes se sometieron a TCPH, entre los
cuales se identificaron un total de 24 ITS, de las cuales, 19 (79%) se presentaron en el perio-
do preinjerto (dia 0 a 30). Los bacilos Gram negativos (BGN) causaron 17 (71%), incluidos
8 casos por Escherichia coli (33%), 6 de Pseudomonas aeruginosa (25%), y 1 caso cada uno
de Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter calcoaceticus y Stenotrophomonas maltophilia
(4%). Entre los enterobacterales (n = 9), el 89% exhibid beta-lactamasas de espectro exten-
dido (BLEE) y el 0% fueron resistentes a carbapenémicos. Los 7 casos restantes (29%) de ITS
fueron causados por cocos Gram positivos: 3 casos por Staphylococcus epidermidis (12%),
2 de Streptococcus del grupo viridans (8%), Staphylococcus aureus y Rothia mulcilaginosa
(4%) cada uno (Tabla 1). El 17% de todas las ITS fueron asociadas a lineas centrales.
Conclusiones

La literatura sobre ITS en receptores pediatricos de TCPH es escasa, es prioritario aumentar
la informacién sobre complicaciones infecciosas en pacientes sometidos a un TCPH en pai-
ses en desarrollo, asi como analizar la prevalencia y patrén de resistencia antimicrobiana
en cada centro, con el objetivo de mejorar los desenlaces clinicos en esta poblacién.

1357 - ilaxis primaria en la p de infecci fungicas i ivas en i he it
Iégicos de alto riesgo: revision sistematica de estudios de evaluacién econémica

Autor: Ricardo Cesar Solis, Cristian Valdemar Dominguez Rivera, Jorge A. Zufiiga Hernandez, Javier
Obeso Férnandez, Janet Bouttell
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” Facultad de Medicina, Universidad Auténoma
de Nuevo Leén

Objetivo

El objetivo de esta revisién es recopilar la evidencia econémica disponible sobre la profilaxis primaria
para la prevencion de IFl en pacientes con neoplasias hematoldgicas, con el fin de ayudar en la selec-
cién del mejor farmaco profilactico desde una perspectiva costo-eficiente.

Material y método

Se llevé a cabo una revision sistematica sobre resultados econémicos siguiendo las directrices de
PRISMA. La revisién fue registrada en PROSPERO(CRD42023406857). Se utilizaron diferentes bases
de datos bibliograficas incluyendo articulos en inglés y espafiol. Los términos MeSH y palabras clave
utilizadas se basaron en el formato PICO para una busqueda mas sensible.

La revisién incluy6 a pacientes adultos (>18 afios) con neoplasias hematoldgicas consideradas de alto
riesgo para desarrollo de IFl y pacientes sometidos a trasplante de células madre hematopoyéticas
(TCMH); la intervencién incluyd estudios sobre profilaxis primaria con triazoles, equinocandinas y
anfotericina B. Los comparadores aceptados fueron cualquier antiftingico usado como profilaxis, la
ausencia de profilaxis o el mismo antifiingico utilizado en diferente via de administracion (oral vs IV).
Resultados

Se identificaron 621 registros; se incluyeron 32 estudios que cumplian los criterios, abarcando po-
blaciones con LMA, LLA, SMD, TCMH alogénicos y pacientes neutropénicos. El rango de muestra fue
de 70-1000 pacientes por estudio, con rango de edades de 30-62 afios. El analisis mas comun fue
costo-efectividad, seguido de reporte de costos directos. La perspectiva mas comun fue el sistema
de salud.

Los azoles de primera generacion se compararon en 25 estudios, los de segunda en 28y solo 3 estu-
dios incluyeron anfotericina y 2 equinocandinas. En 5 estudios, el uso de posaconazol se relaciond
con una menor probabilidad de presentar IFl, 4 estudios lo implican con costos totales mayores, pero
siendo la mejor opcidn para profilaxis.

Conclusiones

Esta revision sistematica respalda la evidencia sobre los azoles de segunda generacion siendo ade-
cuados en términos de costos y efectividad, destacando el posaconazol y el voriconazol. El posacona-
zol, destaca como opcién en LMA, LLA y TCMH alogénico. El fluconazol y la anfotericina tienen efecto
limitado en la profilaxis primaria. Se necesitan mas investigaciones con métodos mas homogéneos,
analisis de costo-efectividad o costo-utilidad bajo una perspectiva similar para ayudar en la toma
de decisiones.
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1358 - por mit ias no en
andlisis de 10 afios.

que viven con VIH (PVVIH) y cancer,

Autor: Beda Daniela Islas Mufioz, Jack Salto-Quintana, Cynthia Pamela Alatorre-Fernandez, Alexandra
Martin-Onraét , Patricia Cornejo-Juarez, Carolina Pérez-Jiménez, Luis Narvaez-Diaz, Patricia Volkow

Instituto Nacional de Cancerologia

Objetivo

Las micobacterias no tuberculosas (MNTB) son ubicuas. En PVVIH con CD4+ gravemente disminuidos
pueden causar infeccién diseminada, principalmente el complejo MAC (Mycobacterium avium com-
plex). El objetivo fue describir los casos de infeccion por MNTB y sus desenlaces en PVVIH y neoplasias
durante los Gltimos 10 afios en el INCan.

Material y método

Estudio retrospectivo de enero 2014-2024. Se incluyeron PVVIH 218 afios, con diagndstico oncoldgico
y aislamiento de MNTB en algun sitio estéril. Se revisé el expediente electrénico y se realizé un analisis
descriptivo utilizando SPSS version 26.

Resultados

Se incluyeron 53 pacientes, 94.3% fueron hombres con edad de 31 afios (RIQ 22-53 afios). Los CD4
basales fueron 31 cél/mm3 (RIQ 3-570), con relacién CD4/CD8 0.07 (RIQ 0.03-0.14). El tiempo trans-
currido entre el diagnéstico de VIH y MNTB fue de 4 meses (RIQ 1-276). La principal neoplasia fue
sarcoma de Kaposi en 84.9%, el 70% tenia neoplasia avanzada. El 81% tuvo al menos otra coinfeccién.
Los principales sintomas fueron sindrome de desgaste (81.1%), linfadenopatia (69.8%) y diarrea crénica
(60.4%). El diagndstico se confirmd por cultivo en el 77.4%, identificando M. avium, M. intracellulare,
M. colombiense y M. genavense en el 62.7%, 20.9%, 11.6% y 4.6% respectivamente. El 73.6% tuvo
infeccion diseminada a médula 6sea y/o sangre periférica. El 15.1% tuvo involucro a SNC, 16.9% a tracto
respiratorio y 3.7% a tejidos blandos. El 43.4% tuvo aislamiento en 22 sitios. La duracién del tratamiento
fue 6.5 meses (RIQ 1-33). Fallecieron 16 pacientes (30%), de estos 13 murieron durante el primer afio.
El andlisis bivariado mostré que etapas avanzadas del cancer (86.6% vs 57.8%, p=0.046), niveles meno-
res de hemoglobina (8.5 vs 10.6 gr/dL, p=0.01) y albimina (2.5 vs 3.4 gr/dL, p=0.007) tuvieron signifi-
cancia estadistica en el grupo que fallecié.

Conclusiones

Los PVVIH con enfermedad avanzada y cancer son vulnerables a infecciones graves por MNTB. Es nece-
sario realizar una busqueda protocolizada de infecciones oportunistas ya que los sintomas de la neopla-
sia e infecciones pueden ser indistinguibles y su tratamiento oportuno impacta en el prondstico. A pesar
de los avances cientificos en VIH, algunos paises aun enfrentamos con frecuencia escenarios clinicos
desafiantes y desenlaces adversos.

1367 - Factores asociados a mortalidad en pacientes con infecciones por bacilos Gram negati-
vos resistentes a carbapenémicos

Autor: Santiago Alejandro Rodriguez-Cortez, Elizabeth Florez-Ortiz, Rosalia Garcia-Couturier, Luis
Fernando Xancal-Salvador, Maria Fernanda Gozélez-Lara, Bernardo Alfonso Martinez-Guerra
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, Departamento de Infectolo-
gia, Laboratorio de Microbiologia Clinica

Objetivo

Describir los factores asociados a mortalidad en pacientes hospitalizados con diagndstico de infec-
cion por bacilos Gram negativos resistentes a carbapenémicos (BGNRC).

Material y método

Se realiz6 un estudio de cohorte prospectiva que incluyé pacientes adultos hospitalizados con el
diagndstico de infeccion por BGNRC confirmada por cultivo del 2022 al 2023. Se excluyé a quie-
nes hubieran recibido manejo ambulatorio o cuyo aislado no fuera considerado patogénico. El
desenlace primario fue muerte por cualquier causa a 90 dias. Se compard a los grupos utilizando
chi-cuadrada, exacta de Fisher y suma de rangos. Se identificaron asociaciones independientes
utilizando un modelo multivariado de riesgos proporcionales.

Resultados

Se incluy6 a 196 pacientes con infecciones por BGNRC de los cuales 98/196 (50%) fueron hombres
y cuya mediana de edad fue de 54 afios. Las infecciones intraabdominales fueron los tipos de
infecciones més frecuentes (68/196, 35%) y 87/196 (44%) presentaron choque séptico. Las comor-
bilidades mas frecuentes fueron hipertension (62/196, 32%) y cancer (57/196, 29%). E. coli (74
aislados), P. aeruginosa (77 aislados) y K. pneumoniae (11) fueron los aislamientos mas frecuentes.
De acuerdo con el antibiograma y mecanismo de resistencia, 132/196 (67%) recibieron tratamien-
to apropiado. Un total de 84/196 (43%) fallecieron durante el seguimiento. En el andlisis multiva-
riado se observé que una mayor edad (aHR 1.02, 1C95% 1.00-1.03) y choque séptico al momento
del diagnéstico (aHR 2.21, 1C95% 1.38-3.53) se asociaron de manera independiente a muerte a 90
dias del diagnostico. El haber recibido tratamiento apropiado se asocié de manera independiente
a menor riesgo de morir (aHR 0.0.61, IC95% 0.38-0.98). (Tabla 1 y figura 1, https://drive.google.
com/file/d/1PP4InV3bMeAPsItEuWnOn-aVBCaRvfDO/view?usp=drive_link)

Conclusiones

En pacientes con infecciones por BGNRC, un tratamiento apropiado guiado por antibiograma se
asocia a menor mortalidad a 90 dias. Mayor edad y la presencia de choque séptico se asocian
a una mayor mortalidad. Es necesario contar con herramientas diagnésticas y terapéuticas para
mejorar el desenlace de nuestros pacientes.

INVESTIGACION CLINICA

1362 - Andlisis del uso clinico de los antibiéticos en i de i6 ia de México

Autor: Federico Alonso Zumaya Estrada, Pedro Jesus Hernandez, Hilda Ivonne Huerta Icelo, Felipe
Damian Neri Estrada, Verénica Calixto Silva, Haydee Quiroz Escoriza , Celia M Alpuche Aranda
Instituto Nacional de Salud Publica

Objetivo

Analizar los patrones del uso clinico de antibidticos sistémicos en hospitales de atencion secundaria
de México.

Material y método

El estudio se basé en la metodologia de encuesta de prevalencia puntual (PPS) de la OMS. En 2023,
realizamos cuatro PPS en dos unidades de atencion secundaria, un hospital de especialidad ginec-
obstétrica (H1) y un hospital general de referencia (H2). Mediante cuestionarios REDCap recogimos
datos sociodemograficos, clinicos, microbiolégicos y sobre la prescripcion antimicrobiana, a partir
de los expedientes clinicos de pacientes con terapia antibidtica activa en salas con servicios médicos
(MED), quirurgicos (SUR), mixtos (MIX) y las unidades de cuidados intensivos (ICU). Los datos fueron
exportados al software estadistico Stata para el calculo de frecuencias absolutas y proporciones de
variables cualitativas, y de medias y rangos de variables continuas.

Resultados

Analizamos datos de 283 prescripciones de antibidticos de 127 pacientes (H1:n=29; H2:n=98). Las
indicaciones mas frecuentes para el uso de antibiéticos fueron profilaxis médicas (H1:51.7%), infec-
ciones comunitarias (H2:42.9%) y profilaxis quirdrgicas (H1:27.6%; H2:23.5%). La prevalencia hospi-
talaria de pacientes con antibidticos prescritos fue 60.4% (H1) y 70.5% (H2). Entre salas/unidades,
las prevalencias mds altas correspondieron a salas MIX (H1:87.5%) e ICU (H2:90%). Los antibidticos
se prescribieron frecuentemente de forma empirica (H1:97%; H2:98.2%), parenteral (H1:90.9%;
H2:96.8%), sin revisiones posteriores (H1:82.8%; H2:98%) y para profilaxis quirirgicas multidosis y
prolongadas. Las clases de antibidticos mas prescritos en H1 fueron penicilinas de espectro-extendi-
do (24.2%), aminoglucdsidos (22.7%) y cefalosporinas de primera-generacion (16.7%). 72.7% de los
antibidticos usados en H1 fueron del grupo Acceso (AWaRe, OMS). 71.4% de los antibi6ticos pres-
critos de H2 fueron del grupo Vigilancia, principalmente cefalosporinas de tercera-generacion (35%),
fluoroquinolonas (14.3%), y carbapenémicos (13.4%). La disponibilidad de resultados microbioldgi-
cos fue limitada, particularmente en H2 (21.4%). Ningun hospital contaba con PROA establecidos.
Conclusiones

Revelamos diferencias en los patrones del uso clinico de los antibiéticos entre hospitales de atencion
secundaria, pero también practicas comunes en la prescripcion de agentes de amplio-espectro. La
vigilancia de la prescripcion antimicrobiana mediante las PPS puede ayudar a identificar objetivos
diferenciados y contextualizar las intervenciones para optimizar el uso de los antibidticos en los
hospitales de recursos limitados y posibilitar su participacién en evaluaciones comparativas inter-
hospitalarias.

1378 - Busqueda de la atencién médica para Mpox: de una
HSH en la Ciudad de México

entre

Autor: Karen Aranza Marafion Solorio, Carla Marina Roman Montes, Brenda Eloisa Crabtree
Ramirez, Ricardo Baruch Dominguez, Maria Fernanda Gonzélez Lara
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion

Objetivo

Conocer la prevalencia de la infeccidn, experiencias de estigma y discriminacién y cambios en el
comportamiento sexual en hombres adultos que tienen sexo con hombres que respondieron una
encuesta en la Ciudad de México y Area Metropolitana.

Material y método

Se desarroll6 un estudio observacional, descriptivo, transversal, tipo encuesta de forma anénima y
voluntaria a través de la plataforma Google forms para explorar datos demogréficos, estigma y dis-
criminacion y cambios en el comportamiento sexual. El cuestionario se sometié a revision por pares
para su comprension y validez y se distribuy6 a través de redes sociales entre mayo y julio de 2023.

Los participantes se dividieron en “Caso probable” (CP-Mpox), definido como una persona con le-
siones cutaneas o mucosas con al menos un signos o sintoma sistémico y “Caso confirmado” (CC-
Mpox), definido como CP-Mpox con PCR positiva. Se realizé un andlisis descriptivo y se calcularon las
tasas de prevalencia de CP-Mpox y CC-Mpox.

Resultados

La encuesta incluy6 419 participantes. La mediana de edad fue 33 afios, el 94% (392) se identifica-
ron como hombres cisgénero, 0.5% (2) como hombres transgénero y 6% (25) como no binarie. La
mayoria 88% (369), se identificé como homosexual, seguido por 8% (35) bisexual, y el 35% (146)
declard vivir con VIH.

Un 29% (121) present6 al menos un sintoma, con un 16% (66) cumpliendo con la definicién de
CP-Mpox y un 11% (46) la de CC-Mpox. La asistencia a lugares de encuentro 85% (56) y el uso de
sustancias durante las relaciones sexuales en 61% (40) fueron mas frecuentes en CP-Mpox (p <0.01),
mientras que el uso de preservativo en el ultimo encuentro sexual fue menos frecuente 30% (20)
(p<0.01)

El 31% (38) de la poblacion sintomatica no buscdé atencion médica, y solo se realizé PCR en el 48%
(40) de los que si lo hicieron. El 28% (19) de los CP-Mpox que asistieron a servicios de salud percibié
discriminacién.

Conclusiones

Un tercio de la poblacién sintomética no buscé atencién médica, lo que sugiere una posible subesti-
macién de los casos de Mpox en nuestro contexto. El estigma y la discriminacion hacia poblaciones
clave puede representar una barrera significativa.
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1399 - EXPERIENCIA DE NEUROSIFILIS EN UN CENTRO DE SEGUNDO NIVEL, SERIE DE
CASOS

Autor: JOSE ALEJANDRO BONILLA RAMIREZ
Hospital General Dr. Miguel Silva

Introduccién

La neuro sifilis es una infeccion del sistema nervioso causada por la espiroqueta Trepo-
nema pallidum. El espectro clinico incluye afeccién inflamatoria a nivel parenquimatoso,
meningeo, vasos sanguineos y el liquido cefalorraquideo; siendo una entidad que conti-
nua siendo un reto diagnéstico. La incidencia ha ido en ascenso desde la década de 1990,
especialmente en paises de recursos limitados, en paralelo con la aparicién del VIH y
mas recientemente con el aumento de casos de otras infecciones de transmisién sexual
Descripcion del caso

Describimos 8 casos de neuro sifilis en pacientes atendidos en el HGM Dr Miguel Silva,
documentados del 2020 al 2023. La mediana de edad fue de 48 afios, predominé el sexo
masculino, 2 de ellos con diabetes. La sintomatologia fue muy variable, predominando
la presentacion con crisis convulsivas, cambios en la personalidad y cefalea. En el 75% la
imagen de encéfalo se reporté normal. En todos los casos se documentd proteinorraquia
y solo la mitad tuvo hipoglucorraquia. El diagndstico se realiz6 mediante VDRL-LCR en
5 casos y con IgG FTA-ABS en LCR en los 3 restantes. En 7 de los casos se administré 24
millones de penicilina cristalina por 14 dias y solo 1 tuvo tratamiento con ceftriaxona a
dosis de 2 gramos por 14 dias. Las coinfecciones identificadas fueron sifilis + VIH en 5 de
ellos y Sifilis + VIH + tuberculosis en 2 casos, en los desenlaces 6 pacientes egresaron con
mejoria del estado neuroldgico y 2 persistieron con demencia.

Discusion

La neuro sifilis es una complicacién grave con una amplia gama de manifestaciones clini-
cas, lo que dificulta la sospecha diagndstica. Se debe tener en cuenta esta enfermedad
en adultos jévenes con trastornos neurocognitivos vy crisis convulsivas de novo. El diag-
nostico se basa en la sospecha clinica y en el estudio del liquido cefalorraquideo, siendo
crucial la serologia para T. pallidum. El tratamiento de primera linea sigue siendo a base
de penicilina, teniendo como segunda opcidn la ceftriaxona segun las guias europeas. La
respuesta terapéutica se mide con la resolucién de los sintomas, la reduccién de titulos
de pruebas seroldgicas no treponémicas y la resolucién de los hallazgos de LCR.

1415 - Validacién de un blot con i 6 de Borrelia spp. del grupo de la fiebre
recurrente en poblacion de México.

Autor: Edwin Vazquez Guerrero, Maria Guadalupe Gordillo Pérez, Antonio Ibarra Garcia, Job
Lépez
Escuela Nacional de Ciencias Biologicas, IPN

Objetivo

Objetivo: Determinar la sensibilidad, especificidad y valores predictivos de un Inmunoblot con anti-
genos recombinantes de Borrelia spp. de la fiebre recurrente trasmitida por garrapata en poblacién
mexicana

Material y método

Material y Métodos: Estudio de validacion de una prueba diagnéstica. De la base de datos y sueros
de pacientes del Laboratorio de Enfermedades Emergentes, UIMEIP Centro Médico Nacional SXXI,
IMSS, del periodo 2018 a 2023; se incluyeron los sueros de pacientes con fiebre de origen no deter-
minado y de pacientes con diagnésticos de sindrome febril a quienes se confirman otras etiologias
presentes en poblacién mexicana: Mononucleosis infecciosa, dengue, leptospirosis, Rickettsiosis,
tuberculosis, fiebre tifoidea y Borreliosis de Lyme. Para diagndstico de Borrelia de fiebre recurrente
se siguieron los criterios clinicos y de laboratorio CDCy para las otras patologias los criterios de caso
confirmado por InDRE y guias clinicas del IMSS. Los sueros fueron estudiados por un investigador
cegado al diagnostico clinico y confirmatorio. Se realiz6 un Western blot anti-IgG utilizando las pro-
teinas recombinantes GlpQ y BipA para 3 especies de Borrelia de fiebre recurrente: B. hermsii (Bh),
B. parkeri (Bp) y B. turicatae (Bt). Como controles positivos se utilizaron: suero inmune de primate
no humano anti-Bt 91E135 y suero inmune de conejo y de ratén: anti-rBipA Bh y anti-rBipA Bp.
Analisis estadistico: Sensibilidad, Especificidad, Valores Predictivo Positivo y Negativo, LR, IC 95%.
Resultados

Resultados: Fueron positivos 7/203 (3.44%) para rGlpQ de ellos 7 (3.44%) para B. turicatae, 4
(1.97%) para Bt y Bh y O para Borrelia parkeri. La sensibilidad del Western blot IgG anti-rGlpQ fue
del 83%, con una especificidad del 99.2%, VPP 85%, VPN 66%, LR o razén de Verosimilitud positi-
v078%. Exactitud 85.3%.

Conclusiones

Conclusiones: El uso de 2 proteinas recombinantes rGlpQ y rBipA en Western blot es una prueba
de diagndstico altamente especifica y valor predictivo negativo que puede detectar la Borrelia de
la fiebre recurrente transmitida por garrapatas y la diferencia de Borreliella burgdorferi, ademas es
util para encontrar etiologias de la Fiebre de origen no determinado en México. Esta herramienta
diagndstica ayudara a definir zonas endémicas de FR e implementar politicas de salud publica en
Borreliosis.
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1413 - ia de infecci p ibles por i6n en i pediatricos
en México

Autor: Daira Teresa Ramirez Macedo, William Toledo Rueda
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla

Objetivo

Determinar las causas probables de la reemergencia de infecciones prevenibles por vacuna-
cién en pacientes pediatricos de México.

Material y método

Se realizé una revision sistematica de datos basada en més de 50 articulos cientificos, revi-
siones bibliograficas y boletines epidemioldgicos tomados de las siguientes bases de datos
como Pubmed, Google Schoolar, UpToDate y Science Direct.

Resultados

De los datos revisados se detect6 a la parotiditis como la tnica infeccion previsible por va-
cunacién reemergente en México. La parotiditis es una infeccion virica causada por el virus
de la parotiditis, este pertenece a la familia Paramyxoviridae, género Rubulavirus, los cuales
tienen tropismo glandular y neuromeningeo, actualmente se conoce 1 serotipo que se di-
vide en 12 genotipos designados de la A-L. La infeccion es de curso agudo manifestandose
frecuentemente como una tumefaccién no exudativa y con dolor a la palpacion de la glan-
dula parétida sobre todo en nifios de edad escolar y adolescentes. En México las cepas de
vacunas disponibles son la Urabe AM-9, L-Zagreb, Jeryl Lynn (JL) y RIT 4385 (derivada de la
cepa JL), en un estudio comparativo se demostré que la cepa JL presenta aproximadamente
66% de efectividad en la prevencién con una dosis, alcanzando después de la segunda dosis
una efectividad de 83%. La cepa que se aplica en el esquema nacional de vacunacién es la
L-Zagreb con una eficacia de 64.7% con las dos dosis. En México del afio 2000 al 2023 se
registraron 185,791 casos de parotiditis, la aparicion de casos de parotiditis pudo deberse
al fracaso primario de vacunacién y posiblemente una pérdida de tolerancia inmunoldgica.
Conclusiones

Aunque la mayoria de los casos de parotiditis son benignos, se deben tomar medidas para
asegurar la cobertura de mas del 95% de nifios en edad preescolar, esto incluye entre otras
mejorar la disponibilidad de vacunas, asegurar que se cumplan los esquemas de refuerzo,
realizar campafias de vacunacion que lleguen a las zonas menos desfavorecidas asi como
hacer obligatoria la vacuna en menores que visitan el pais, ya que la mayoria de los casos
son importados.

1417 - Serie de casos de biopsia y aspirado de médula ésea en pacientes con pancitopenias que
viven con VIH-1 en un Hospital de tercer nivel del Norte de México

Autor: Emilio José Castillo Gonzalez, Adrian Camacho-Ortiz, Eduardo Pérez-Alba, Reynaldo
Lara-Medrano, Cynthia Ortiz-Lopez, Liliana Hernandez-Balboa
Hospital Universitario”Dr. José Eleuterio Gonzélez

Introduccién

La infeccion por VIH conlleva a una progresiva inmunodeficiencia y desregulacion del sistema inmu-
nitario, aumentando asi el riesgo de contraer infecciones oportunistas y enfermedades neoplasicas.
La mayoria de los pacientes experimentan alguna manifestacion relacionada con el sistema hemato-
légico durante el curso de la enfermedad.

Aunque la citopenia de los linfocitos T CD4 es la caracteristica mas comun, se estima que mas del
80% de los pacientes pueden desarrollar anemia, y en menor medida, trombocitopenia.

El objetivo de esta serie de casos es describir las alteraciones encontradas en pacientes que presen-
taron pancitopenia y fueron sometidos a aspirado y biopsia de médula ésea.

Descripcion del caso

En el afio 2023 se le realizd aspirado de médula 6sea (AMO) y biopsia de médula 6sea (BMO) a
un total de 27 pacientes, las indicaciones fueron la persistencia de pancitopenia tras un abordaje
diagndstico sin encontrar etiologia.

Del total, 21 pacientes (78%) fueron de sexo masculino, edad media de 38 afios (rango 25-58), el
89% fueron diagnosticados con VIH durante el mismo internamiento hospitalario en el cual se les
realiz6 la AMO/BMO, la totalidad de los pacientes se encontraron en etapa C3 segun el CDC, con
carga viral promedio de 644,799 copias/mL (DE+913,035) y media de linfocitos T CD4 de 48 células/
mL (DE+45). En 24 de los pacientes se documenté al menos un hallazgo anormal en AMO/BMO;
el hallazgo con més incidencia fue la hipocelularidad de la médula (37%). En menor frecuencia se
encontraron otras etiologias como enfermedad de Castlemann (4%), tuberculosis diseminada (8%),
micobacteriosis diseminada (8%), salmonelosis (4%), Citomegalovirus (4%) e histoplasmosis dise-
minada (8%).

Discusién

Como ha sido reportado en la literatura, la etiologia microbioldgica mas cominmente encontrada
en las biopsias y aspirados de medula 6sea ha sido la presencia de bacilos acido alcohol resistentes
que en esta serie de casos representé el principal microorganismo encontrado. Considerando que
tener un hallazgo anormal en la medula en esta serie de casos tiene una sensibilidad del 89% y una
especificidad del 100%. Para el hallazgo de por lo menos un microorganismo patégeno el AMO fue
de 11.1%, BMO 14.8% y la combinacién de AMO + BMO 25.9%.
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1435 - “Bacteriemia por aureus en con cancer portadores de catéter
venoso central, caracteristicas clinicas y desenlace”

Autor: Diana Garcia Escutia, Patricia Volkow Fernandez, Patricia Cornejo Juarez, Consuelo Velaz-
quez Acosta, Odilia Tellez Miranda, Nancy Martinez Rivera, Daniel Carpio Guadarrama
Instituto Nacional de Cancerologia

Objetivo
Describir los casos de bacteriemia por Staphylococcus aureus en pacientes con cancer portadores
de catéter venoso central (CVC) y los desenlaces clinicos en el Instituto Nacional de Cancerologia.

Material y método

Se obtuvieron datos clinicos, de laboratorio, microbioldgicos, imagenoldgicos y ecocardiograma, asi
como del desenlace de pacientes con cancer, portadores de CVC y hemocultivos positivos para Sta-
phylococcus aureus en un centro de referencia oncoldgica para pacientes adultos. Se utilizaron los
criterios modificados de Duke oara diagnéstico de endocarditis.

Resultados

Del 2018 al 2023, se instalaron 10,880 catéteres, se diagnosticaron 118 (1.08%) pacientes con bac-
teriemia por Staphylococcus aureus (BSA), 63 (53%) mujeres, mediana de edad de 50 afios (RIQ
29-59 afios); 70 (59%) con neoplasias solida y 48 (41%) neoplasias hematoldgicas, 69 (75%) tenian
un estadio avanzado; 96 (81%) eran josy 22 (19%) r iales. 15 (14%) el hemocultivo
positivo se obtuvo a los 7 dias de la instalacion del CVC, 15 (14%) entre los 8-30 dias, 29 (27%) entre
los 31-90 dias, 20 (19%) entre 91-180 dias y 27 (25%) >180 dias. En 10 (8%) pacientes la bacteriemia
fue polimicrobianay 11 (9.3%) fueron OXA R.

Se diagnosticé endocarditis bacteriana en casos, la mediana de instalacién de CVC a bacteriemia
fue 51 dias (RIQ 34-121); hubo dos casos de tromboflebitis séptica, uno de ellos con endocarditis
concomitante. Hubo 16 pacientes con embolismos sépticos que no cumplieron los criterios de EB.
En 3 pacientes la EB fue derecha, uno afecté ambos lados; Hubo uno con embolismo séptico a SNC,
rifién, bazo y pulmén y 3 (80%) con choque séptico, uno requirié manejo quirurgico. El desenlace a
los 30 dias de la BSA fue, 86 (73%) vivieron, 7 (6%) murieron a causa de la bacteriemia, 5 (4%) muerte
por progresion tumoral, 17 (14%) en cuidados paliativos y 3 (3%) perdieron seguimiento.

Conclusiones

La bacteriemia por Staphylococcus aureus en pacientes con CVC es una complicacién potencialmen-
te fatal. El 41% se diagnosticaron en el periodo mediato a la instalacion, lo que destaca la necesidad
de investigar factores de riesgo asociados al BSA para establecer medidas preventivas especificas.

1443 - Mortalidad p y de di dsticos en i con di;
reciente de Sarcoma de Kaposiy VIH en el i i de Canc g

Autor: Daniel Carpio Guadarrama, Patricia Amaliaq Volkow Fernandez, Alexandra Martin-Onraét,
Antonio Camiro Zufiiga, Diana Garcia Escutia, Renzo Pérez Dérame, Maria José Mendoza Palacios
Instituto Nacional de Cancerologia

Objetivo

Describir las caracteristicas de pacientes que viven con VIH (PVVIH) remitidos al INCan con Sarcoma
de Kaposi diseminado, fallecidos <30 dias del ingreso (mortalidad temprana). Cuantificar el costo
econdmico de los recursos diagnésticos utilizados en su atenciéon médica.

Material y método

Se incluyeron personas que viven con VIH (PVVIH) con Sarcoma de Kaposi (2014-2021), recopilando
datos sociodemogréficos, historial de adicciones, variables asociadas al VIH, abandono de trata-
miento, co-infecciones, procedimientos, estudios diagndsticos y dias de hospitalizacion.
Resultados

Durante 2014-2021, 18/272 pacientes tuvieron mortalidad temprana con una mediana de 18 dias
(RIQ 6-22). La mediana de edad fue 31 afios (RIQ 26-36), el tiempo de diagndstico de VIH a su
llegada fue 41 dias (RIQ 1-852). El 61.1% tenia antecedentes de abuso de sustancias, 55.5% desem-
pleados. 13 (72%) recibieron antirretrovirales antes de fallecer, 10 ya los habian iniciado antes de
ingresar, con una mediana de 42 dias. Cinco (38.4%) eran pacientes abandonadores.

Diecisiete pacientes se hospitalizaron, la mediana de dias de estancia hospitalaria fue de 8 (RIQ
4-22), con un total de 171 dias; la de estancia en Terapia Intensiva fue de un dia (RIQ 1-6), sumando
24 dias. La mediana de CD4+ fue 77 células/mL (RIQ 30-124), carga viral VIH 342,224 copias/mL,
HHV-8 50,078 copias/mL, CD4/CD8 0.07.

Se diagnosticaron co-infecciones en 12 pacientes: cinco sifilis, cuatro candidiasis, tres CMV, dos
histoplasmosis y uno criptococosis. Se realizaron 13 panendoscopias con biopsia, 6 colonoscopias
con biopsia, 15 tomografias de térax, 13 de abdomen, 10 de craneo, 10 de cuello, un Spect con
Galio, 10 mielocultivos, ocho biopsias de ganglio, tres punciones lumbares, ocho valoraciones de of-
talmologia, 13 perfiles de hepatitis viral, cuatro Ag de criptococo, dos Ag histoplasma. Se utilizaron
41 paquetes globulares, 39 aféresis de plaquetas, 11 plasmas. Se aplicaron 8 ciclos de bleomicina/
vincristina. La atencién de los 18 pacientes representé un gasto de MXN $2,302,097.95 (mediana
$95,819.19), comparado con el costo de un correcto tamizaje de VIH.

Conclusiones

La comparacién del costo y desenlace clinico de un diagnéstico temprano de VIH contra el costo
humano y econdmico de estos diagndsticos tardios, permite reflexionar sobre la necesidad urgente
de promover el primero.

INVESTIGACION CLINICA

1440 - Coinfeccién VIH/VPH en mujeres; una combinacién de morbilidad persistente.

Autor: Daniel Carpio Guadarrama, Patricia Amalia Volkow Fernandez, Nydia Celic Galicia
Flores, Diana Eugenia Perales Martinez, Maria José Mendoza Palacios, Delia Perez Montiel,
Salim Abraham Barquet Mufioz
Instituto Nacional de Cancerologia

Objetivo

Describir la evolucion de mujeres que viven con VIH (PVVIH), referidas al INCan por lesiones de
alto grado (AG) o carcinoma invasor (Cl) en cérvix y la ocurrencia de lesiones ano-genitales por
VPH en seguimiento con colposcopia y anoscopia en la era anrtiretroviral.

Material y método

Se incluyeron mujeres VIH+ referidas al INCan de 1991-2023, por presentar lesiones AG o Cl en
cérvix, quie durante su seguimiento en la clinica de displasias se diagnosticaron con al menos
una lesién asociada a VPH en un sitio del drea ano-genital, describir el grado de lesion por de
patologia utilizando la mas avanzada para el andlisis, el estatus inmunoldgico y de CV de VIH.

Resultados

Revisamos 295 expedientes de mujeres VIH+ atendidas en el periodo de estudio, 29 pacientes
diagndsticadas con lesiones en cérvix. La mediana de CD4+ al diagnéstico de la primera lesion
cervical fue de 198 cel/mL (IQR 124-431) y CV 160 copias/mL (IQR 20-16,934); 14 (48.3%) se
diagnostico Cl, 12 (41.4%) lesion AG, 3 (10.3%) lesion de bajo grado. El 79.3% habia recibido
TARV antes de su ingreso.

En el seguimiento colposcopia se diagnosticaron 25 (86.2%) con lesién en vulva con mediana
de dias de seguimiento a la lesion de 429 dias (IQR 110-1301), 18 (62%) en vagina de 1007 dias
(IQR 164-2395), periano 15 (51.7%) de 297 dias (IQR 5-2655), 7 (24.1%) y en ano de 2, 248 dias
(IQR 717-4213) (el tamizaje anal se incio en Julio de 2020 por anoscopia de alta resolucién).
Se diagnosticd Cl en tres pacientes: dos en vulva y uno en ano. En un total de 38 lesiones de
AG con la mayor incidencia en vulva (60%). La media de sitios por paciente fue 3.2 (SD 0.98). La
mediana del inicio de TARV a la 2da lesion es de 6.5 dias (IQR 3-11), la de CD4+ de 399 (194-
581),y la CV de VIH de 0 (IQR 0-35).

Conclusiones

Este estudio muestra que la coinfeccién VPH en mujeres VIH+ con diagndstico de lesion cervi-
cal avanzada, es una amenaza persistente para el desarrollo de lesiones ano-genitales aun con
tratamiento antirretroviral, suprimidas y con recuperacién de CD4.

1446 - DETECCION DE TRASTORNO NEUROCOGNITIVO EN PACIENTES QUE VIVEN CON
VIH CON WAISS-IIl

Autor: Silvia Paola Barragdn Herndndez, LEONARDO DARIO DE LA TORRE CARMONA
SSA

Objetivo

Determinar la frecuencia de trastorno neurocognitivo con WAIS-IIl en personas adultas que
viven con VIH con tratamiento antirretroviral en el Hospital Regional “General Ignacio Za-
ragoza”; asi como su asociacion con la carga viral, conteo de CD4 y tiempo de diagnéstico.
Material y método

Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo en pacientes mayores de 18
afios y menores de 65 afios, con educacion media superior que viven con VIH, en trata-
miento antirretroviral en el Hospital General “Regional Ignacio Zaragoza”. Se aplic la escala
de Wechsler de inteligencia para adultos-IIl (WAIS-11l) durante el periodo de enero 2022 a
enero 2023. Los datos obtenidos se asentaron en una base de recoleccion de datos en SPSS
10, asociando edad, género, carga viral, conteo de CD4, TARV, tiempo de diagndstico, Cl
verbal, Cl de ejecucién, CI memoria de trabajo, Cl velocidad de procesamiento y Cl total. Se
aplicaron medidas de tendencia central, X2, ANOVA, T de Student y Tau de Kendall.
Resultados

El 26.6% cursan con trastorno neurocognitivo leve y 20% con demencia asociada a VIH.
Existe una significancia (p<0.05) entre los puntajes de CD4 y el Cl total y asociacién negativa
entre los niveles de CD4 vy la carga viral (p<0.01). A mayor nivel de CD4 existird un mayor
puntaje de Cl verbal. No existieron diferencias significativas entre la carga viral y el conteo
de CD4 al momento del estudio y el tipo de deterioro neurocognitivo. Aquellos en trata-
miento con bictegravir/tenofivir/emtricitabina obtuvieron mayores puntajes de memoria
de trabajo y velocidad de procesamiento. Hay una asociacion significativa (p<0.01) entre
el puntaje de memoria de trabajo con los niveles de CD4. No existe una correlacién signifi-
cativa entre el tipo de deterioro neurocognitivo y el tiempo de diagnéstico. Todos aquellos
con trastorno neurocognitivo leve y demencia asociada a VIH tuvieron conteo de CD4 inicial
bajo y carga viral detectable.

Conclusiones

El trastorno neurocognitivo asociado a VIH es una entidad infradiagnosticada que esta rela-
cionada con el estatus virolégico e inmunoldgico de los pacientes; por lo que su tamizaje es
de suma importancia para un manejo multidisciplinario apropiado.
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1451 - D« ion rapida de i il el método de diagndstico mo-
lecular de tuberculosis y su resi: ia a ri icina e i MDR/MTB ELITe MGB® kit (ELI-
Tech), en pacientes atendidos en el INER por de i y

Autor: Luis Armando Narvéez Diaz, Eduardo Becerril Vargas, Mariela Segura Del Pilar, Mario
Alberto Mujica Sanchez, Flor Itzel Herndndez Texocotitla, Martha Angella Duran Barron , Janett
Martinez Ventura
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

Objetivo

Conocer el rendimiento diagndstico del kit MDR/MTB ELITe MGB® para una deteccion répida de tu-
berculosis y su resistencia a rifampicina e isoniazida

Material y método

Se realizo un estudio transversal y retrospectivo de pacientes con sospecha de tuberculosis pulmonar
y extrapulmonar, evaluando el desempefio diagnéstico del kit MDR/MTB ELITe MGB®. Las muestras
respiratorias y extrapulmonares se sometieron a cultivos microbiolégicos estdndar y ensayos MDR/
MTB ELITe MGB®. El anlisis estadistico se realizé utilizando SPSS 24.0. Evaluamos el rendimiento
diagnéstico del kit MDR/MTB ELITe MGB® en comparacion con el cultivo microbiolégico estandar de
diagnostico con base en estos se calculé lo siguiente: sensibilidad, especificidad, valor predictivo e
indice de probabilidad positivo y negativo.

Resultados

Se incluyeron un total de 753 pacientes con prueba de PCR y cultivo para diagndstico de una infeccion
por micobacterias, 466 fueron muestras pulmonares y 287 extrapulmonares. El 24% (70/287) fueron
muestras de liquido cefalorraquideo, 22% (64/287) fueron muestras de tejidos extrapulmonares y
fueron incluidas 58 liquidos pleurales. El 28% (214/753) de los resultados obtenido e incluidos en
el estudio son de pacientes que viven en el Estado de Nuevo Ledn y el 70.8% son estudios positivos
a una infeccion por micobacterias. La edad promedio de las personas incluidas en el estudio fue de
45.00 +17.71 afios. El 63.1% (457/753) de las personas a las que se realizé la prueba fueron hombres.
El método de cultivo tradicional detectd 405 micobacterias y kit MDR/MTB ELITe MGB® fue positivo
en 522 muestras, dando como resultado una sensibilidad del 95% y una especificidad del 61%, con
un valor predictivo positivo del 74% y un valor predictivo negativo del 92%. En muestras pulmonares
el kit tuvo una sensibilidad del 98 % y una especificidad del 60% y en muestras extrapulmonares se
tuvo una sensibilidad menor, del 74%, con un VPN 94%. Se reportaron 32 cepas resistentes a rifampi-
cina; solo el 81% (26/32) fueron detectados por el método molecular. Para isonizida se reportaron 65
cepas resistentes mediante métodos fenotipicos y con el kit ELITe solo se reporté 55% de resistencia
aisoniazida.

Conclusiones

El rendimiento no es adecuado para la deteccion oportuna resistencia a farmacos de primera linea

1463 - Comprension de mecanismos sobre resistencia a antibiéticos, virulencia e inmunomudulacién mediada por Microvesiculas (OMV's)
secretadas de Klebsiella pneumoniae
Autor: Sofia Espinosa Hernandez, Martha Espinosa Cantellano, Lizbeth Salazar Villatoro, Jose Luis Rosales Encina, Patricia Lozano Zarain,
Ygnacio Martinez Laguna, Alejandro Carabarin Lima, Uriel de Jesiis Veldzquez Hernandez, Johana Paola Hernandez Gonzalez
BUAP

Objetivo
Analizar la importancia de la secrecion de iculas por Klebsiella enla a de la bacteria
Los objetivos particulares y especificos son:
Purificar OMVs
Evaluar la respuesta inmune
Identificar proteinas del cargo microvesicular
Analizar la utilidad de los anti 1t-OMVs en los d icidad y resistencia
Material y método
Se cultivaron las cepas de Klebsiella pneumoniae (KpATCC700603, KpBUAPO21, KpBUAPOO3) en medio liquido Luria-Bertani (LB) suplementado
con ampicilina. Las OMVs se purificaron mediante centrifugacion, filtracién en membranas de nylon y precipitacion con acetona, almacendn-
dolas a-20°C. La identificacion de OMVs se realiz6 con microscopia electronica de transmision (TEM), fijando y embebiendo las OMVs para
su observacion. Para cuantificar las OMVS, se utilizd el método de Bradford. Se realizaron pruebas de esterilidad en agar LB y se almacenaron
las OMVs purificadas a -20°C. La espectrometria de masas MALDI-TOF se llevé a cabo para determinar las proteinas presentes en el cargo
Para la 6n de proteinas se utilizo un diagrama de Venn y se analizaron funciones y clasificaciones en
la plataforma STRING. Se investigaron la localizacion, rutas metabolicas y presencia de factores de virulencia en plataformas como UniProt,
KEGG, VFDB y BUSCA. Para la inmunizacion se usaron ratones hembra BALB/c (n=5), se utiliz6 un esquema con refuerzos de OMVs purificadas
de los tres aislados clinicos de K. pneumoniae emulsificadas con adyuvante. Se obtuvieron sueros preinmunes e hiperinmunes, y se determind
el titulo de anticuerpos mediante ELISA. La isotipificacion de anticuerpos se realizé con un kit de isotipos (1gG1, 1gG2a, 1gG2b, IgG3, IgA e IgM).
Se realizaron antibiogramas con los aislados clinicos tratados con sueros e interaccion con anticuerpos anti-OMVs. También se evalué la capa-
cidad hemolitica de las microvesiculas en ausencia y presencia de anticuerpos anti-OMV's. Los resultados se sometieron a analisis estadistico,
utilizando pruebas Two way ANOVA y T pareada.
Resultados
Se identificaron y caracterizaron las microvesiculas externas (OMVs) de las tres cepas clinicas de Klebsiella pneumoniae (KPATCC700603, Kp-
BUAPO21 y KpBUAPOD3). Las OMVs exhibieron tamafios entre 50-250 um, presentando proteinas y vesiculas dentro de ellas. La respuesta
inmune generada en un modelo murino mediante la inmunizacion con estas OMVs demostré un aumento progresivo en la concentracién de
anticuerpos a lo largo del esquema, destacando una afinidad y jiento por parte del sistema bgico. La 6n revel
patrones cambiantes especificos para cada cepa, destacando la presencia del isotipo IgG3 al término de la inmunizacion. €l andlisis del proteoma
de las OMVs revelo la presencia de 124 proteinas compartidas entre las cepas, implicadas en diversas funciones moleculares y asociadas a fac-
tores de virulencia. Estas proteinas participan en rutas como la biogénesis mitocondrial, replicacion de ADN y sistemas de secrecion, resaltando
su papel en la virulencia y evasion del sistema inmune.En los ensayos de susceptibilidad a antibiéticos, se observaron cambios significativos en
la respuesta bacteriana tras la interaccién con anticuerpos anti-OMVs. Destacando cambios en la sensibilidad a amikacina y norfloxacino para
KPATCC700603, asi como en Ia resistencia a ciprofloxacino para KpBUAPO21 y la variacién en la susceptibilidad a ceftazidima para KpBUAPOO3.
lainteraccion de | as OMVs puede modular | dek
cos. Por iltimo las OMVs delas tres cepas presentan una alt it I
de la hemoglobina mediante la disrupcion de la membrana.
Conclusiones
En el presente estudio se logr6 identificar, caracterizar y explorar la respuesta inmune generada y su impacto en la susceptibilidad antibiética.
La identificacion de OMVs reveld diferentes tamarios y caracteristicas morfologicas. Ademds, el andlisis protedmico evidencio la presencia
compartida de 124 proteinas entre las cepas, con funciones moleculares cruciales en la virulencia y evasién del sistema inmune.La inmuniza-
ci6n con OMVs generd titulos significativos de anticuerpos, por otra parte, la isotipificacion revelo patrones dinamicos especificos, sugiriendo
respuestas protectoras y diversificadas en funcion del isotipo predominante en cada fase.Los ensayos de susceptibilidad a antibidticos sugieren
unainteraccién de los anti 1-OMVs con un imp: ficativo, ya que se obs la respuesta bacteriana, sugiriendo
que la modulacion de las OMVs puede influir en la capacidad de K. pneumoniae para resistir o ser sensible a diferentes antibidticos. Este
hallazgo destaca la relevancia de considerar la interaccion de OMVs al evaluar estrategias terapéuticas y abordar la resistencia antimicrobiana.
En conclusion, este estudio proporciona una comprension integral de las OMVs de K. pneumoniae de origen clinico, desde su identificacién y
caracterizacién hasta la dindmica de la respuesta 6gica, suimpacto enla 6 i como su papel en a patofisio-
logia de Ia bacteria. Estos hallazgos contribuyen al e las microbianas y son ara determinar cmo
abordar desafios terapéuticos en la clinica, ofreciendo perspectivas valiosas para el desarrollo de estrategias para el control de las infecciones
causadas por Klebsiella pneumoniae.
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1454 - Reporte de incremento de prevalencia de Bordetella parapertussis con PCR multiplex

punto final en paci con ha de infeccién de via aérea inferior en el Instituto
Nacional de Pediatria.

Autor: Viviana Antonio Gonzélez, Eduardo Arias de la Garza, Jaqueline Olivia Blancas Galicia,
Belén Judrez Tapia, Irma Virginia Diaz Jiménez
Instituto Nacional de Pediatria

Objetivo

Reportar serie de casos de Bordetella parapertussis en pacientes pediatricos que ingresaron al
Instituto Nacional de Pediatria (INP) del 2023 al 2024, describiendo sus caracteristicas clinicas,
demogréficas y epidemioldgicas.

Material y método

Estudio observacional y retrospectivo. Se incluyeron a los pacientes con panel respiratorio 2.0
Filmarray Biofire positivos para B. parapertussis del 2023 al 2024. Este se realiza a través de PCR
multiplex punto final, detectando hasta 20 agentes infecciosos con la extraccion de DNAy RNA,
amplificacion de primers de los diferentes microorganismos y lectura. Se analizaron estas varia-
bles: estacionalidad, grupo etario, sexo, coinfeccion viral, dias de estancia hospitalaria, aporte
de oxigeno suplementario, comorbilidad, estado de vacunacion y alteraciones laboratoriales.
Resultados

Se obtuvieron 18 pacientes; El 100% detectados en la temporada invernal (noviembre 2023
a febrero 2024), siendo enero el mes con mayor detecciones (38%); el 55% fueron lactantes,
con un promedio de 5 afios de edad, una relacién hombre: mujer de 1:1, 83% tuvieron una
coinfeccidn, de las cuales el 33% corresponden a VSR, la deteccién en su mayoria se hizo en
el servicio de urgencias (83%) y solo 1 paciente requirié de UTIP. El 55% contaban con por lo
menos 1 comorbilidad, la mediana de estancia hospitalaria fue de 8 dias, con una media de
requerimiento de oxigeno suplementario de 7 dias. EI 50% tuvo alteraciones en la biometria
hematica, reportandose hasta en un 55% linfopenia.

Conclusiones

En el INP, del 2020 a 2022, se reportaron 1-2 casos por afio de B. pertussis y ninguno de B. para-
pertussis, evidencidndose un incremento importante en la incidencia de esta dltima. Pese a que
la enfermedad por esta bacteria habitualmente se reporta como leve, la mayoria de los casos
requirieron de hospitalizacién y uso de oxigeno suplementario. Mds de la mitad contaban con
un esquema de vacunacién completo, por lo que nuestro reporte podria ser el parteaguas para
evaluar la inmunidad cruzada con el esquema de vacunacion actual para B. pertussis. Las técni-
cas de biologia molecular con las que cuenta el instituto, al ser completamente automatizadas,
permitieron iniciar el tratamiento dirigido de manera temprana, evitando complicaciones.

1476 - Deteccién rapida de SARS-CoV-2 e influenza A/B mediante BD Veritor™ System Tri-
plex Test For Rapid Detection of SARS-CoV-2 and FLU A/B en pacientes atendidos en el INER

Autor: Eduardo Becerril Vargas, Mario Alberto Mujica Sdnchez, Martha Angella Duran
Barrén , Israel Agustin Morales Lozada, Hansel Hugo Chavez Morales, Brian Pantoja Jimenez,
Jose Nicolas Aguirre Pineda, Cinthya Karen Cid del Prado Rojas
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Objetivo

Comparar el rendimiento de BD Veritor™ System Triplex Test For Rapid Detection of SARS-CoV-2
and FLU A/B con el de la reaccién en cadena de polimerasa de transcripcion inversa en tiempo
real (RT-PCR).

Material y método

Se realizé un estudio retrospectivo de octubre del 2023 a enero del 2024, se incluyeron a todas
las personas que acudieron al servicio de microbiologia con sintomas respiratorios y a los cuales
se solicitd un estudio de PCR y prueba répida para deteccion de SARS-CoV-2 e influenza. Con los
resultados se realiz6 una base de datos, el analisis estadistico se realizé utilizando el paquete
estadistico, SPSS 24. Se calculd Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo
Resultados

Se incluyeron un total de 387 pacientes con prueba de PCR y BD Veritor™ System Triplex Test
For Rapid Detection of SARS-CoV-2 and FLU A/B para diagndstico de una infeccion por SARS-
CoV-2 y Influenza A y B, 165 muestras se reportaron positivas por PCR, 118 se reportaron
positivos para SARS-CoV-2, 42 fueron positivas a Influenza Ay 5 tuvieron un resultado positivo
para ambos virus respiratorios. Durante le periodo de evaluacion, no fueron detectados casos
de Influenza B. Mediante BD Veritor™ System Triplex Test For Rapid Detection of SARS-CoV-2
and FLU A/B 107 resultados fueron positivos a SARS-CoV-2 y 39 positivos a FLU A. La edad
promedio de las personas incluidas en el estudio fue de 37.34 + 11.97 afios. Se obtuvo como
resultado global una sensibilidad del 82% y una especificidad del 98%, con un valor predictivo
positivo del 96% y un valor predictivo negativo del 88%. Se tuvo una sensibilidad del 85y una
especificidad de un 99% del Kit BD Veritor™ System Triplex Test For Rapid Detection of SARS-
CoV-2 and FLU A/B para la deteccion de SARS-CoV-2 y para influenza A la sensibilidad fue del
74% con una especificidad del 99%.

Conclusiones

Es un prueba que pemite diferenciar entre los agentes cusales del COVID-19y la gripe, de una
manera eficiente, permitiendo el inicio oportuno del tratamiento antiviral especifico en los pa-
cientes que acudan a consulta con sintomas respiratorios.
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1499 - CORRELACION CLINICO-RADIOLOGICA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS
POR OTROS VIRUS DIFERENTES A SARS-CoV-2 EN PACIENTES PEDIATRICOS
HEMATO-ONCOLOGICOS EN UN HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL NORESTE
DE MEXICO

Autor: Karen Mayte Sanchez Matus , Maria Fernanda Oviedo Chavez, Adriana de
Jesus Rodriguez Valdés, Dolores Catalina Cortés Flores, Jessica Escamilla Villanueva,
Rafael Figueroa Garcia
Instituto Mexicano del Seguro Social

Objetivo

Identificar cual es la correlacidn clinica y radioldgica en infecciones respiratorias por
otros virus diferentes a SARS-CoV-2 en pacientes pediatricos hemato-oncoldgicos de
un hospital de tercer nivel de atencion del noreste de México.

Material y método

Estudio observacional, transversal y comparativo que incluyd pacientes de cualquier
género, con edad igual o menor a 17 afios con 11 meses con diagndstico de enfer-
medad hemato-oncoldgica y con sintomas clinicos de una infeccion respiratoria viral.
Se utilizd la Prueba de Fisher para definir si existe asociacion entre el tipo de virus, el
infiltrado radioldgico y la presentacion clinica de los pacientes.

Resultados

Se estudiaron un total de 77 pacientes, el virus Rhinovirus fue el mas frecuente-
mente identificado, presente en 33 pacientes y la fiebre fue el sintoma mas comun,
observada en 72 pacientes (93.5%). El patron intersticial de tipo reticulo-nodular fue
el mas prevalente, observado en 46 pacientes (59.7%). La comparacién de pacien-
tes con co-infeccidn revelé que 13 pacientes (16%) presentaron esta condicion y la
combinacién mas comun fue VSR con Rhinovirus (53.8%), presentando un patrén
radioldgico mixto intersticial y alveolar.

Conclusiones

Se concluyd que existe una correlacion clinica y radioldgica en infecciones respirato-
rias agudas en pacientes con enfermedades hemato-oncoldgicas de acuerdo a cada
virus encontrado.

1503 - Caracterizacion clinica y de i ias post-i Estudio de cohorte

retrospectiva.

Autor: Manuel de Jesus Castillejos Lopez, Aranza Bernal Silva, Victor Hugo Ahumada Topete, Rafael

Hernandez Zenteno, Aloisia Paloma Hernandez Morales, Luz Maria Torres Espindola, Anjarath Lorena

Higuera Iglesias, David Martinez Brisefio, Maria del Rosario Ferndndez Plata, Graciela Hernandez Silva,

Francisco Quifiones Falconi, Yetlanetzi Vargas Infante, Arnoldo Aquino Galvez, Eduardo Becerril Vargas, Joel
Vazquez Péerez, Victor Ruiz, Marco Villanueva Reza, Bernardo Pérez Orozco, Arlette Araceli Mora Zetina
, Erika Fabiola Ortega Séanchez, Misael Osmar Garcia Martin, Gustavo Casas Aparicio, Armando Castorena
Maldonado
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

Objetivo
Caracterizar clinica y microbiolégicamente a una cohorte de pacientes hospitalizados con bronquiectasias
post-infecciosas.

Material y método

Se llevé a cabo un estudio retrospectivo en un centro de referencia de la ciudad de México para analizar
las caracteristicas clinicas y mi iologicas de las bronquiectasias en una poblacion de pacientes con diag-
nostico J.47X (Bronquiectasias) en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias. Se incluyeron en el
estudio un total de 55 i con di Gstico de i ias de Marzo de 2017 a Marzo de 2022, tras
excluir a 10 por no cumplir con el criterio di: Gstico de fa Axial C izada de Térax (TAC-T). Se
recopilaron datos clinicos, radioldgicos y microbioldgicos de los i a partir de sus I médi-
cos, incluyendo informacion sobre edad, sexo, comorbilidades, antecedentes de enfermedades respiratorias,
caracteristicas tomograficas y presencia de colonizacién por patdgenos respiratorios. La caracterizacion de
los pacientes se llevd a cabo mediante la evaluacion detallada de la morfologia y la distribucion de la bron-
quiectasia, utilizando criterios estandarizados.

Resultados
Del total de 55 pacientes incluidos, el 67%( 37) eran mujeres. La mediana de edad fue de 55 afios (35Q1-
68Q3). Se observé una alta incidencia de infeccion previa por tuberculosis (49%) y colonizacién por Pseu-
domonas aeruginosa(34%) post hospitalaria. Asimismo, se registraron sintomas clinicos relevantes, como
tos crénica (78%), produccién de flemas (72%), hemoptisis (41%) y pérdida de peso 6 meses previos a la
italizacion (49%). Se i ificaron varios i de br iectasias siendo las mas frecuentes las
varicosas: 40 (72.7%), seguidas de las cilindricas 3 (5.5%) y quisticas 2 (3.6%), ademas de 6 combinadas
varicosa-quistica y 4 cilindrica-quistica. Finalmente 26 (47.3%) fueron Bronquiectasias graves y 29 (52.7%)
fueron Bronquiectasias moderadas.

Conclusiones

Este estudio de cohorte que es uno de los mas grandes de México, permitié identificar que la mitad de bron-
fueron post hospi i6n por tuberculosis, la colonizacion mas frecuente fue por Pseudomonas

aeruginosa y el tipo mas frecuente fue las varicosas.

INVESTIGACION CLINICA

1501 - Asociacion de la resi: i imil i yla ion de los i con infeccio-
nes de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Instituto Nacional de Pediatria en el
afio 2023

Autor: JUAN ANTONIO GALLEGOS MARIN, AGUSTIN DE COLSA RANERO, ISABEL MEDINA VERA
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

Objetivo

Establecer la asociacion de la resistencia antimicrobiana con la evolucién de los pacientes de la
Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica del Instituto Nacional de Pediatria

Material y método

Los pacientes se captaron través de la revision de los cultivos positivos clinicamente significati-
vos: sangre, orina, muestras respiratorias, liquido cefalorraquideo, secrecion de herida quirdrgica,
secrecién de piel y tejidos blandos, secrecién intraabdominal con los siguientes patégenos: Ente-
robacterales, P. aeruginosa, Acinetobacter spp., S. maltophilia, B. cepacia, S. aureus y Enterococ-
cus spp. Se siguid su evolucién clinica como favorable o desfavorable. Los diferentes tratamientos
establecidos para cada paciente se clasificaron cpara cada tipo de patégeno y de infeccion segin
su localizacion.

Resultados

Registramos 32 eventos de infecciones en la UCIP, se excluyeron 9 por ser infecciones polimicrobia-
nasy 1en el que no se obtuvo acceso al expediente electrénico. El 59.1% fueron de sexo masculino
y 40.9% femenino, la mediana de edad fue de 7 (1-12.2) afios. Las infecciones mas comunes fue-
ron bacteriemia 81.8%, neumonia 9.1% e infeccién del tracto urinario 9.1%. Las especies aisladas
fueron: K. pneumoniae 32%, E. coli 14%, E. cloacae 4%, S. marcescens 4%, K. oxytoca 4% y M.
morganii 4%, P. aeruginosa 18%, A. baumannii 9% y B. cepacia 5%, sélo 1 S. aureus 5%. El 28.6%
de enterobacterias fueron BLEE; 28.6% resistentes a carbapenémicos (2 por KPCy 1 OXA 48). Las 4
P. aeruginosa fueron resistentes a carbapenémicos, no se identificé carbapenemasas. Mortalidad
cruda del 31.8%, el 71.4% (n=5/7) de las muertes fueron secundarias a infeccién por bacteriemia
(RR 3.2, 0.06-15.1, p=0.12). EI RR de muerte por infeccién con aislamientos resistentes a primera
linea de tratamiento fue de 3.2 (0.6-15.1, p=0.12), los 5 pacientes fallecieron a pesar de recibir el
mejor tratamiento disponible (RR 1.4 (1.04-1.9, p=0.16), 6.7% de las infecciones con microorganis-
mos MDR tuvieron cura microbiolégica vs 93.3% de las infecciones con aislamiento susceptible (RR
12.8,1.8-87.4, p=0.00).

Conclusiones

El 22.7% de los pacientes murieron a causa de una infeccién, el RR de muerte debida a una infeccién
por un microorganismo MDR es al menos 2 veces mayor que aquellas por microorganismos suscep-
tibles, pese a que los pacientes que fallecieron recibieron el mejor tratamiento disponible en el INP.

1513 - CORRELACION DE SOBREVIDA DE PACIENTES CON LEUCEMIA LINFO-
BLASTICA AGUDA Y NEUTROPENIA FEBRIL CON HEMOCULTIVOS POSITIVOS
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL DEL NORESTE DE MEXICO

Autor: Krystel Mariel Alvarado Bravo , Félix Javier Dragustinovis Manautou,
Adriana de Jesus Rodriguez Valdés, Cindy Sharon Ortiz Arce, Jorge Alberto
Garcia Campos
Instituto Mexicano del Seguro Social

Objetivo

Evaluar la utilidad de los hemocultivos positivos como marcador para mortali-
dad y morbilidad en pacientes con neutropenia febril y Leucemia Linfobldastica
Aguda.

Material y método

Estudio observacional, longitudinal, retrospectivo, comparativo, analitico de
pacientes con Leucemia Linfoblastica Aguda y neutropenia febril hospitaliza-
dos en la UMAE No. 25 en el periodo comprendido de Marzo 2022 a Marzo
2023. Se realizé un estudio estadistico descriptivo y prueba de Xi2 para la com-
paracion entre los grupos.

Resultados

Se analizaron expedientes de 1464 ingresos en el drea de hemato-oncologia,
de los cuales 62 cumplieron los criterios de neutropenia febril, encontrando 20
hemocultivos positivos (21.7%), se encontro relacion entre los hemocultivos
positivos y el requerimiento de vasopresor, asi como de ventilacion mecénica,
no se encontrd relacion con la mortalidad, la estancia hospitalaria, ni el ingreso
a terapia intensiva.

Conclusiones

No se encontré correlacion entre hemocultivos positivos y mortalidad, pero se
encontro correlacion significativa en la morbilidad (requerimiento aminérgico
y de ventilacién mecanica).
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1514 - FRECUENCIA DE COMORBILIDADES EN PACIENTES PEDIATRICOS QUE VIVEN
CON VIH

Autor: Adriana de Jests Rodriguez Valdés , Areli Jazmin Casas Navarrete, Georgina
Patricia Solano Peinado , Jorge Alberto Garcia Campos
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL UMAE 25

Objetivo

Describir las comorbilidades mas frecuentes en pacientes pediatricos que viven con VIH
en un hospital del noreste de México.

Material y método

Estudio descriptivo y transversal. Los criterios de inclusién fueron pacientes pediatricos
que viven con VIH y se atendieron en el servicio de Infectologia pediatrica del Hospital
de Especialidades No. 25, Monterrey, Nuevo Ledn. Se incluyeron variables sociodemo-
graficas, categoria inmunoldgica (de acuerdo a los criterios establecidos por el CDC),
ultima carga viral y comorbilidades asociadas.

Resultados

Se incluyeron un total de 25 pacientes pediatricos que viven con VIH, presentaron una
media de edad de 9.7 afios (rango 2-15), con mayor proporcién de sexo masculino
(65.4%). Todos los pacientes recibian TAR, y en cuanto su situacién inmunoldgica, el
65.4% tenian carga viral plasmética de VIH inferior a 50 copias/ml. El 73.1% de los casos
correspondid a la categoria sin inmunosupresion, el 23.1% con moderada y el 3.8% se-
vera. El 65.4% present6 carga viral no detectable. Del total de los pacientes, el 73.1% (19
casos) presentaron alguna comorbilidad. La comorbilidad mds comun fue caries dental
53.8%, similar a lo reportado en otros estudios.

Conclusiones

El presente estudio mostré una alta frecuencia de comorbilidades a pesar de la corta
edad de los pacientes. En donde se observd que mas de la mitad presentaron caries
en alguna pieza dental, con mayor proporcién en el grupo de edad de adolescentes
(10-15 afios). Por lo cual, es importante ofrecer un seguimiento multidisciplinario a los
pacientes que viven con VIH para detectar factores de riesgo con el fin de controlar o
prevenir las comorbilidades y/o sus complicaciones. Asi como informar a los pacientes
y sus familiares su importancia, para prevenir el mal apego.

1525 - Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de una cohorte de personas que viven con VIH
en seguimiento institucional del estado de San Luis Potosi.

Autor: Axel Samael Hernandez Neri, Nora Concepcién Arvilla Salas, Luis Enrique Chavez Lujan,
Diana Eugenia Perales Martinez
Universidad Auténoma de San Luis Potosi

Objetivo

Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las PVVIH atendidas en ISSSTE-SLP. Deter-
minar prevalencia de infecciones asociadas y describir estatus virolégico e inmunoldgico de esta
poblacién de estudio.

Material y método

Fuente de informacion: expediente clinico: datos socio-demograficos, clinicos y bioquimicos de PV-
VIH en seguimiento institucional de Octubre 2023-Marzo 2024. Variables: edad, sexo al nacimiento,
escolaridad, situacion conyugal, fecha de diagndstico, carga viral VIH y recuento LT-CD4+ basal e in-
tervalo, enfermedades definitorias-SIDA y coinfecciones al diagndstico y durante evolucién clinica,
comorbilidades, TARV historico y actual. Andlisis: Estadistica descriptiva para calcular frecuencias y
porcentajes, media y desviacion estandar.

Resultados

De la poblacién analizada (n:173), 91.27% masculinos y 8.76% femeninos. Rango de edad: 19-81
afios, mediana 42 afios. Fecha de diagnéstico: 8.13% en 1990-2000, 26.74% en 2001-2010, 35.46%
en 2011-2020, 29.65% en 2021-2024. Residentes en Zona Metropolitana SLP 74.09%. Escolaridad
bésica 4.06%, media-superior 5.23%, licenciatura 51.74%, posgrado 11.04%. 29.06% han cursado
con alguna enfermedad definitoria de SIDA: Tuberculosis-extrapulmonar 28%, CMV 16% y Sar-
coma-Kaposi 8%. 35.88% han recibido TARV Unico, 32.55% 2 esquemas TARV y 31.39% mas de
3 esquemas. Actualmente el 89.53% del grupo en TARV con BIC/FTC/TAF. Coinfecciones durante
evolucion: Sifilis 21.5%, Hepatitis-B 3.48%, Hepatitis-C 0.58%, VPH 7.55%. En el ultimo afio se ha
identificado Th-latente en 11.62%, Th-Activa 2.23%, Hepatitis-B 3.48%, Hepatitis-C 0.58%, Sifilis
19.76%. Rango de carga viral basal 222-7,721,826 copias/ml. Actualmente 87.20% del grupo en
control viroldgico, 49.41% en control inmunoldgico. Las comorbilidades mas frecuentes fueron HAS
18.02% y DM2 13.95%.

Conclusiones

Es importante resaltar la frecuencia de coinfecciones y diagnéstico tardio de la infeccion por VIH de
la poblacién analizada dado el grado de escolaridad de los pacientes. Es indispensable el monitoreo
frecuente con pruebas de tamizaje para la vigilancia de estas coinfecciones ya que la prevalencia
que identificamos en este estudio es elevada, particularmente sifilis y tuberculosis. Resaltamos que
el 21.1% de esta cohorte son adultos mayores lo cual refleja el incremento en la esperanza de vida
de las PVVIH con los esquemas de TARV actuales.
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1516 - Caracteristicas clinicas y desenlaces de pacientes con COVID-19 hospi-
talizados durante la emergencia sanitaria 2020-2023

Autor: Carla M. Roman-Montes, José Armando Meza Zempoalteca, Liliana
Salgado-Vale, Sandra Rajme-Ldpez, Bernardo Martinez-Guerra, Karla M
Tamez-Torres, Ma. Fernanda Gonzalez-Lara, Alfredo Ponce de Ledn, José

Sifuentes-Osornio
INCMNSZ

Objetivo
Describir las caracteristicas clinicas y desenlace en pacientes con COVID-19 grave
durante la emergencia sanitaria.

Material y método

Se realizé un estudio retrospectivo, analitico y unicéntrico de los pacientes que
acudieron a consulta por sintomas compatibles con prueba de rt-PCR de SARS-
CoV-2 positiva entre 13 de marzo de 2020 y 5 de mayo de 2023. Se analizaron
las caracteristicas clinicas y desenlaces a partir del expediente clinico. Se utilizd
estadistica descriptiva y pruebas no paramétricas para analisis de los desenlaces
de interés, principalmente mortalidad. Estudio con aprobacién por el comité de
ética.

Resultados

Del periodo de estudio se encontraron un total de 3367 pacientes con COVID-19
y criterio de hospitalizacién (desaturacion y neumonia). El 75% fue hospitalizado
en el periodo de 2020, mientras que sélo 6% en 2023. Del total 60% (n=2035)
hombres con una mediana de edad de 56 afios (RIC 46-67). El 47% con obesidad
como comorbilidad y 41% con hipertensién, el 8% con inmunosupresion. El 76%
recibié manejo con esteroide (dexametasona).En el 24% se realizd intubacion
orotraqueal con ventilacion mecanica. Se registré una mortalidad de 26%, la cual
disminuyd con la evolucién del tiempo.

1530 - Programa de uso racional de los antibiéticos (PROA) y su impacto sobre el uso de la profilaxis
antimicrobiana prequirdrgica

Autor: Graciela Hernandez Silva, Marco Antonio Rodriguez Cervera, Misael Osmar Garcia Martin, Maria
Fernanda Pérez Escamilla, Metzli Itzel Cahuana Medrano, Victor Hugo Ahumada Topete, Manuel de
Jesus Castillejos Lopez, Alvaro Bonito Aguilar Pliego
INER

Objetivo

Describir el impacto de las intervenciones del PROA respecto al indice de apego a indicadores de calidad
relacionados a la prescripcién/administracion idénea de antibiéticos profilcticos.

Material y método

Fueron incluidos para analisis todos los casos de cirugias limpias y limpias contaminadas realizadas en
el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2023
Dividiendo la poblacién en dos grupos “Pr itacion” y “P itacion”, excluyéndose del andlisis
aquellos casos operados durante el periodo de capacitacion e intervenciones realizadas por el PROA (mes
de agosto) como un periodo de asimilacion de la intervencion, durante el cual, fueron publicadas y pro-
movidas mediante anuncios visuales y digitales, guias con protocolos locales sobre profilaxis quirtrgica
ademas de la imparticién de cursos, capacitaciones, establecimiento de protocolos de procedimiento y
acuerdos con los servicios involucrados.

Resultados

Se incluyeron 938 casos, 603 del periodo pr itacion y 345 i6n, de los cuales, no
hubo diferencia entre la predominancia, discretamente mayor, del sexo masculino con 51.4% vs 53.6%
[p=<0.543], con una edad media de 42.48 vs 47.18 afios.

Destaca al compararlos un aumento considerable en el cumplimiento de los indicadores evaluados: far-
maco adecuado 31.3% vs 75.25% [p=<0.05], tiempo de administracién en intervalo recomendado previo
al procedimiento 38.41 vs 94.11% [p=<0.05], redosificacion ada en casos que con
indicacion para ello 16.43% vs 70.47% [p=<0.05] y duracién adecuada 54.88% vs. 99.69%[p=<0.05].

Al hacer una comparacién de los desenlaces secundarios, no hubo diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre los grupos: efecto adverso a firmaco 0.49% vs 0% [p=0.557] e infeccién de sitio quirdrgico
2.9% vs. 1.73% [p=<0.287].

Conclusiones

Las intervenciones realizadas por el PROA local fueron efectivas para aumentar el apego a los indicadores
de calidad establecidos para la idoneidad del uso de profilaxis quirtrgica.
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1532 - CARACTERIZACION CLINICA Y MICROBIOLOGICA DE EMPIEMA SECUNDARIO A TRAUMATIS-
MO TORACICO EN ADULTOS: ANALISIS DE UNA SERIE DE CASOS

Autor: Victor Hugo Ahumada Topete, Manuel de Jesus Castillejos Lopez, Valeria Villegas Sanchez,
Misael Osmar Garcia Martin, Graciela Hernandez Silva, Francisco Quifiones Falconi, Luz Adriana Colin
Godinez, Francisco Bernardo Pérez Orozco, Perla Gonzalez Rodriguez, , Cesar Emanuel Lopez Vejar,
Esteban Marsel Bazaldua Pacheco, Metzli Itzel Cahuana Medrano, Arturo Rogelio Rodea Monroy,
Rosario Fernandez Plata, Armando Castorena Maldonado
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

Objetivo

Describir las caracteristicas clinicas y microbioldgicas del
en pacientes adultos.

Material y método

Se realizd un estudio de serie de casos retrospectiva de pacientes diagnosticados con empiema pos-
traumdtico atendidos en un centro de referencia en la CDMX de 2012 a 2018 en pacientes >18 afios
con antecedente de traumatismo toracico (3 semanas previas) y aislamiento microbioldgico. Se realizd
la recoleccién de informacién a partir de los expedientes clinicos. Los tipos de lesiones se clasificaron
en penetrantes, punzocortantes y contusas. Se registr6 su frecuencia en la muestra de casos.
Resultados

Se incluyeron 16 pacientes, 93.7% (15) fueron hombres, con edad media de 34 afios. Los traslados
desde otra unidad hospitalaria a este centro fueron el 93.7% (15). La antibioticoterapia previa <30
dias se present6 en el 68.75% (11). El 43.75% (7) de los pacientes tuvo un procedimiento quirtrgico
abdominal previo, 62.5% (10) SEP previa. De forma global, el 62.5% (10) de los aislamientos fueron
bacterias Gram negativas (predominando escherichia coli BLEE con 5 aislamientos), 31.2% (5) Gram
positivas y un aislamiento micdtico. El 75% (12) de los agentes presentaron resistencias: 41.6% (5)
BLEE, 30.7% (4) MDR y 23% (3) XDR. El 25% (4) de los pacientes desarrollé complicaciones.

Respecto al tipo de lesion: 50% (8) fueron heridas penetrantes, 37.5% (6) contusas y 12.5% (2) pun-
zocortantes. En heridas p , 1os micr i pr fueron las enterobacterias
(75%), entre las cuales escherichia coli BLEE 66.6% (4) fue la mas prevalente. En pacientes con heridas
contusas el 50% (3) de los agentes aislados fueron enterobacterias productoras de BLEE. De los dos casos
asociados a herida punzocortante los aislamientos fueron Candida Tropicalis y Staphylococcus aureus.
Conclusiones

En este estudio el tipo de traumatismo mds frecuente fue penetrante, contrastando con lo reportado
en paises desarrollados donde predomina el traumatismo contuso. La sonda endopleural (62.5%) y el
manejo quirtrgico mayor abdominal (43.75%) fueron los antecedentes con mayor incidencia. Las en-
terobacterias fueron los agentes coinfectantes mds frecuentes en el 62.5%, destacando en frecuencia
E. coli BLEE.

secundario a traumatismo toracico

1260 - Analisis de las diferencias en la p ion clinica y d entre
con infeccién por Clostridioides difficile ribotipo 027 y No 027 después de la pandemia por
COVID-19.

Autor: Daniel Salas Trevifio, Carlos Cisneros Renddn, Adrian Camacho Ortiz, Yarely Guadalu-
pe Honorato Navarro
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn

Objetivo

El ribotipo 027 de Clostridioides difficile se asocia a brotes epidémicos con mayor gravedad
y letalidad. (1, 2). El entorno hospitalario ha cambiado con la pandemia de COVID-19, en las
medidas de prevencién de enfermedades nosocomiales y en el uso de antibiéticos de amplio
espectro (3). El impacto de la pandemia sobre la infeccion por C. difficile (ICD) sigue sin deter-
minarse, en este trabajo se analizaron los ribotipos y factores clinicos de pacientes infectados
durante el 2023.

Material y método

Se recolectaron muestras de heces de pacientes con 3 0 mas evacuaciones diarreicas y prueba
positiva de inmunoensayo de GDH y Toxinas A/B y PCR. Se realizaron extracciones de ADN de
los aislamientos clinicos y deteccion molecular de los genes de las Toxinas A, B y Toxina binaria,
asi como la ribotipificacién. Los datos se analizaron mediante pruebas estadisticas de exacta de
Fisher y U de Mann-Whitney.

Resultados

Se confimaron 27 pacientes con ICD por diagndstico molecular. 25 (92.6%) pacientes presenta-
ron un resultado positivo de GDH, 17 (63.0%) y 13 (48.1%) fueron positivos para Toxina Ay B
respectivamente. Los genes de las toxinas A y B se detectaron en el 88.9% de las cepas, en la
toxina binaria en un 74.9% y el ribotipo 027 se detect6 en 19 (70.4%) de ellas. El inmunoensayo
de la toxina By la PCR de la toxina binaria se observaron incrementadas en los aislamientos 027
contra los no-027 (p = 0.033, >0.001). Hay una asociacién entre la preexposicion a las cefalos-
porinas de 32 generacién y la ICD con aislamientos No-027 (p = 0.027). La puntuacion ATLAS fue
mayor en los pacientes con ribotipo 027 contra los no-027 (p = 0.056). Hubo tres defunciones
atribuibles a la ICD con aislamiento 027.

Conclusiones

Este estudio demuestra que actualmente C. difficile ribotipo 027 es el ribotipo dominante. Asi
mismo, los analisis (NAAT o PCR) moleculares de las toxinas incrementan su rendimiento diag-
nostico cuando la prueba de GDH es positiva. La gravedad de las ICD fue superior en los pacien-
tes infectados con aislamientos 027, por lo que la ribotipificacién podria predecir la severidad
clinica y el pronéstico de los pacientes.
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1048 - Perspectivas actuales del manejo de meningoencefalitis amebiana primaria por
Naegleria fowleri

Autor: Francisco de Jests Garcia Mendoza, Adrian Jesus Alvarez Camacho, Alan Martin Cosme
Amastral, Dylan Uryel Méndez Real, José Fernando Huerta Romano, Guadalupe Soto Rodriguez
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla

Objetivo

Identificar |a tasa de supervivencia y tiempo de hospitalizacion en pacientes diagnosticados con
meningoencefalitis amebiana primaria (MAP) por Naegleria fowleri (N. fowleri) tratados con
diferentes estrategias de manejo descritas en la literatura.

Material y método

Se realizé una revision sistemética de la literatura en PubMed y Web of Sciences, se tomaron en
cuenta reportes de caso donde se describiera el curso, tratamiento y resolucién o fallecimiento
de pacientes diagnosticados con MAP por N. fowleri. Se utiliz6 el algoritmo de busqueda (“Nae-
gleria fowlerus” OR “fowlerus, Naegleria”) AND “Case report”.

Resultados

Se obtuvieron un total de 16 articulos originales en los cuales se describe el curso de 16 pa-
cientes con MAP por N. fowleri, de ellos 14 (87.5%) son masculinos y 2 (12.5%) son femeninos.
El promedio de edad fue de 20.8 afios, con un rango de edad de entre 5 meses y 62 afios. El
método diagndstico mas comunmente utilizado fue la microscopia de liquido cefalorraquideo
(43.75%, n=7/16), seguido de la reaccién en cadena de polimerasa (PCR) (37.5%, n=6/16), sin
embargo, en algunos casos el diagnéstico fue post-mortem (18.75%, n=3/16). En un caso el
paciente fallecié mientras se esperaban la confirmacion del resultado por PCR. Respecto a la
farmacoterapia, en esta revisién el firmaco méas utilizado fue la anfotericina B (75%, n=12/16),
seguido de la ceftriaxona (56.25%, n=9/16), fluconazol (50%, n=8/16), rifampicina (43.75%,
n=7/16), azitromicina (31.25%, n=5/16), miltefosina (31.25%, n=5/16). En esta serie se descri-
be una tasa de mortalidad de 81.25% (n= 13/16). Los pacientes que sobrevivieron (18.75%,
N=3/16), todos son menores de 13 afios, y recibieron anfotericina B (1 mg/kg/dia) y rifampicina
(10 mg/kg/dia). Respecto a los pacientes que fallecieron se reporta un tiempo promedio desde
el ingreso hasta su muerte de 5 dias (rango de 1-14 dias).

Conclusiones

Se debe realizar un diagndstico precoz que permita iniciar el régimen terapéutico recomen-
dado. Se describe una tasa de supervivencia del 18.75%. La edad menor a 13 afios y el uso
concomitante de anfotericina B y rifampicina fue comun en los casos en los que se describid la
supervivencia de los pacientes. El manejo de eleccion consiste en anfotericina B (1 mg/kg/dia)
y rifampicina (10 mg/kg/dia).
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1019 - “VICIOS DE PRESCRIPCION INAPROPIADA DE ANTIMICROBIANOS EN UN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL”

Autor: ROMMEL FLORES MIRANDA, ARACELI MARTINEZ MARTINEZ, PATRICIA ALBARRAN
CALZONZIN, HECTOR IZQUIERDO SEDANO
Centro Médico “Lic. Adolfo Lépez Mateos”

Objetivo

Introduccidn: La prescripcién de antimicrobianos es un quehacer habitual en la practica médica
contempordnea, tras la pandemia de SARS-CoV-2 se ha descrito un aumento dentro del ambito
hospitalario. Nuestro objetivo fue identificar los principales vicios de prescripcién inapropiada de
antimicrobianos en un hospital de tercer nivel en México

Material y método

Material y Métodos. Estudio de cohorte prospectivo en paciente mayores de 18 afios en quienes
se prescribié al menos un farmaco antimicrobiano durante su hospitalizacién en el Centro Médico
“Lic. Adolfo Lépez Mateos” entre el 1 de marzo y el 30 de abril de 2023. Los vicios de prescripcién
fueron identificados mediante revision del expediente clinico, base de datos del laboratorio de
microbiologia y pases de visita del equipo examinador con servicios de hospitalizacion, se agru-
paron en las siguientes categorias: Espectro redundante, aislamiento microbioldgico clinicamente
relevante sin cobertura, posologia inadecuada, duracién inapropiada, interacciones farmacolégicas
peligrosas, falsos cognados, no de-escalamiento de acuerdo con susceptibilidad antimicrobiana y
uso de antibidticos fetiche en cobertura empirica.

Resultados

Resultados: Se revisaron 720 cédulas de prescripcién antimicrobiana en 280 pacientes, con una me-
diana de edad de 51 afios (RIC: 32 — 63 afios), 47% eran hombres. Se considero como prescripcion
inapropiada un 31.4% (n=226) del total de cédulas, con la siguiente distribucion: 20% tenian un es-
pectro redundante, 10% aislamiento microbiolégico sin cobertura, 16% posologia inadecuada, 40%
no de-escalamiento, 40% duracion inapropiada, 10% falsos cognados, 10% interacciones peligrosas
y 60% uso de antimicrobianos fetiches como cobertura empirica (algunas prescripciones fueron
incluidas en mas de una categoria de vicio de prescripcion). Se brindo retroalimentacion durante
los pases de visita a los servicios hospitalarios.

Conclusiones

Conclusion: Existe una alta prevalencia de prescripcion inapropiada de antimicrobianos, lo cual im-
pacta en el desenlace de los pacientes, aumenta los dias y costo de hospitalizacién contribuyendo
al desarrollo de resistencia antimicrobiana. Nuestros resultados enfatizan la necesidad de contar
con programas institucionales de uso racional yacompafiamiento antibiético, donde confluyan la
capacitacion médica continua, el acceso a laboratorios de microbiologia médica debidamente equi-
pados y el trabajo multidisciplinario.

1040 - Coexistencia de geohelmintiasis y deficiencia cronica de hierro
en escolares de la Institucion Etnoeducativa e Internado Zharneka de La
Guajira — Colombia

Autor: HUGO DAVID JAIMES JIMENEZ
Universidad Nacional de Colombia

Objetivo

Esta investigacion, es un estudio de tipo corte transversal, cuyo objetivo gene-
ral fue explorar la coexistencia de el poliparasitismo intestinal de geohelmintos
con la deficiencia crénica de hierro, en una poblacién escolar de una institu-
cion Etnoeducativa, ademas, esta investigacion contd con un componente de
educacion con la comunidad sobre medidas de prevencion.

Material y método

Recoleccion de materia fecal dada de forma libre y espontanea, asimismo,
toma de muestras de suero para estudios de perfil férrico.

Resultados

Se obtuvieron 140 muestras de materia fecal, de las cuales se determiné una
prevalencia global del 66% (93) de parasitismo intestinal en los participantes.
El protozoo mas prevalente fue Entamoeba coli con un 47.14% (66). Por otro
lado, la geohelmintiasis se presenté en el 16.2% de los casos (18/111), siendo
Trichuris trichiura el mas prevalente con un 13.5% (15).

Se documentd una razén de prevalencia para la infeccion por geohelmintos
y la deficiencia de hierro de 0.8222 (0.2674 - 2.528 IC 95%). Por otro lado, en
cuanto a la correlacion de estas se determind que estas variables son indepen-
dientes mediante técnica de Chi2 (0,7162 > p 0.05).

Conclusiones
La infeccion por geohelmintos y la deficiencia de hierro son variables indepen-
dientes y, presentan una razén de prevalencia estadisticamente no significativa.

XLVIII CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

1026 - i ial un pi en hospi de segundo nivel. Experiencia del
Hospital General Tijuana.

Autor: Samuel Navarro Alvarez, Sergio Sandoval, Liliana Alejos, Ana Cafiez, Omar Miranda
Hospital General Tijuana

Objetivo

Neumonia nosocomial un problema en hospitales de segundo nivel. Experiencia del Hospital Ge-
neral Tijuana.

*Samuel Navarro-Alvarez&, Sergio H. Sandoval Mezag&, Liliana Alejos Armenta&, Diana A. Solis Pa-
lomino&, Sandra A. Olivares&, Rosa Elena Ribas Landeros**, Bertha A. Padilla Rodriguez**, Ana E.
Cafiez Cardona, Omar C. Miranda Montafio.

Departamentos de Infecto-Epidemiologia Hospital General Tijuana&, Microbiologia Hospital Gene-
ral**, Medicina Interna Hospital General Tijuana&&

Objetivos. Describir la incidencia, etiologia y desenlace de las neumonias nosocomiales

Material y método

Material y métodos. Estudio retrospectivo, se incluyé a todos los pacientes hospitalizados entre el
1ro de enero y el 31 de diciembre del 2023.

Resultados

Resultados. De 72,330 hospitalizados se documentaron 848 1AAS, 315 (37%) fueron neumonias,
257 fueron asociadas a VMA (82%) y 58 neumonias no asociadas (18%), los servicios con mayor
numero de neumonias fueron Ml (83), seguido por UCI (52), UCIN (42) y UA con 39 neumonias, la
mediana de estancia hospitalaria fue 27 (2-216) y la mediana para adquirir la infeccion fue de 11
dias (2-146), solo 126 pacientes fueron muestreados para cultivo (40%), 125 pacientes muestreados
tenian NAV.

En el 97% de las muestras hubo desarrollo microbioldgico, las etiologias Pseudomonas (35%), Acineto-
bacter (23%), enterobacterias y otros no fermentadores: Klebsiella (20%), Enterobacter (17%), E. coli
(16%), Stenotrophomonas (15%). hubo un aislamiento de S. aureus el cual fue sensible a la meticilina
y un caso de COVID nosocomial. EI 87% de las E. coli fueron productoras BLEE al igual que el 17 de las
cepas de Enterobacter y el 10% de las cepas aisladas de Klebsiella. Se detecto resistencia a carbapené-
micos en el 10% de las cepas de Klebsiellas y el 6% de cepas de Enterobacter, en los no fermentadores
la resistencia a carbapenémicos fue del 69% de cepas de Acinetobacter y 51% de Pseudomonas. Hubo
41 defunciones directamente asociadas (13%), de las cuales 37 fueron por NAV.

Conclusiones

Conclusiones. Neumonia en particular la asociada a la ventilacién mecénica se asocia con alta mor-
talidad, Pseudomonas y Acinetobacter resistente a carbapenémicos se encuentra dentro de las prin-
cipales etiologias, es de llamar la atencién la presencia alta de BLEE en enterobacterias y la ausencia
de S. aureus como agente etiolégico.

1060 - Di 6stico de i is Quistica en delap ia de Canchis-Cusco

Perti 2023

Autor: Maria Edelmira Cruz Saldarriaga, Rosa Maria Alfaro Carrasco, Erick Gustavo Flores Revilla,
Camilo Becerra Martinez, Juvenal Rodrigo Reyes Marcés, Elna Corina Castillo Cruz, Maria Julieta
Tupayachi Mufiiz, Willy Garrido Lecca Danos
Universidad Andina del Cusco

Objetivo

Diagnosticar de manera precoz la (EQ). Esta generalmente es asintomatica, y se diagndstica en
hospitales cuando el paciente presenta complicaciones.

Equinococosis Quistica (EQ), es producida entre otros por el Equinococcus granulosus, parasito
helminto cestodo, que se encuentra especialmente en ovejas. Esta enfermedad se adquiere por
contacto con animales infectados, desarrollando quistes en el higado y/o pulmaén.

Material y método

Se evalué de mayo a agosto del 2023 a 370 voluntarios sanos, en 4 comunidades (Pampaansa,
Pampacalasaya, Quisini y Sicuani) de la Provincia de Canchis-Cusco (zona ganadera entre 3500 a
4000 msnm). Se realizé serologia al 100% de voluntarios, al 53.8% ecografia abdominal y al 38,9%
radiografia de térax (Rx). Se utilizd Chi cuadrado para identificar factores relacionados a la presencia
de EQ en el organismo de los sujetos.

Resultados

El 35,9% era menor de 30 afios, 63,5% sexo femenino, 65% residia en zona rural, 8,9% analfabetos.
En la prueba de Elisa para Hidatidosis se encontraron 9 casos positivos (2,4%), en ecografias abdo-
minales 6 casos de EQ (1,6%) en higado. Las Rx fueron normales. Se encontré relacién significativa
entre los positivos en serologia con tener perros (x2 = 0.943), alimentarlos con visceras crudas (x2
=0.829) y vivir en zona rural (x2 = 0.902). Esto indica que estos tres factores estan relacionados
con resultados positivos de hidatidosis en sangre. No se encontrd relacion significativa con despa-
rasitacion de sus perros, ni con tener animales de granja. Sol6 3 de los sujetos reactivos tuvieron
ecografias con EQ.

Conclusiones

Canchis tiene una alta prevalencia de EQ. Tanto la serologia como la ecografia son métodos utiles
para un diagndstico precoz. Los resultados indican una deteccion precoz de anticuerpos en sangre.
De las comunidades evaluadas, la de mayor prevalencia proporcional fue Pampacalasaya; por eso
es necesario implementar y/o reforzar el plan de control de animales en toda el area evaluada.

En el proceso del proyecto se mostré una falta de interés de la poblacién para ser evaluada, segin
Suarez Rojas (2021), se explicaria porque socialmente para los pobladores “la equinococosis es
una enfermedad que debe vivirse a puerta cerrada y en privado”; lo que dificulta su aceptacion
de las evaluaciones.
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1071 - ia de antij ia de Cr e Hi: en que viven con

VIH en México.

Autor: Mariana Pintado Vélez, Lisset Seoane Hernandez, Paola Beltrdn Reyes, Brenda E. Crabtree
Ramirez, Rosa Areli Martinez Gamboa, Axel Cervantes Sdnchez, Gema Esmeralda Pérez José ,
Alfredo Ponce de Ledn Gardufio, Gonzélez Lara Fernanda, Karla Maria Tamez Torres
INCMNSZ

Objetivo

La deteccién de antigenemia criptocdcica puede a la crip meningea (CM), su
deteccion y tratamiento puede impactar en el desenlace. Principal: Establecer la prevalencia de
antigenemia de Cryptococcus en pacientes que viven con VIH (PVVIH) y CD4 <200 cel/mm3 en plas-
ma. Especificos: Establecer la prevalencia de antigenemia de Histoplasma en los mismos pacientes.
Establecer una estrategia de diagnéstico y tratamiento oportuno de antigenemia criptocdcica, CM
e histoplasmosis mediante la retroalimentacién con las unidades de atencién primaria. Describir
desenlace a 6 meses.

Material y método

Estudio de cohorte prospectivo que inicié junio 2023. Incluimos pacientes con consentimiento infor-
mado, CD4 <200 y muestra sobrante de plasma. Se realiz6 deteccién de antigeno de Cryptococcus
(AgCr) (Immy CrAG LFA) e Histoplasma (AgH) (Immy Clarus Histoplasma GM). Se envid infografia con
ruta de evaluacion y sugerencia de tratamiento en caso de resultados positivos y se dio retroalimen-
tacion directa a CAPASITS. Se evalud la presencia de sintomas y el desenlace a 6 meses.

Resultados

Se contacté a 49 CAPASITS (23 estados), siete aceptaron participar. Contamos con 2504 muestras
con CD4 <200y 994 con CD4 <100.

Incluimos 72 pacientes. El 80% eran hombres con una mediana de edad 39 afios, 50% tenia CD4
<100.Se encontrd prevalencia de 6.9% (5/72) AgCr positivos, 4 con CD4 <100. Tres de los cinco
pacientes tuvieron diagnéstico de CM con puncién lumbar positiva. Dos cumplieron seguimiento a
6 meses y se encuentran vivos. El status de antirretrovirales: 2 abandonos, 2 virgenes a tratamiento
y 1 desconocido.

Se encontrd prevalencia de 12.5% (9/67) AgH positivo, 6 tenian CD4 <100. Se enviaron 6 muestras
de orina para realizar AgH, 3 fueron positivas, 1 tuvo diagndstico de por patologia. 4 de los 9 parti-
cipantes recibieron tratamiento dirigido, uno con itraconazol (asintomatico y Ag urinario negativo) y
tres con anfotericina B + itraconazol por diagnéstico de histoplasmosis diseminada.

Conclusiones

La prevalencia de AgCr en PVVIH con CD4 <200 fue de 6.9% (11.1% en <100 CD4). La deteccion de AgCr
y AgH en muestras sobrantes de plasma fue factible y se podria implementar como politica nacional.
Se requieren estudios prospectivos para evaluar la relevancia de un AgH positivo en asintomaticos.

1083 - D ion de Virus ios en Muestras de Aguas Residuales Provenientes
de la Ciudad de San Luis Potosi, México

Autor: Pedro Gerardo Herndndez Sdnchez, Mayra Colunga Saucedo, Juan Carlos Mufioz
Escalante, Mauricio Comas Garcia, Pedro Torres Gonzalez, Daniel E. Noyola Cherpitel
Universidad Auténoma de San Luis Potos{

Objetivo

Detectar en muestras de aguas residuales de la ciudad de San Luis Potosi, los virus respira-
torios influenza A, influenza B, Virus Sincicial Respiratorio y SARS-CoV-2 con la finalidad de
establecer un programa piloto de vigilancia epidemiolégica.

Material y método

De mayo a noviembre de 2023, 51 muestras de 40 ml de aguas residuales nos fueron
proporcionadas por la Comisidn Estatal de Proteccidn Contra Riesgos Sanitarios de San Luis
Potosi (COEPRIS) y la direccion estatal del agua de San Luis Potosi (Interapas), indicando
sitio, fecha y hora del muestreo. Las muestras fueron inactivadas en bafio maria a 60°C
durante 30 minutos. Posteriormente, se realizé la centrifugacion de cada muestra a 5000 G
por 5 minutos, seguido de una ultra centrifugacion a 150,000 G por 45 minutos a 4°C para
precipitar las particulas virales que fueron resuspendidas en 300 pl de PBS estéril. Se reali-
26 la extraccion de RNA viral empleando el kit QIAamp Viral RNA Mini de la marca Qiagen.
La deteccion de los patégenos respiratorios se realizé con el kit RSV-CoviFlu de Genes2Life,
empleando el termociclador de tiempo real CFX96 Opus de BioRad.

Resultados

De las 51 muestras analizadas en 9 se detecté SARS-CoV-2, con un Ct menor a 38. Dos
muestras mas amplificaron para influenza A e influenza B con un Ct de 40.99 y 44.35,
respectivamente. De las 9 muestras positivas para SARS-CoV-2, 8 pertenecen a descargas
de hospitales, siendo estas muestras tomadas durante los meses de agosto y septiembre,
mientras que la muestra restante pertenece a una colonia popular, ubicada al noroeste de
la ciudad, muestra tomada durante el mes de mayo.

Conclusiones

La vigilancia epidemioldgica mediante el muestreo de aguas residuales cobré una gran
relevancia durante los afios iniciales de la pandemia de SARS-CoV-2. Este método tiene
un alto potencial predictivo que permitiria tomar medidas de salud publica para prevenir
brotes epidémicos o limitar la propagacién de los mismos. Con estos resultados demos-
tramos la factibilidad del uso de esta técnica de deteccion en la ciudad de San Luis Potosi.
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1074 - Avances en el control de las tasas de infeccion de sitio quirdrgico y factores asociados:
cohorte retrospectiva de 30 afios.

Autor: Eric Ochoa Hein, Martha Asuncién Huertas-Jiménez, Ricardo Gonzalez-Gonzalez, Maria
del Carmen Romero-Oliveros, Samuel Ponce de Ledn-Rosales, Alejandro Ernesto Macias-Her-
néandez, Alethse de la Torre-Rosas, Arturo Galindo-Fraga
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion

Objetivo

Informar los avances en el control de las tasas de infecciones de sitio quirdrgico (ISQ) de un
hospital mexicano a lo largo de 30 afios, asi como los factores asociados.

Material y método

Cohorte retrospectiva (1991-2021). Se registraron: tasas anuales de 1SQ por 100 cirugias (va-
riable de desenlace), nimero anual de cirugias, edad de pacientes, tipo de cirugia (electiva vs
urgente), tipo de herida, sitio anatémico de la 1SQ, tipo de ISQ, servicio de deteccion y agente
aislado. Se efectu¢ analisis bivariado (coeficiente de correlacion, r) y multivariado (coeficiente de
regresion); se considerd un valor de p<0.05 como estadisticamente significativo.

Resultados

Fueron identificadas 3688 1SQ en 68627 eventos quirtrgicos (5.4%), especialmente en cirugias
abdominales electivas (cirugias abdominales= 41.8%; cirugias electivas= 88.2%) y en servicios de
hospitalizacion (90.5%). La edad promedio de pacientes fue de 51.4+18.2 afios. El organismo ais-
lado mas frecuentemente fue Escherichia coli. Las tasas anuales de 1SQ por 100 cirugias variaron
ampliamente (mediana= 5.5, rango= 1.7-8.6); sin embargo, un descenso progresivo a través del
periodo fue notado (r=-0.57, p<0.001), con excepcion de las ISQ en cirugias articulares (r= 0.86,
p=0.002). El nimero anual de cirugias tuvo una asociacion inversa con las tasas de 1SQ (r=-0.51,
p=0.004), pero incrementos en las infecciones de heridas limpias (r= 0.73, p<0.001) y de heridas
limpias/contaminadas (r= 0.52, p=0.004) estuvieron asociados con alzas en las tasas de 1SQ. Du-
rante el periodo de estudio se adoptaron listas de cotejo, profilaxis antimicrobiana, antisepsia
con clorhexidina, control de temperatura y glucemia, omisién del rasurado y observacion directa
del cumplimiento en quiréfano, medidas que pudieron haber contribuido a los resultados ob-
servados. Fallas en la politica de profilaxis antimicrobiana (afios 1994 y 2017) y la reutilizacién
de material quirurgico (afio 2003) fueron violaciones de procedimientos que tuvieron relacion
temporal con alzas de tasas de 1SQ.

Conclusiones

Un nimero mayor de cirugias anuales tuvo asociacion inversa con la tasa de 1SQ (lo cual pudiera
indicar mayor familiaridad con técnicas quirdrgicas y/o medidas preventivas). Las alzas progresi-
vas de las tasas de ISQ en cirugias articulares (heridas limpias) merecen mayor estudio.

1098 - SEROPREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A VIRUS DE HEPATITIS B
EN DONADORES DE SANGRE EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL EN LA FRONTERA SUR
DE MEXICO

Autor: Emmanuel Gabriel Jimenez Villanueva, Aracely Betanzos Lopez, Edgar Perez Reyes,
Bersain Acosta Custodio, Blanca Lidia Galvez Camas
Hospital Regional Alta Especialidad Ciudad Salud

Objetivo

Determinar la seroprevalencia y factores de riesgo de Hepatitis B en donadores de sangre que
acuden al Hospital de Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud.

Material y método

Estudio observacional, retrospectivo, corte transversal. Se revisaron resultados de pruebas de
tamizaje serolégico al antigeno de superficie (Ags) del Virus de Hepatitis B en candidatos a do-
nacion que acudieron al puesto de sangrado del HRAE Ciudad Salud en el periodo 2018-2022.
Se recolectd informacién de historias clinicas electronicas en una hoja de Excel de Office
para Windows. Se realizé analisis descriptivo de los datos con pruebas de estadistica basica.

Resultados

Se identificaron 11 casos positivos al Ags de VHB, prevalencia de 0.02% (n total: 5,484 pa-
cientes). Todos los casos fueron masculinos, edad media de 36.6 afios (RIC=16.5, 27.5-44).
Todos los casos reactivos a VHB radican en Chiapas, el 72.7% en la regién del Soconusco
(Tapachula, Huixtla, Cacahoatdn, Frontera Hidalgo, Huehuetan), 18.2% en la region Sierra Ma-
riscal (Siltepec) y 9.1% en la regién Istmo—Costa (Mapastepec). El 36.4% de los casos tienen
antecedentes de consumo de alcohol y tabaco; no se reportaron casos usuarios de drogas
intravenosas. El 18.2% tiene tatuajes. La edad promedio de inicio de vida sexual activa fue de
17.8 afios (RIC=2.5, 16.5-19); el nimero de parejas sexuales en los ultimos 5 afios estuvo en
el rango de 1-2 personas. El resto de los factores de riesgo fueron negados. Se identificé un
caso de prueba seroldgica no treponémica reactiva concomitante.

Conclusiones

La seroprevalencia del Virus de Hepatitis B en donadores de sangre en el HRAE Ciudad Salud
es menor a lo reportado para Chiapas en la estadistica nacional. En nuestro estudio no se
identificaron factores de riesgo que fueran frecuentes entre los pacientes con Ags positivo al
VHB. Es necesario implementar estrategias para el tamizaje de poblaciones blanco mejoran-
do la confidencialidad interpersonal de la informacién obtenida para facilitar la aceptacion
de estas.
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1099 - CONSUMO DE ANTIBIOTICOS Y PERFIL DE RESISTENCIAS ANTIMICROBIANAS EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL EN LA FRONTERA DE CHIAPAS

Autor: Emmanuel Gabriel Jimenez Villanueva, Aracely Betanzos Lépez, Fabian Tochihuitl Bueno,
Harumi Perez Espinosa, Maynor Alberto Maldonado de Leén
Hospital Regional Alta Especialidad Ciudad Salud

Objetivo

Determinar el consumo de los principales antimicrobianos empleados por los servicios hospitala-
rios y describir patrones de sensibilidad y resistencia en los aislamiento microbiolégicos realizados
en el HRAE Ciudad Salud.

Material y método

Estudio observacional, retrospectivo, corte transversal. Se obtuvo la DDD/100 dias-cama de acuer-
do a las recomendaciones de la OMS para los antibiéticos que cumplieron con los criterios de inclu-
sion del periodo Enero 2019- Diciembre 2022. Se realizé el analisis descriptivo de los aislamientos
microbiolégicos y su perfil de resistencias en muestras de orina, sangre y secreciones bronquiales
del periodo Julio-Diciembre 2021 y Enero-Diciembre del 2022. El andlisis de resistencias se realizé
para muestras con resultado de antibiograma y siguiendo las recomendaciones del CLSI. Se omi-
tieron antibidticos en los que no es posible establecer sensibilidad o resistencia a través de la CIM.
Resultados

Ceftriaxona fue el antibiético con mayor consumo durante el periodo de estudio. Los antimicro-
bianos incluidos en el Programa de Control de Administracion de Antibidticos fueron los de menor
consumo. Escherichia coli fue el microorganismo con mayor aislamiento en urocultivos, el 62.4%
con patron BLEE, solo una cepa mostro resistencia a carbapenémicos. En hemocultivos y secrecio-
nes bronquiales K. pneumoniae y P. aeruginosa fueron las bacterias con mayor aislamientos; en
hemocultivos el 70.8% de K.pneumoniae tiene patrén BLEE, 50% con resistencia a fluoroquinolonas
y aminoglucésidos; para P. aeruginosa: 57.1% de resistencia a ceftazidima, amikacina y levofloxa-
cino. En secreciones bronquiales la P.aeruginosa mostré 25% de resistencia a fluoroquinolonas;
mientras K.pneumoniae 85% fueron productoras de BLEE con 30% de resistencia a ciprofloxacino.
Conclusiones

El uso indiscriminado de antibicticos en los tltimos afios ha disminuido su utilidad en el tratamien-
to de las enfermedades infecciosas por incremento de las resistencias microbioldgicas, impactando
en la morbimortalidad de los pacientes y convirtiéndose en un problema de salud publica global.
Es necesario el establecimiento y/o fortalecimiento de Programas de Administracién de Antimi-
crobianos en todos los niveles de atencién en México, desde la medicina general hasta las altas
especialidades para concientizar y promover el uso racional de antibiéticos en los profesionales
de la salud.

1105 - P iayp de

ia antimicrobiana de bacterias segun las directrices de
la ECDC/CDC

Autor: Pablo Hernan Sandoval Villasefior, Fabian Rojas-Larios, Wendy Graciela Navarro Reyes,
Manuel Alejandro Coria-Salas, Mario Ramirez-Flores, José Mauricio Del Rio-Chacén, Guillermo
Séanchez-Lépez, Carmen Alicia Sanchez-Ramirez
Universidad de Colima

Objetivo

Evaluar la prevalencia de bacterias multirresistentes (MDR, XDR y PDR) segun las directrices de ECDC/
CDCy su impacto en un hospital de segundo nivel.

Material y método

Estudio transversal, retrospectivo, analitico. Se analizaron los aislamientos de 2023 de VITEK Com-
pact 2 (Biomérieux) por grupos de prioridad ECDC/CDC, clasificados por resistencia (MDR, XDR, PDR)
usando SPSS y estandares CLSI. Se usaron medidas de tendencia central, X2 para la asociacién entre
variables, considerando p < 0.05, pruebas post-hoc con residuos estandarizados.

Resultados

Durante el afio 2023 se realizaron 971 cultivos, de los cuales, se identificaron 808 aislamientos de
bacterias de vigilancia. Los tipos de cultivo que predominaron fueron secrecién de herida (40.3%,
n=326), urocultivo (28.3%, n=229), hemocultivos (9.0%, n=73), secrecién bronquial (7.7%, n=62) y
secrecion de herida quirtrgica (4.0%, n=32). Las bacterias aisladas pertenecientes a las directrices
ECDC/CDC Enterobacteriaceae (56.3%, n=455) fueron E. coli (n=296) y K. pneumoniae (n=70) pre-
dominantemente; S. aureus (14.1%, n=114), P. aeruginosa (13.2%, n=107), Enterococcus spp. (9.9%,
n=80) con E. faecalis (n=61) y E. faecium (n=23) principalmente, Acinetobacter spp. (6.4%, n=52) con
A. baumannii complex (n=51) y A. junii. Al realizar el analisis y clasificacion de resistencia de la OPS/
OMS, 40.5%(n=327) MDR, 12.0%(n=97) Posible-XDR y 4.6%(n=37) Posible-PDR.

Se encontré una prevalencia deSARM del 15%(n=17)y la presencia de Enterococcus resistentes a
vancomicina (ERV) en un 5.1%(n=4). En gram negativos una resistencia a carbapenémicos general del
6.2%(n=66), siendo mayor en el grupo de A. baumannii resistente a carbapenémicos (CRAB) (48.1%,
n=25), seguido por P. aeruginosa resistente a carbapenémicos (CRPsA) (28%, n=30) y Enterobacteria-
ceae resistente a carbapenémicos (CRE) (14.2%, n=64).

Se encontraron evidencias estadisticamente significativas al asociar los grupos de patégenos de vigi-
lancia ECDC/CDC con los meses del afio (X2=72.3, gl=44, p=0.005), perfil de susceptibilidad a Mero-
penem (X2=192.5, gl=4, p<0.001) y su clasificacién de resistencia MDR/XDR/PDR (X2=419.6, gl=12,
p<0.001). Se encontraron iaciones entre la ificacion de r MDR/XDR/PDR con los
meses del afio (X2=55.5, gl=33, p=0.008) y con el tipo de cultivo (X2=110.4, gl=39, p<0.001)
Conclusiones

La elevada prevalencia de bacterias MDR, XDR y PDR subraya la urgencia de implementar un PROA
para combatir la resistencia antimicrobiana y mejorar los desenlaces clinicos en el hospital.
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1102 - I ion de 3 gias (| p en relacién a Bacteriemia por
catéter, cobre i y inacién de objetos i con luz UV-C) para
el control de los casos de bacteriemia relacionada a CVC en neonatos de UCIN del INPer.

Estudio Comparativo 2022 Vs 2023

Autor: Rafael Galvan Contreras, Maribel Aguilar Ramirez, Enrique Segura Cervantes, Pablo
Torres Castafieda, Carlos Ojeda Rosales, Julia Victoria Calva Hernandez, Claudia Edith Cabrera
Sanchez, Rufino Luna Gordillo, Isabel Villegas Mota, Heidi Lizett Mendoza Ciprés
Instituto Nacional de Perinatologia

Objetivo

Objetivo: Identificar el efecto de una triple intervencion (cobre laminado en superficies de UCIN
con alto grado de contacto con manos, descontaminacion de objetos inanimados con radiacion
UV-C e implementacion de un paquete preventivo) para generar un descenso en el nimero de
casos de BSI (infeccién del torrente sanguineo) relacionada a CVC en pacientes hospitalizados
en UCIN del INPer (comparacién del afio 2022 pre- intervencion, con 2023 post-intervencion).
Material y método

Material y métodos: Se registraron la cantidad de dias catéter y pacientes de UCIN con CVC
durante el afio 2022 (enero- diciembre) previo a efectuar la triple intervencién que se realizo
en 2023, determinando los casos totales de BSI y tasas de BSI por 1000 dias CVC por mes y el
acumulado para todo el afio 2022 y 2023. Se usaron criterios microbioldgicos y clinicos para
establecer BSI. Se realizé estadistica descriptiva, determinacion de Prueba T de Student para
2 grupos independientes (grupo de casos y grupo de controles) y se usé prueba Chi cuadrado.
Resultados

Resultados: Durante el afio 2022 hubo un total de 19 eventos de BSI en 19 pacientes. En relacion
a los dias CVC para todo el afio 2022, se obtuvo un total de 3678 dias CVC con lo cual se obtuvo
una tasa acumulada de BSI por 1000 dias CVC para el periodo enero-diciembre 2022 de 5.1
Durante el afio 2023, posterior a la implementacién de 3 intervenciones de control de IAAS
hubo un total de 7 eventos de BSI en 7 pacientes (12 eventos menos en comparacion con el afio
2022), representa una disminucion del 63.16 % en comparacion con el afio 2022. En relacién a
los dias CVC para todo el afio 2023, se obtuvo un total de 3628 dias CVC con lo cual se obtuvo
una tasa acumulada de BSI por 1000 dias CVC para el periodo enero-diciembre 2023 de 1.92
Conclusiones

Conclusiones: En este estudio la triple intervencion (Paquete preventivo en relacion bacterie-
mia relacionada a CVC, descontaminacién de objetos con radiacion UV- C y colocacién de cobre
laminado en superficies de alto contacto con manos) resulté eficaz para disminuir el nimero
de eventos de BSI.

1116 - Caracterizacién de Staphylococcus epidermidis y Staphylococcus hae-
molyticus aislados de ambi hospitalario

Autor: Samuel Garza-de la Garza, Flora Cruz-Lépez, Rayo Morfin-Otero, Elvira
Garza-Gonzalez, Adrian Martinez-Meléndez
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn

Objetivo

Caracterizar aislamientos de Staphylococcus epidermidis y Staphylococcus hae-
molyticus aislados de ambiente hospitalario.

Material y método

Se estudiaron aislamientos no duplicados de S. epidermidis (n=39) y S. haemolyticus
(n=39) recuperados de superficies corporales de pacientes, familiares de pacientes
y personal de salud. Los aislamientos fueron identificados mediante MALDI-TOF y
la susceptibilidad antimicrobiana fue determinada por microdilucién. Ademas, se
realizé la deteccion del gen mecA por PCR y la determinacion de produccién de
biopelicula por medio del agar rojo congo. Se empled la prueba de chi-cuadrada
utilizando el software SPSS version 22.0. Un valor p menor a 0.05 fue considerado
significativo.

Resultados

Las proporciones de resistencia fueron significativamente mayores en S. hae-
molyticus que en S. epidermidis, particularmente a gentamicina (56.1% vs 5.1%, P
<0.001), ciprofloxacino (63.4% vs 17.9%, P<0.001) y levofloxacino (56.1% vs 15.4%,
P<0.001). No se detect6 resistencia a linezolid ni vancomicina en ambas especies.
Ademas, el 79.5% (31/39) de los aislamientos de S. epidermidis y el 87.2% (34/39)
de S. haemolyticus presentaron el gen mecA. En S. epidermidis, el 30.8% (12/39)
de los aislamientos fueron productores fuertes de biopelicula, mientras que en S.
haemolyticus no se detectaron productores fuertes.

Conclusiones

S. haemolyticus presenta mayor farmacorresistencia que S. epidermidis; sin embar-
go, S. epidermidis es productor fuerte de biopelicula; la distribucion del gen mecA
es similar en ambas especies.
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1121 - Diferencias en el comportamiento del virus sincicial respiratorio antes y durante la
pandemia por COVID 19 en nifios con neumonia en México

Autor: Rosa Maria Wong Chew, llen Adriana Diaz-Torres, Isamu Daniel Cabrera-Takane, Fanny
Yasmin Ortega-Vargas, Patricia Bautista-Carbajal, Miguel Leonardo Garcia-Ledn, Daniel Ernesto
Noyola-Cherpitel, Susana Judrez-Tobias, Pedro Martinez Arce, Maria del Carmen Espinosa Sotero,
Veronica Tabla-Orozco, Gerardo Martinez-Aguilar, Fabian Rojas Larios, Luis Alfonso Salazar-Soto,
Rosa Maria Wong-Chew
Facultad de Medicina, UNAM

Objetivo

El virus sincicial respiratorio (VRS) es el virus mas frecuente causante de infecciones respiratorias
en nifios, principalmente lactantes menores de 1 afio. En el afio 2020, al inicio de la pandemia de
COVID-19, las medidas de salud publica interrumpieron la circulacion del VSR y otros patégenos.
Sin embargo, a mediados del 2021, la circulacién del VRS mostré un resurgimiento atipico en todo
el mundo.

Objetivo: Comparar las diferencias clinicas y epidemiolégicas del VSR en nifios con neumonia de un
periodo antes y durante la segunda mitad de la pandemia por SARS-CoV-2 en México.

Material y método

Se realizé un estudio transversal, utilizando dos bases de datos; la primera es una base de datos
secundaria del periodo 2010-2013 de un estudio ya publicado y la segunda del periodo 2021-2023
de un estudio prospectivo. Se analizaron las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los nifios
con neumonia por VSR de ambas bases. El analisis estadistico incluyé t de Student y x?; se calcul6
la densidad de incidencia como casos de VSR por cada 10 casos de neumonia por mes en cada afio
y se empled regresion logistica para evaluar los factores de riesgo asociados con neumonia grave.
Resultados

Se incluyeron 531 nifios de 1404 (37% positivos para VSR) y 248 de 579 (42% positivos para VSR) de
la primera y segunda cohorte respectivamente. La edad promedio de los nifios afectados aumento
de 10 a 15 meses. En el 2021 los casos empezaron desde agosto del 2021 (verano), con una mayor
incidencia que afios previos. Hubo mas casos de VSR B (58% vs 3.8%)y mas coinfecciones en el
periodo 2021-2023 (60% vs 39%). La exposicion al tabaquismo, esquema de vacunacion incompleto
y la ausencia de la vacuna contra influenza fueron factores de riesgo estadisticamente significativos
para neumonia grave.

Conclusiones

Los resultados muestran un cambio en la estacionalidad del VSR en México en el afio 2021, ade-
lantandose hacia el verano; con una mayor incidencia y un desplazamiento de casos hacia nifios
mayores durante el periodo pandémico. Estos hallazgos enfatizan la importancia de la vigilancia
continua para comprender y abordar los cambios en los patrones de circulacion del VSR.

1142 - PATRONES DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA EN INFECCIONES DEL TORRENTE
SANGUINEO POR BACTERIAS DEL GRUPO ESKAPE EN EL HOSPITAL GENERAL DR. MANUEL GEA
GONZALEZ
Autor: Melissa Mariana Lopez Ramos, Juan Pablo Ramirez Hinojosa, Jessica Oseguera Rodriguez,
Ana Patricia Rodriguez Zulueta, Bianca Aguilar Rodea, Silvia Villanueva Recillas, Sara Arroyo
Escalante, Margarita Lozano Garcia, Ricardo Valdés Castro
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez

Objetivo

Describir la incidencia de las bacterias del grupo ESKAPE en infecciones del torrente sanguineo
en pacientes hospitalizados en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez entre 2013 y 2023,
asi como los patrones de resistencia identificados en dichos aislamientos y caracteristicas demo-
graficas asociadas.

Material y método

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Realizado a partir de base de datos del labo-
ratorio de microbiologia de pacientes que recibieron atencién médica en el Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzélez durante el periodo 2013 a 2023, quienes fueron diagnosticados con infeccién
del torrente sanguineo por bacterias del grupo ESKAPE, se recopilaron y analizaron los casos do-
cumentados, mediante hemocultivos y antibiogramas. De forma individual la susceptibilidad a los
antimicrobianos se reporté como sensible, intermedio y resistente, posteriormente se analizaron y
clasificaron los patrones de resistencia empleando la terminologia de multidrogorresistente (MDR),
extremadamente resistente a farmacos (XDR) y pandrogorresistente (PDR). En el caso de S. aureus
se hizo énfasis en la identificacion de cepas meticilina resistentes (SARM)

Resultados

De 2013 a 2023 se registraron 1909 hemocultivos positivos a bacterias del grupo ESKAPE en pa-
cientes hospitalizados en los diferentes servicios y especialidades del HGDMGG, observéndose la
mayor incidencia en el afio 2021 con 334 casos (17.5%). Al analizar estos casos, se identificaron
115 (6.02%) aislamientos positivos a E. faecium, 755 (39.55%) de S. aureus, 420 (22%) de K. pneu-
moniae, 132 (6.91%) de A. baumannii, 351 (18.39%) de P. aeruginosa y 136 (7.12%) de Entero-
bacter spp (E. cloacae 96, E. aerogenes 37, E. absuriae 3). En cuanto a su resistencia se identificd
un 83.33% de MDR y 0.9% de XDR en cepas de E. faecium, 40% MDR y 2.6% XDR en cepas de
Enterobacter spp. Ademas, se identifico que la resistencia a oxacilina en cepas de S. aureus aisladas
en hemocultivos no superd el 40%.

Conclusiones

Las bacterias del grupo ESKAPE representan una importante causa de morbilidad en pacientes hos-
pitalizados, este estudio permitié documentar la incidencia en una unidad de segundo nivel de
atencion médica, asi como la resistencia a antimicrobianos, lo cual permite conocer los patrones de
resistencia en el tiempo y optimizar estrategias terapéuticas.
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1122 - INCIDENCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES EN UNA COHORTE DE
LACTANTES DURANTE DOS ESTACIONES

Autor: Oswaldo Lazcano Delgadillo, Rafael Nares Lopez, Sebastian Guadarrama Torres, Karen
Mariana Tepo Ponce, Zurisadai Segura Ortiz, Abigail Lopez Aguirre, Orianlid Gutierrez Mazariegos,
Alejandra Molina Sanchez, Laura Angélica Rodriguez Duran, Ilvan Soancatl Castro, Maria del Pilar
Ramos Cervantes, Maria Cristina Hernandez Martinez, Sandra Rajme Lépez, Guillermo Miguel
Ruiz Palacios Y Santos
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran

Objetivo

Conocer la incidencia de infeccién respiratoria aguda grave (IRAG) en una cohorte prospectiva de
lactantes durante 2 estaciones y caracterizar su etiologia microbiolégica.

Material y método

Se incluyeron recién nacidos a término en el periodo del 1 de abril 2022 al 1 de enero 2024 y se
les dio seguimiento prospectivo semanal mediante un cuestionario electrénico para identificar sin-
tomatologia respiratoria. IRAG fue definida por: 1) datos de dificultad respiratoria segun la escala
Silverman-Anderson, 2) saturacion <90%, 3) fiebre persistente o 4) intolerancia a la via oral. Se les
evalué en consulta y se les tom6 un hisopado nasal para la deteccion de 24 patégenos respirato-
rios (Respifinder 2smart®). Las caracteristicas basales se describieron mediante media, desviacion
estdndar, mediana y rangos intercuartilares o porcentajes. La densidad de incidencia de IRAG se
calcul6 con el estimador afios-lactante en el denominador, considerando el periodo mencionado.
Resultados

Se incluyeron 491 sujetos, de los cuales 395 permanecieron activos en el periodo del estudio.
Durante la estacién 2022-2023 hubo 1 caso de IRAG; durante la estacién 2023-2024 hubo 18 casos
en 16 nifios, de los cuales 74% (14/19) eran menores de un afio. La incidencia de IRAG fue de 1/20
afios-lactante de seguimiento. La prevalencia de IRAG fue de 5%. La etiologia microbioldgica mas
frecuentemente encontrada fue virus sincicial respiratorio (VSR) en 52% (11/19). En la valoracién
inicial, 58% (11/19) presentaron datos de dificultad respiratoria leve (puntuacion 1-3) y 42% (8/19)
datos de dificultad respiratoria moderada (puntuacién 4-7). El 79% (15/19) presentaron saturacion
inicial menor a 90%. 16 casos de IRAG requirieron oxigeno suplementario a través de puntas na-
sales 63% (10/16), casco cefélico 6% (1/16), canulas de alto flujo 12.5% (2/16), CPAP 6% (1/16) e
intubacién orotraqueal 12.5% (2/16). No se registraron muertes por IRAG u otra causa en los 28
dias del seguimiento.

Conclusiones

La incidencia de IRAG en esta cohorte fue de 1/20 afios-lactante de seguimiento, con una preva-
lencia del 5%. La etiologia mas comtn fue VSR con un 52% de los casos de IRAG durante las dos
estaciones analizadas. La mortalidad fue 0%.

1146 - Prevalencia de Rickettsiosis y caracterizacion molecular de los agentes Rickettsiales
identificados en la zona centro y sureste de México.

Autor: ANA KAREM RAMIREZ UTRERA, Martha Patrica Martinez, Mario Valle, Fortino Solorza-
no, Maria Guadalupe Gordillo

IMSS
Objetivo
Determinar la prevalencia de agentes Rickettsiales que infectan a pacientes del centro y sureste
del pais.

Material y método

Estudio transversal, descriptivo. Se incluyeron pacientes con sospecha de Rickettsiosis de acuer-
do a los criterios epidemioldgicos y clinicos INDRE y para Anaplasmosis y Ehrlichiosis criterios
CDC. Procedentes de centro y sureste del pais. Previa firma del consentimiento informado del
paciente y en menores de edad por el padre o tutor. Se llené una encuesta validada por cons-
tructo que contiene los datos sociodemogrificos, clinicos y de laboratorio o gabinete de cada
paciente, se tomé muestra de sangre 5ml que se procesé en el laboratorio de Enfermedades
Infecciosas Emergentes, UIMEIP, CMN SXXI, IMSS. Mediante PCR se detectaron los genes gItA
y Cs de Rickettsia rickettsii, y PCR anidada gene 16S para Ehrlichia chaffensis, Ehrlichia canis y
Anaplasma phagocytophilum. Andlisis estadistico: Estadistica descriptiva y para variables cuali-
tativas con: Chi cuadrada, Odds ratio, IC 95% y valor de p, razén de prevalencias y en variables
cuantitativas prueba t de Student.

Resultados

Fueron positivos 76/159 (47.8%), con M=30 afios, una relacién H:M 1:1.Los patégenos encon-
trados: Anaplasma phagocytophilum 33(43%), Rickettsia rickettsii 17(10.7%), Ehrlichia chaffen-
sis 8(5%), y Ehrlichia canis 7(4.4%).Coinfeccidn en 10 pacientes. El 69% de infectados procedian
de zona Centro del pais (CDMX, Edo Mexico, Morelos, Querétaro, Hidalgo, Tlaxcala) y 31% del
Sureste (Veracruz, Chiapas, Guerrero, Oaxaca). La exposicion en medio rural 31.3%, a zona
boscosa 7.9% y zona Urbana 60.8% siendo el contacto con perros 48.7% y mordedura por
garrapata en 10.5% de pacientes. Presentaron la triada clinica cldsica un 23% y manifestaciones
neuroldgicas 25%. El presentar Rash tuvo un riesgo OR 3 en FMMR y las manifestaciones neuro-
légicas OR 8.8 p >0.05. Plaguetopenia y anemia estuvieron presentes en 30%, pero predominé
leucocitosis con OR de 2.0 p>0.05.

Conclusiones

Se demuestra la presencia de Anaplasma, Ehrlichia y Rickettsia rickettsii en pacientes de la zona
centro y sureste de México, la prevalencia de FMMR fue mayor a la reportada. La Anaplasmosis y
Ehrlichiosis deberan incluirse en reporte de infecciones emergentes y en vigilancia epidemioldgica.
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1196 - Brote de histoplasmosis en visitantes a un cenote en el municipio de Homun,
Yucatan, en julio y agosto del 2022

Autor: Abel Flores Torrecilla, Luis Yael Alvarado Nufiez
Instituto Mexicano del Seguro Social

Objetivo

Caracterizar clinica y epidemiolégicamente un brote comunitario de histoplasmosis
relacionado con la visita a un cenote en el municipio de Homun, Yucatan.

Material y método

Estudio observacional, descriptivo de cinco casos con diagndstico de histoplasmosis,
ingresados en un hospital de segundo nivel en Mérida, Yucatdn.

Resultados

Durante el periodo de estudio se identificaron cinco casos que contaban con el ante-
cedente de visita a un cenote en el municipio de Homun, Yucatan: 40 % mujeres y 60
% hombres, la media de edad fue 28 afios con un rango de 17 a 50 afios. Los sinto-
mas mas frecuentes; fiebre (100 %), cefalea (80 %), tos seca (80 %), artralgias (80 %),
mialgias (80 %) y disnea (60 %). EI 100 % de los casos la tomografia de térax presento
patrén intersticial micronodular multiple bilateral. La determinacién de anticuerpos
contra H. capsulatum resulté positivo en el 100 % de los casos.

Conclusiones

Los cenotes son dreas naturales que favorecen el crecimiento del hongo, debido a las
condiciones climadticas y la presencia de guano de murciélago. Lo anterior genera un
problema de salud publica debido a que son sitios con constante fluctuacién de turis-
tas locales, nacionales e internacionales. Debido a que dejé de ser una enfermedad
de notificacion obligatoria, no existen registros publicos oficiales, sobre el nimero de
casos ni los estados afectados desde hace 28 afios.

En todos los casos el Unico antecedente de probable exposicion, en comun, fue la visi-
ta a un cenote en Homun, Yucatdn, por tanto, se confirmd el brote de histoplasmosis.
Al interrogatorio, se corroboré desconocimiento sobre los posibles dafios a la salud
que implica visitar cenotes cerrados, asi como la falta de comunicacién de riesgos por
parte de las autoridades sanitarias locales, ya que todos los casos refirieron la inexis-
tencia de sefiales de advertencia o infografias al respecto.

1215 - Perfil de resi: it imicrobi; en infecci del torrente i por
patégenos ESKAPE en nifios: un estudio multicéntrico desde México

Autor: José Ivan Castillo Bejarano, José Luis Almanza Chanona, Erika Aide Larragoity Gon-
zélez, Luis Francisco Ortiz Padilla, Myriam Patricia Riojas Hernandez, Lorena Salazar Cava-
zos, Nestor Guadalupe Casilla Vegas, Jorge Martin Llaca Diaz, Dzoara Lara Lugo Ondarza,
Jorge Alberto Vera Delgado, Daniel Siller Rodriguez, Rodrigo Garcia Pérez, Denisse Natalie
Vaquera Gonzalez, Abiel Homero Mascarefias de los Santos, Sara Paulina Rosales Gonzalez
Hospital Universitario Dr José Eleuterio Gonzélez

Objetivo

Describir la Epidemiologia de la resistencia antimicrobiana en infecciones del torrente san-
guineo por patdgenos ESKAPE en poblacién pediatrica.

Material y método

Estudio multicéntrico del periodo 2020-2023 en seis hospitales del noreste de México. Se
incluyeron todos los hemocultivos positivos de nifios <18 afios con patégenos del Grupo
ESKAPE. Se excluyeron microorganismos aislados dentro de los primeros 30 dias, infeccio-
nes polimicrobianas y casos duplicados. Las pruebas de susceptibilidad a los antibidticos se
realizaron mediante el sistema MicroSCAN Walkaway, utilizando concentraciones inhibido-
ras minimas (CIM) interpretadas segun los criterios actualizados del Instituto de Estandares
Clinicos y de Laboratorio (CLSI).

Resultados

Identificamos 853 casos de bacteriemia. La proporcion de E. faecium resistente a vanco-
micina (n=35) fue del 60%. La resistencia a meticilina de Staphylococcus aureus (n=156)
representa el 28,2%. La resistencia combinada a carbapenémicos en A. baumannii (n=35) y
P. aeruginosa (n=91) fue del 25,7 % y 23,1 % respectivamente. La proporcién de resistencia
a la ceftriaxona en K. pneumoniae (n=284), Enterobacter cloacae (n=109) y E. coli (n=143)
fue de 66,5%, 6.0% y 22.2%, respectivamente. A lo largo de los afios se ha observado un
aumento de MRSA, de DTR en P. aeruginosa y de una resistencia a carbapenémicos en P.
aeruginosa.

Conclusiones

La resistencia a los antimicrobianos en el grupo ESKAPE esta aumentando en comparacién
con afios anteriores, este fenémeno representa una amenaza para los nifios. Se necesitan
estudios multicéntricos para describir completamente el problema y las tendencias de los
patrones de resistencia a los antimicrobianos.
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1209 - Identificacion de carbapenemasas en bacilos Gram negativos resistentes a car-
bapenémicos de un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México

Autor: Maria del Rocio Lopez Alvarez, José Eduardo Toledano Tableros, Virginia Bacilio
Castillo, Flor Cecilia Tapia Gonzalez, Rodrigo Enrique Vazquez Olvera
Hospital Regional “Gral. Ignacio Zaragoza” ISSSTE

Objetivo

El objetivo de este estudio fue identificar las carbapenemasas mas prevalentes en aisla-
mientos de bacilos Gram negativos carbapenem resistentes (CRE) causantes de infecciones
en pacientes hospitalizados de esta unidad médica.

Material y método

El periodo de estudio fue de julio a diciembre del afio 2023, fueron seleccionadas las ce-
pas CRE aisladas en hemocultivos, urocultivos, secreciones respiratorias, biopsias y liquidos
estériles de pacientes hospitalizados en esta unidad médica. La identificacion inicial y el
antibiograma se realizé el sistema Vitek 2 XL, una vez detectado el aislamiento CRE se realizd
la prueba confirmatoria de produccién de carbapenemasas mCIM, las cepas positivas a esta
prueba fueron seleccionadas para identificar el tipo de carbapenemasa por el Kit CarbaFive
o por la prueba de difusién en agar con inhibidores (clase A con &cido fenil boronico, clase
B con EDTAy clase C o AmpC con dicloxacilina).

Resultados

Durante el periodo de estudio se analizaron 65 aislamientos CRE, de los cuales el 76% co-
rrespondid a P. aeruginosa, 8% a E. coli, 5% a K. pneumoniae, 2% K. oxytoca, 5% E. cloacae,
2% P. mirabilis y 2% de C. freundii. De estos 65 aislamientos el 30% fue productor de alguna
carbapenemasa, siendo las de clase B predominantes en todos ellos. La carbapenemasa
NDM estuvo presente en el 50% de los aislamientos de los cuales el 42% se encontré en
E. coli, 25% en K. pneumoniae, 8% en K. oxytoca y 25% en E. cloacae. Por su parte la car-
bapenemasa IMP se encontré en el 42% de los aislamientos y fue encontrada solo en P.
aeruginosa. Por Ultimo la carbapenemasa tipo VIM fue encontrada de igual forma que IMP
solo en P. aeruginosa en una proporcion del 8%. En cuanto al origen de las muestras fue en
los urocultivos donde se observé la mayor prevalencia con el 41%.

Conclusiones

Las carbapenemasas mas prevalentes en este hospital fueron las de clase B, siendo NDM la
mds prevalente en E. coli, mientras que el microorganismo que presento la mayor prevalen-
cia fue P. aeruginosa y el tipo de muestra de mayor prevalencia fue de urocultivos.

1223 - aureus en 4 i de México,
nacién clonal

y disemi-

Autor: Ma. Dolores Jarillo Quijada, Catalina Gayosso-Vazquez, Juan Ramén Salas, Jose Luis
Fernandez-Vazquez , Marfa del Rayo Morfin-Otero, Eduardo Rodriguez-Noriega , Miguel Angel Mora-
les-Gil, Maria Luisa Hernandez-Medel, Manolita Zavala-Pineda, Andrés Flores-Santos, Luis Fernando
Pérez-Gonzélez, Angelina Quevedo-Ramos, Monica Osorio-Guzman, José Ignacio Santos-Preciado,
Marfa Dolores Alcantar-Curiel
Facultad de Medicina UNAM

Objetivo

Clasificar la resistencia en multidrogo-resistente (MDR), Extremodrogo-resistente (XDR) y Pandrogo-re-
sistente (PDR), de acuerdo con su perfil de susceptibilidad antimicrobiana, y determinar la clonalidad ge-
nética de Staphylococcus aureus (Sau) causante de bacteriemias en 4 hospitales de referencia en México.
Material y método

Se realiz6 la identificacion bacteriana de 1s aureus de i del Hospital Civil de Gua-
dalajara (HCG), Hospital General de México (HGM), Hospital General de Ledn (HGL) y Hospital Central
Ignacio Morones Prieto de San Luis Potosi (HCSLP), colectadas de enero a diciembre de 2021 mediante
sistemas automatizados y pruebas bioquimicas convencionales, y se determiné la susceptibilidad an-
timicrobiana a siete familias de antimicrobianos basada en las indicaciones del CLSI/2022. La genoti-
pificacion, se realizé mediante electroforesis en gel de campos pulsados y se determind el pulsotipo
mediante el analisis de los patrones electroforéticos, y la relacion clonal mediante el coeficiente de
similitud electroforética.

Resultados

Se colectaron un total de 207 aislamientos de Staphylococcus aureus que fueron altamente sensibles,
con resistencia de 78 a 85% para penicilina y en el HGM ademas una resistencia >56% a fluoroquinolo-
nas, y 37.8% de resistencia intermedia a fenicoles. Los pulsotipos/aislamientos identificados en el HCG
fueron 47/86, de los cuales 5 aislamientos fueron clasificados como MDR pertenecientes a 3 pulsotipos
diferentes, y 1 aislamiento XDR. En el HGM se identificaron 40/82, de los cuales 30 aislamientos fueron
MDR pertenecientes a 16 pulsotipos diferentes. En el HGL se identificaron 21/26, 2 aislamientos per-
tenecientes a 2 pulsotipos fueron MDR. En HCSLP se identificaron 13/13 todos sensibles. El analisis de
similitud clonal demostré que 14 clonas diferentes se encuentran diseminadas entre los 4 hospitales.
Conclusiones

Staphylococcus aureus presento una elevada sensibilidad a 6 de 9 antibidticos probados incluyendo
glicopéptidos, aminoglucésidos, tetraciclinas, nitrofuranos, fenicoles y a fluoroquinolonas excepto los
aislamientos del HGM que fueron resistentes. Se presento una alta variabilidad clonal en los 4 hospitales,
y ninguna clona se relaciond con brote nosocomial. Los resultados mostraron diseminacion de clonas de
Staphylococcus aureus entre hospitales de zonas geograficas distantes en México, lo que sefiala la nece-
sidad de reforzar la vigilancia de las infecciones nosocomiales por Sau para interrumpir su transmision
y con ello la prevalencia.
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1246 - Efecto epidemiolégico de la COVID-19 en infecciones por Bordetella spp. en un hospi-
tal regional del centro de México del 2017-2023

Autor: Maria Dalia Estrada Zavala, Eduardo Francia Martinez, Jocelyne Flores Rangel, Marian-
ne Quezada Barrera, Alejandro Ernesto Macias Hernandez , Juan Manuel Cisneros Carrasco ,
Karla Abigail del Carmen Zufiiga Arenas, Diana Wendoline Argote Collazo
Universidad de Guanajuato

Objetivo

Describir la epidemiologia de infecciones por Bordetella spp. identificadas por prueba molecular
en pacientes atendidos en un hospital regional del centro de México, antes y después del inicio
de la pandemia.

Material y método

Estudio transversal comparativo en pacientes atendidos en el Hospital Aranda de la Parra, Leon
Guanajuato. Se incluyeron pacientes con reporte positivo del panel respiratorio Filmarray ®. (Bio-
fire ®, Salt Lake City, USA) que acudieron a servicios clinicos y/o urgencias desde el 01/01/2017
al 31/12/2023. Se analizaron las siguientes variables: sexo, edad, servicio hospitalario, resultado
de prueba y periodo. Los datos descriptivos se reportaron en medianas y sus dispersiones, asi
como las proporciones. El anélisis comparativo se realizé con la prueba de la probabilidad exacta
de Fisher, se consider significativo un valor p< 0.05. El analisis se realizé con el paquete NCSS
® version 12, USA.

Resultados

Se obtuvieron 958 reportes de panel respiratorio maltiple positivo, en 20 (2.08%) se identifico
Bordetella spp; de ellas, 15 (75%) Bordetella pertussis fueron detectadas previo a la pandemia
por SARS-CoV-2, ninguna (0%) durante y 5 (25%) Bordetella parapertussis posteriormente. Los
aislamientos fueron provenientes de 12 (60%) mujeres y 8 (40%) de hombres, la mediana de
edad fue 0.34 afios (RIQ: 0.16-1.92). Al respecto del servicio hospitalario solicitante, 7 (35%)
especimenes fueron enviados de urgencias, 7 (35%) de consulta externa, 5 (25%) de hospitaliza-
ciony 1 (5%) de la unidad de cuidados intensivos. Se observé una disminucion significativa en el
aislamiento de Bordetella spp. a partir del inicio de la pandemia (x2 = 8.41, p<0.01).

Conclusiones

EI 50% de los nifios en los que se identifico Bordetella spp. tenian una edad menor a 4 meses;
sin embargo, el esquema de vacunacion contra este agente se completa hasta los 18 meses. A
partir de la pandemia disminuyeron significativamente los aislamientos, este cambio pudo ser
consecuencia de las restricciones sanitarias. Las pruebas moleculares son dtiles en deteccion
oportuna, para tener efecto sobre el diagndstico y tratamiento temprano.

1257 - Coinfecci respi ias virales en que acudié a un hospital del centro de
México. Efecto epidemiolégico de la COVID-19.

Autor: Eduardo Francia Martinez, Angel Augusto Ornelas Guzman, Erika Pérez Rodriguez,
Maria Dalia Estrada Zavala , Marianne Quezada Barrera, Alejandro Ernesto Macias Hernandez,
Juan Manuel Cisneros Carrasco , Karla Abigail del Carmen Zufiiga Arenas
Universidad de Guanajuato

Objetivo

Determinar si existen cambios significativos respecto de la pandemia de COVID-19 en la propor-
cion de coinfeccidn respiratoria viral en poblacion que acudié a un hospital del centro de México.
Material y método

Estudio transversal de prevalencias en pacientes que acudieron al Hospital Aranda de la Parra,
Ledn, Guanajuato (de capacidad regional). Se incluyeron pacientes de servicios clinicos y urgen-
cias con cuadro clinico compatible y reporte de panel respiratorio Filmarray ®. (Biofire ®, Salt
Lake City, USA) desde el 01/01/2017 al 31/12/2023 Las variables analizadas fueron: sexo, edad,
resultado de prueba y periodo. Los datos descriptivos se reportaron en medianas y sus dispersio-
nes, asi como proporciones. El analisis comparativo por periodos se realizé mediante la prueba
de Kruskal-Wallis o x2 para tendencias. Se consider6 significativo un valor p <0.05. El analisis se
realizé con el paquete NCSS ® versién 12, USA.

Resultados

Se analizaron 1491 reportes, 958 (64.2%) con resultado positivo; de estos, 524 (54.7%) fueron
hombres. De los positivos, 414 (43.2) fueron del periodo previo a la pandemia, la mediana de
edad fue 1 afio (RIQ: 0-3), 400 (41.7%) durante la pandemia con mediana de edad de 2.6 afios
(RIQ: 0-15) y 144 (15.0%) posteriores a la pandemia con mediana de edad de 1.9 afios (RIQ:
0-5); esta diferencia fue significativa (H: 43.1 p <0.001). Las coinfecciones se encontraron en 78
(18.8%) pacientes antes de la pandemia, 91 (22.8%) durante y 38 (26.4%) después (x2 = 4.123,
p>0.05). La coinfeccién mas frecuente en los tres periodos fue virus sincicial respiratorio (VSR)
con rinovirus/enterovirus. Al comparar las 78 (18.8%) coinfecciones previas a la pandemia con-
tra las 129 (23.7%) presentadas durante y después, se observé una diferencia significativa (x2
=3.29, p=0.034).

Conclusiones

Se observé un incremento en la edad de pacientes con resultado positivo. Esto pudo deberse a
que, a partir de la pandemia, la prueba se solicité con mayor frecuencia a pacientes de mayor
edad. Se observé un incremento significativo en las coinfecciones a partir de la pandemia. EI
VSR fue el agente mayormente identificado y la coinfeccion de este con rinovirus/enterovirus
fue la més frecuente.
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1254 - Comportamiento epidemiolégico entre 2017 y 2023 de infecciones respiratorias de
etiologia viral en un hospital del centro de México.

Autor: Marianne Quezada Barrera, Eduardo Francia Martinez, Maria Dalia Estrada Zavala,
Alejandro Ernesto Macias Hernandez, Juan Manuel Cisneros Carrasco , Karla Abigail del Carmen
Zufiga Arenas, Diana Wendoline Argote Collazo, Jocelyne Flores Rangel
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio (HRAEB)

Objetivo

Conocer la epidemiologia de las infecciones respiratorias de etiologia viral en un hospital de capa-
cidad regional del centro de México en el periodo 2017-2023.

Material y método

Estudio de prevalencia en pacientes que acudieron al Hospital Aranda de la Parra, Le6n, Guana-
juato. Se incluyeron pacientes de servicios clinicos y urgencias con reportes de panel respiratorio
Filmarray ®. (Biofire ®, Salt Lake City, USA) desde el 01/01/2017 al 31/12/2023 (SARS-CoV-2 se
incluyé a partir del 01/05/2021) y pruebas moleculares tnicas de SARS-CoV-2 desde el 24/11/2020
al 31/12/2023. Las variables analizadas fueron: sexo, edad, resultado de prueba y estacion respi-
ratoria (semana epidemioldgica 40 de un afio a la 20 del afio siguiente). Los datos descriptivos se
reportaron en medianas y sus dispersiones, asi como proporciones. El anilisis se realizé con el
paquete NCSS © version 12, USA.

Resultados

Se recabaron 1491 reportes de pruebas multiples, 956 (64.1%) fueron positivos y 524 (54.8%)
fueron hombres; la mediana de edad fue 1.81 afios (RIQ: 0.4-5). Respecto al servicio clinico, 416
(43.5%) de urgencias, 266 (27.8%) externos, 228 (23.8%) de hospitalizacion y 46 (4.8%) de terapia
intermedia/intensiva. En 404 (42.2%) informes se identificé virus sincicial respiratorio (VSR), en
340 (35.6%) rinovirus/enterovirus y en 68 (7.1%) adenovirus; SARS-CoV-2 fue detectado en 64
(6.7%) casos. Se analizaron 5272 pruebas moleculares Unicas para SARS-CoV 2, de estas, 1857
(35.2%) fueron positivas.

Durante las estaciones respiratorias se detectaron 793 (82.9%) pruebas mdltiples positivas, 50
(6.3%) con SARS-CoV-2; ademas, de 3545 pruebas Unicas, 1292 (36.4%) fueron positivas. Ade-
mas, en las estaciones respiratorias del periodo evaluado, se identificaron 268 (33.8%) VSR, 255
(32.1%) rinovirus/enterovirus, 51 (6.4%) adenovirus; 93 (11.7%) virus de influenza y 24 (3%) de
coronavirus catarrales.

Conclusiones

VSR, rinovirus/enterovirus y adenovirus fueron los agentes mas frecuentes en pruebas mdltiples a
lo largo del periodo evaluado, asi como en las estaciones respiratorias. La estacionalidad de los vi-
rus presentados se mantuvo auin con la pandemia por COVID-19. SARS-CoV-2 se identificé con ma-
yor frecuencia en las estaciones respiratorias desde finales del 2020 al final del periodo evaluado.

1258 - Andlisis filogenético y evaluacion de la resistencia a antivirales de aislados de Virus de
Influenza A de la Zona Metropolitana de Monterrey

Autor: JUAN DANIEL HERNANDEZ ALTAMIRANO, ANA MARIA RIVAS ESTILLA, ADRIAN CAMA-
CHO ORTIZ, PAOLA BOCANEGRA IBARIAS, KAME ALBERTO GALAN HUERTA, AL FERNANDO
RUIZ HIGAREDA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

Objetivo

El objetivo de este estudio fué analizar la filogenia de aislados de Virus de Influenza A circu-
lantes en el invierno 2022 — 2023 en la Zona Metropolitana de Monterrey, asi como identificar
mutaciones que le confieran resistencia a la accién de farmacos antivirales oseltamivir, zana-
mivir y baloxavir.

Material y método

Se analizaron 15 muestras positivas a Virus de Influenza A del periodo de Influenza 2022 - 2023,
provenientes del repositorio del servicio de Infectologia del Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez” UANL. El genoma viral fue aislado segido de su amplificacion mediante
RT-PCR multisegmento con cebadores especificos. Se secuenciaron a través de la plataforma
Oxford Nanopore MinlON y el kit SQK-LSK109. Posteriormente, se llevé a cabo el llamado de
bases mediante Dorado, seguido del ensamblado de secuencias por referencia a través de las
herramientas minimap2, medaka y samtools. Finalmente, se construyeron arboles filogenéticos
de Méxima Verosimilitud con IQTree2 para los genes internos (PB2, PB1, PA, NP, M y NS) y
de Maxima Credibilidad de Clado para los genes de superficie (HA y NA) con BEAST1. Para-
lelamente, se realizd un andlisis de mutaciones candidatas epidemioldgica o fenotipicamente
relevantes utilizando la plataforma Flusurver de GISAID.

Resultados

Se obtuvieron 8 secuencias completas y 7 parciales del Virus de influenza A, catorce correspon-
dieron al subtipo H3N2 y una a HIN1. El andlisis filogenético reveld al menos dos introducciones
independientes entre octubre y diciembre de 2022, provenientes de Estados Unidos. Ademas,
el andlisis de mutaciones no mostré cambios que le confirieran resistencia a los antivirales osel-
tamivir, zanamivir y baloxavir. Sin embargo, se observaron mutaciones asociadas con mayor
virulencia.

Conclusiones

Este estudio destacd que los Virus de influenza A secuenciados en la Zona Metropolitana de
Monterrey tuvieron dos introducciones independientes durante el invierno 2022-2023, origi-
nadas en Estados Unidos. Aunque no se identificaron mutaciones que confirieran resistencia a
antivirales, se observaron cambios asociados con mayor virulencia.
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1266 - P ia de paté i ios durante las

invernales 2022 y 2023 en
la ciudad de Puebla.

Autor: MANDY JUAREZ RODRIGUEZ, Amairani Kiabeth Ham, Valeria Izticar
LABOPAT

Objetivo
Describir |la prevalencia de diversos patégenos causantes de enfermedades respiratorias durante las
temporadas invernales 2022 y 2023 en la ciudad de Puebla.

Material y método

Un total de 434 muestras respiratorias de pacientes sintomaticos fueron analizadas para determi-
nar el agente etioldgico. La obtencion de material genético viral y bacteriano se realizé de manera
manual mediante columnas de silice. Un total de 50 ng de acidos nucleicos fueron amplificados
mediante PCR en tiempo real para la deteccion simultdnea de 19 virus y 7 bacterias causantes de
infecciones respiratorias.

Resultados

Durante la temporada invernal 2022-2023, 58.3% de las muestras fueron positivas. Los patoge-
nos respiratorios mas frecuentes durante ese periodo fueron Influenza A-H3 (25.3%), Haemophilus
influenzae (17.2%) Streptococcus pneumoniae (14.9%) Virus Sincicial Respiratorio B (10.3%) Virus
Sincicial Respiratorio A (9.2%). Del total de casos positivos el 22.2% se presenté como co-infecciones
de dos o mas patdgenos, interesantemente el 100% de estas co-infecciones se presentaron infantes
menores a 3 afos de edad. Por otro lado, en los meses de marzo a septiembre de 2023 el porcentaje
de casos positivos disminuy6 a un 23.8% siendo los patégenos mas prevalentes Influneza B (40%)
Streptococcus pneumoniae (40%) y Haemophilus influenzae (20%) durante este periodo no se pre-
sentaron casos de co-infecciones. Durante la temporada invernal 2023-2024, 57.6% de las muestras
han sido positivas. Los patégenos respiratorios mas frecuentes durante este periodo han sido Hae-
mophilus influenzae (39.9%) Streptococcus pneumoniae (26.8%), Influenza A-H3 (5.4%), Influenza
AH1N1, Rinovirus (6.5%), Virus Sincicial Respiratorio A y Metaneumovirus (2.4%). Del total de casos
positivos el 26.5% se presenté como co-infecciones de dos o mds patégenos respiratorios, el 70.7%
de las co-infecciones se presenté en infantes menores a 3 afios y el 29.3% en adultos de 29 a 75 afios.

Conclusiones

Los patégenos respiratorios mas frecuentemente detectados duarante ambas temporadas fueron
Influenza A-H3, Virus Sincicial Respiratorio A, Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae.
Estos dos ultimos patégenos estan asociados a coninfecciones principalmente en infantes menores
a3 afios de edad. El método de PCR multiplex en tiempo real es rapido y util para la deteccion de de
patdégenos respiratorios y para prevenir el uso innecesario de antibioticos .

1297 - Titulo: Perfil clinico de pacientes con infeccidn por Virus Sincitial Respiratorio durante
la temporada invernal 2023-2024

Autor: Laura Nuzzolo-Shihadeh, Daniel Trevifio-Salas, Magaly Padilla-Orozco, Paola Boca-
negra-lbarias, Cristina Hernandez- Balboa, Adrian Camacho-Ortiz, Mariana Contreras-Ruiz,
Samantha Pérez-Cavazos, Cristian Dominguez-Rivera
Servicio de Infectologia, Hospital Universitario “José Eleuterio Gonzélez”, UANL

Objetivo

Analizar las caracteristicas clinicas de las infecciones por Virus Sincitial Respiratorio (VSR) en pa-
cientes adultos y pedidtricos durante la temporada invernal 2023-2024. Se estudid la presencia
de comorbilidades, factores asociados a hospitalizacion, requerimiento de ventilacién mecanica
y mortalidad. Asi mismo, se buscé establecer la relacién entre la duracion de los sintomas y el
resultado del umbral de ciclos (Ct).

Material y método

Estudio retrospectivo y descriptivo sobre pacientes adultos y pediatricos con sintomas respira-
torios y resultado detectado para VSR mediante RT-qPCR Allplex™ (SARS-CoV-2/FIuA/FIuB/RSV
Assay) entre noviembre de 2023 y febrero de 2024.

Resultados

Se evaluaron 99 pacientes, incluyendo nifios y adultos, con una edad promedio de 2.2 afios (0-17)
y 40 afios (18-93), respectivamente. El 51% eran hombres. Los pacientes pedidtricos representa-
ron el 41%, mientras que los adultos constituyeron el 58%, con un 31% correspondiente al perso-
nal de salud. Se detecté una coinfeccion por SARS-CoV-2 en el 3% de los casos. La comorbilidad
mas comun fue la hipertension arterial sistémica (24.4%; n=14/58). Los sintomas predominantes
fueron fiebre (47.5%), tos (40.4%), y rinorrea (36.0%). El 21% recibieron tratamiento con antibi6-
ticos posterior a su diagndstico. No se documenté el uso de ribavirina. El 48% de los adultos requi-
ri6 al menos un dia de hospitalizacién, con una estancia promedio de 8.4 dias%7.2; mientras que
el 87% de los pacientes pediatricos tuvo una estancia promedio de 9.4 dias+8.2. El requerimiento
de ventilacién mecénica se observo en el 22.2% de los pacientes, tanto invasiva como no invasiva.
El 12% de pacientes ingresaron en unidad de cuidados intensivos, con una estancia media de
8.08+4 dias. La tasa de mortalidad total fue del 8.08% (n=8), siendo la mayoria adultos (6.06%).
La edad mayor de 60 afios se identifico como factor de riesgo (OR 6.923, IC 1.4242-33.6530, p=
0.0165). No se encontrd asociacion entre la duracién de los sintomas y los resultados del Ct.
Conclusiones

Se observo una mayor incidencia de infeccion por VSR en pacientes adultos, con aproximadamente
un tercio correspondiente al personal de salud. Se confirmd el riesgo elevado en pacientes mayores
de 60 afios. No se encontré asociacion entre la duracion de los sintomas y los resultados del Ct.
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1292 - Serop! iaen i durante la previa a de drgano sélido
Autor: Adrian Camacho Ortiz, Emily Victoria Alvarado Cantu, Eduardo Pérez Alba, Manuel Paz
Infanzon
Servicio de infectologia, hospital universitario Dr Jose Eleuterio Gonzalez. Universidad Aut6no-
ma de Nuevo Leén

Objetivo

Describir la prevalencia de agentes infecciosos o anticuerpos contra estos en pacientes evaluados
previo a trasplante.

Material y método

Estudio descriptivo, retrospectivo y observacional que incluyé pacientes de entre 14 y 76 afios
desde enero de 2015 hasta enero de 2024. Se realizaron proporciones en base a los laboratorios
obtenidos para la evaluacion.

Resultados

Se incluyeron 142 evaluaciones, 102 hombres (71.8%) y 40 mujeres (28.1%). El promedio de edad
fue 52 afios (rango 62); 43 evaluados como potenciales candidatos para trasplante de pulmén
(30.2%), 58 de rifion (40.8%), 35 de higado (24.6%) y 6 de médula 6sea (4.2%).

En 55 pacientes se encontré radiografia de térax con cambios patoldgicos (51.8%), se detectd
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina por hisopado nasofaringeo en 5 pacientes (4.5%)
y urocultivo positivo en 12 pacientes (13%). Se encontré una prueba del virus de la inmunodefi-
ciencia humana negativa en 99.2% y VDRL positivo en 0.7%.

Para virus de hepatitis B (VHB) se documentd positividad para el antigeno (Ag) S en 2.2%, AgE
en 2.2%, anticuerpo (Ac) contra E en 5.1%, Ac contra Core totales en 3.5%, IgM contra Core 0%,
Ac contra S en 10.1%. De Hepatitis A (VHA) se identificd 1gG en 85.3% sin casos con IgM positivo,
mientras que los Ac totales contra VHC fueron positivos en 1.4%.

En cuanto a Toxoplasma gondii IgM fue positivo en 1.5% e 1gG en 20%; IgM contra Citomegalovirus
fue positiva en 5.7% e IgG en 78.5% de los casos. El Quantiferon-TB Gold positivo en 7.7%, el
1gM e IgG contra Coccidioides fueron positivos en 1.3% y 4%. Los IgM contra el Ag de la cépsi-
de viral de Epstein-Barr (VEB) se detectaron en 5.1%, en contraste al IgG contra el Ag nuclear
87.7%. Para Herpes el IgM fue de 8.5y 7.9% y el IgG de 80.4, 28.3 y 92.7% para los virus 1, 2y 3
respectivamente.

Conclusiones

La poblacién de pacientes en evaluacion pretrasplante en el presente estudio mostré una pre-
valencia baja para anticuerpos contra el Ag S de VHB. La alta presencia de IgG sugiere infeccion
previa de VHA, Citomegalovirus, VEB, Herpes 1y 3 en dicha poblacién.

1326 - REPORTE DE 11 CASOS DE INFECCION ASOCIADA A DIALISIS PERITONEAL POR
KOCURIA SPP

Autor: Fabian Garza Martinez, John Dorado Ramirez, Luz Ariadna Rios Palacios, Oscar Sosa
Hernandez
Instituto Mexicano del Seguro Social

Objetivo

INTRODUCCION: En el paciente con didlisis peritoneal se reportado pocos casos de infeccion
de sitio de entrada y peritonitis por Kocuria spp. en pacientes con Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria (DPCA) y Dialisis Peritoneal Automatica (DPA) siendo un problema para el trata-
miento dado que no hay guias interpretativas para susceptibilidad antimicrobiana probada.
Se ha informado en la literatura que son susceptibles a antibidticos de uso comin como
cefalosporinas, macrolidos, B-lactamicos y quinolonas.

OBJETIVO: Reconocer el género Kocuria spp, como potencial patdgeno en pacientes con did-
lisis peritoneal.

Material y método

MATERIAL Y METODOS: Se trata de un estudio observacional retrospectivo transversal y
descriptivo, se identificaron 11 casos de infecciones asociadas a didlisis peritoneal con ais-
lamiento de Kocuria spp. con equipo Vitek 2 durante el periodo de enero a agosto de 2023
en el HGZO01 del IMSS.

Resultados

RESULTADOS: Se reportan las caracteristicas de 11 pacientes, de los cuales 6 (55%) son mu-
jeres y 5 (45%) son hombres, siendo predominantemente mayores de 60 afios (73%), de los
cuales 8 se realizaban DPCA (73%) y solo 3 DPA (27%). Identificandose 9 casos de infeccién de
sitio de entrada de catéter de didlisis y 1 peritonitis; el caso de peritonitis fue especificamente
por K. rosea y presento refractariedad al tratamiento con cefepime intraperitoneal. Las in-
fecciones de sitio de entrada de catéter fueron tratadas con clindamicina (55%) 6 pacientes
y todos obtuvieron curacién, ciprofloxacino (18%) en 2 de los cuales 1 obtuvo curacién y 1
presento recurrencia, ceftriaxona (9%) en 1 paciente con resultado de repeticién, y cefalexina
(9%) en 1 paciente que resulto en curacion.

Conclusiones

CONCLUSIONES: Este reporte de casos se suma a la evidencia de que Kocuria spp, es un
patdgeno causante de infecciones asociadas a didlisis peritoneal, observando refractariedad
a la antibioticoterapia intraperitoneal para el caso de peritonitis y adecuada respuesta con
clindamicina para lograr curacién de infecciones de sitios de entrada.
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1331 - Brote de Aci k k ji lex multirresi enunh

mexicano de segundo nivel

Autor: Oscar Sosa Hernandez, Maria Christian Sanchez-Basilio, Gerardo Galvan-Guerra,
Rubén Rodriguez-Garcia, Norma Alicia Martinez-Rico, Araceli Gonzélez-Dominguez
Instituto Mexicano del Seguro Social

Objetivo

El objetivo de este trabajo es describir los casos de un brote hospitalario de infeccion aso-
ciada a la atencion de la salud (IAAS) por Acinetobacter baumannii complex multirresistente
(ABC-MDR) en un hospital mexicano de segundo nivel.

Material y método

Se realizd un estudio de tipo transversal, retrospectivo, descriptivo; se incluyeron los ca-
sos confirmados de IAAS por ABC-MDR detectados de mayo de 2023 a enero de 2024, se
utilizaron los datos obtenidos de la vigilancia epidemioldgica activa y del estudio de brote.
Resultados

Se registraron 28 casos de IAAS por ABC-MDR en 27 pacientes, la media de la edad fue de
55 afios, con rangos de 27 a 81 afios. De acuerdo a la clasificacion de las IAAS se registraron
15 neumonias asociadas a la ventilacién mecanica (NAV), 5 infecciones del sitio quirdrgico,
4 infecciones de piel y tejidos blandos, 3 neumonias asociadas a los cuidados de la salud
(NACS) y 1 infeccion del torrente sanguineo relacionada a catéter. En cuanto a los servicios
hospitalarios 16 casos se presentaron en Medicina Interna, 5 casos en Unidades de Cuida-
dos Intensivos, 4 casos Cirugia general, 2 Traumatologia y Ortopedia, 1 en Cirugia Plastica
Reconstructiva. Durante la atencion del brote se vigil6 el tiempo de retraso de la toma de
muestra para inicio de medidas de contencién y tratamiento, siendo al inicio del brote un
promedio de 7 dias, con rango de 0 a 26 dias, llegando a disminuir a un promedio de 4 dias
con un rango de 0 a 14 dias. Se registraron un total de 19 defunciones, sin embargo, solo
10 se asociaron a la infeccion por ABC-MDR, de estas 9 defunciones fueron en NAVy 1 en
NACS. Se calculé el riesgo de morir secundario a la infeccién por ABC-MDR, calculando un
Odds ratio de 45, (IC 4 a 500, p<0.005), lo que se traduce como un riesgo elevado de defun-
cién al tener una NAV por ABC-MDR.

Conclusiones

La vigilancia de ABC-MDR es imprescindible en la epidemiologia hospitalaria ya que esto
permitira iniciar de forma temprana el tratamiento antimicrobiano dirigido y el inicio de las
medidas preventivas por contacto y los aislamientos de cohorte.

1335 - Caracterizacion epidemiolégica de COVID 19 en nifios menores de 18 afios en México:
un analisis de la pandemia

Autor: Rosa Maria Wong Chew, Isamu Daniel Cabrera-Takane, Fanny Yasmin Ortega-Vargas,
Ilen Adriana Diaz-Torres, Aldo Agustin Herrera-Gonzalez , Antonio Rafael Villa Romero, Miguel
Leonardo Garcia-Ledn , Patricia Bautista-Carbajal, Miguel Adonai Pérez Sastre, Luis Alberto
Cortazar Maldonado, Jorge Baruch Diaz Ramirez
Facultad de Medicina, UNAM

Objetivo

En México, la informacion sobre la infeccion por SARS-CoV-2 en la poblacion pedidtrica es limi-
tada. El objetivo del estudio fue realizar un andlisis descriptivo de la incidencia, caracteristicas
clinicas y demograficas, asi como factores de riesgo asociados a la mortalidad en la poblacion
pediatrica durante las diferentes olas de COVID-19 en México.

Material y método

Se realizé un estudio transversal utilizando datos obtenidos de la base de datos de COVID 19 de
la Secretaria de Salud en México desde marzo de 2020 hasta marzo de 2023. Se realizaron anali-
sis por grupo de edad de las caracteristicas clinicas, demograficas, epidemioldgicas y factores de
riesgo. Se utliz6 x2, t de Student, ANOVA y regresion logistica para evaluar el riesgo de letalidad
a lo largo de las diferentes olas de la pandemia

Resultados

De los 2 470 045 sujetos positivos a COVID, se incluyé a 487 525 menores de 18 afios, 49.4%
fueron nifias y 50.6% nifios, con una mortalidad de 0.3% (1.4%, 0.3%, 0.1%, 0.2% en los grupos
de 0-2, 3-4, 5-11 y 12-17 afios). Los grupos con mayor incidencia de COVID 19 fueron de 12 a
17 afios y de 5 a 11 afios, con tasas de incidencia mas altas hacia finales de 2021 y principios de
2022. Sin embargo, el grupo de 0 a 2 afios presentd una mayor mortalidad (44.8%), hospitali-
zacion (40%) e ingreso a terapia intensiva (57%) y aquellos con enfermedades cardiovasculares
(OR 2.5, IC 95% 2-3) y enfermedad renal crénica (OR 2.66, IC 95% 1.90-3.71) tuvieron un mayor
riesgo para mortalidad. El mayor riesgo de mortalidad se presenté durante la primera ola (OR
5.28,1C95% 3.79-7.35).

Conclusiones

El grupo de 0-2 afios es el que presenta mayor hospitalizacion, internamiento en terapia inten-
siva, y la mayor mortalidad. La primera y segunda olas tuvieron la mayor mortalidad y menor
incidencia, las olas subsecuentes presentaron una mayor inicidencia en la poblacién pediatrica
secundaria a la apertura de las escuelas. ERC y enfermedad cardiovascular son factores de ries-
go para gravedad. Se observé menor mortalidad conforme emergieron nuevas variantes. Habria
que considerar la vacunacion en nifios de 0-2 afios como politica de salud.

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

1334 - Comparacién de las caracteristicas clinicas y epi ioldgicas de rinvovirus h en
nifios con neumonia antes y durante la pandemia por SARS CoV2 en México

Autor: Rosa Maria Wong-Chew, Fanny Yasmin Ortega-Vargas, Aldo Agustin Herrera-Gonzalez
, llen Adriana Diaz-Torres , Isamu Daniel Cabrera Takane , Patricia Bautista Carbajal , Susana
Juérez-Tobias , Verénica Tabla-Orozco , Pedro Martinez Arce, Maria Del Carmen Espinosa-Sotero
, Gerardo Martinez-Aguilar, Fabian Rojas-Larios , Miguel Leonardo Garcia-Ledn, Daniel Ernesto
Noyola-Cherpitel
Facultad de Medicina, Universidad Nacional Auténoma de México

Objetivo

El rinovirus humano (RV) es considerado el principal agente etioldgico del resfriado comun, en afios
mas recientes se ha asociado a neumonia y exacerbaciones de asma. Durante la pandemia por
COVID 19 muchos virus cambiaron su comportamiento epidemioldgico, el objetivo de este estudio
es comparar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de nifios con neumonia por RV antes y
durante la pandemia en México.

Material y método

Se realizé un estudio transversal comparativo, se utilizaron dos bases de datos, la primera es una
base de datos secundaria del 2010-2013, la segunda un estudio prospectivo del 2021 al 2023. Se in-
cluyeron menores de 5 afios con diagnéstico de neumonia. Se tomaron hisopados nasales y se pro-
cesaron mediante RT-PCR multiple (Allplex respiratory panel, Seegene), se seleccionaron los casos
con diagndstico de rinovirus. Se compararon las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas Se utilizo t
de Student, x? y regresion logistica para evaluar factores de riesgo asociados con neumonia severa.
Resultados

Se incluyeron 460 de 1404 (32%) nifios con rinovirus en mono o co-infeccién de la primera cohorte
y 350 de 579 (60.44%) de la segunda cohorte; 65% vs 57%, (p=0.02) fueron nifios, la media de edad
fue de 5.75 vs 16 meses (p<0.001), hubo 53% vs 63% de neumonia severa, y co-infecciénes en
51.3% vs 76% (p=0.006), en la primera y segunda cohorte, respecitvamente. De 2010 a 2013 se de-
tectd rinovirus en todo el afio con picos en el verano, en 2021 hubo un incremento en la incidencia
en julio y agosto con un segundo pico en octubre a diciembre. Ausencia de lactancia materna tuvo
un mayor riesgo para neumonia severa en la primera cohorte (OR 1.50, 1C95% 1.03-2.19) y esque-
ma de vacunacion incompleto en la segunda cohorte (OR 1.81, IC95% 1.15-2.82).

Conclusiones

Durante la pandemia, la edad se desfasé de 5 meses a 16 meses. Incrementd la incidencia por
HRV durante el periodo de la pandemia, principalmente en el segundo semestre de 2021 con un
marcado cambio de estacionalidad en verano. Durante la pandemia hubo mds co-infecciones. Au-
sencia de lactancia materna y esquema de vacunacién incompleto fueron factores de riesgo para
neumonia severa.

1339 - Descripcién de las variables de las del Torrente il en los
pacientes hospitalizados en la Unidad Médica de Alta Especialidad nimero 25 del IMSS
del afio 2023

Autor: Eduardo Romero Jasso, Marlene Egrimaldo Carmona, Dario Hildegardo Barragan
Sanchez
IMSS

Objetivo

Identificar las variables epidemiolégicas de las infecciones del torrente sanguineo, para su
analisis descriptivo, asi indentificar posibles factores de riesgo.

Material y método

Estudio transversal, observacional, retrospectivo y ddescriptivo. Se hizo uso de la plataforma
INOSO, para el vaciamiento de las bases de datos sobre las infecciones asociadas a la atencion
de la salud (IAAS), utilizando la herramiente Excel Word para el procesamiento de las informa-
cion con el fin de analizar las infecciones del torrente sanguineo.

Resultados

Durante el afio 2023 se notificaron y confirmaron 66 infecciones del torrente sanguineo en la
plataforma INOSO, de los cuales se obtubieron frecuencias por meses, siendo Enero el mes
con la mas alta, con 8 infecciones confirmadas, seguido de cinco meses, Febrero, Abril, Mayo,
Junio, Noviembre y diciembre con una frecuencia de 7, los meses con menos infecciones con-
firmadas fueron Septiembre y Octubre con 2 cada uno.

Se obtuvieron los datos de los dias en los que incici6 la sintomatologia de la infeccién desde la
fecha de intalacién del dispositivo (catéter, largo en su mayoria) siendo el primedio de 12 dias,
con un dato minimo de 2 y maximo 35 dias estancia con catéter; asi mismo con los dias del
incio de sintomas de la infeccion y los dias de la deteccion de la probable infeccién asociada a
la atencidn de la salud, con un promedio de 8 dias, un méximo de 22 y un minimo de 2 dias.
Los tres patégenos aislados con mayor frecuencia fueron Klebsiella pneumoniae (9, 13%),
Staphylococcus aureus (8, 12%) y Pseudomonas aeruginosa (7, 10%), el restante de los aisla-
mientos fue muy variado, y algunos no se demostrd la presencia de algin agente.
Conclusiones

Los datos mostrados muestran las oportunidades en la identificacion de un caso de infeccion
asociado a la atencion de la salud, tales que deben resforzarse para asegurar una intervencion
temprana, tanto en el diagndstico como en el tratamiento de dichas entidades infecciosas; asi
como la mejora en el proceso de instalacion de un catéter venosos central, desde la higines de
manos hasta el mantenimiento adecuado del dispositivo.
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1351 - Seroprevalencia de arbovirus entre migrantes en transito de Tapachula, Chiapas.

Autor: Antonia Herrera Ortiz, Miguel Angel Sanchez Aleman, Santa Garcia Cisneros, Brenda
Rosales Morales, Karla R Navarro Fuentes
Instituto Nacional de Salud Publica

Objetivo

Objetivo: Las arbovirosis son infecciones virales que se transmiten al ser humano mediante ar-
trépodos, siendo los mosquitos los mas importantes en la trasmisién. Si bien, cualquier individuo
puede adquirir la infeccidn, existen grupos mas susceptibles, siendo los migrantes un grupo con
elevada vulnerabilidad. El objetivo del estudio fue determinar la seroprevalencia y los factores
asociados a las infecciones por los virus Dengue, Zika y Chikungunya entre migrantes en transito
de Tapachula, Chiapas.

Material y método

Materiales y métodos: En el periodo de octubre 2021 a septiembre del 2022, se colecté informa-
cién sociodemografica, clinica, migratoria y de comportamiento sexual, de migrantes mayores
de 18 afios que aceptaron firmar una carta de consentimiento informado y que proporcionaron
una muestra de sangre. Se detectaron anticuerpos IgG contra virus Dengue, virus Zika y Virus
Chikungunya, ademas de anticuerpos IgM contra los virus Zika y Dengue para identificar infec-
ciones recientes. Se realizd estadistica descriptiva y andlisis de asociacion para cada uno de los
biomarcadores.

Resultados

Resultados: Participaron 455 personas, el 56.0% eran mujeres, el 44% tenian entre 20-29 afios,
el 49.2% era soltero y el 34.5% habia cursado el bachillerato. EI 40.9% de los migrantes eran
de Honduras, el 20.9% de Venezuela y el 11.6% de El Salvador; el 51.4% durmié alguna vez en
la calle, el 74.7% reporté que es la primera ocasion que migra y el 58.2% menciona a Estados
Unidos como su destino final. EI 87% de las mujeres mencionaron haber estado embarazada
alguna vez en la vida, el 7.7% reportaron al menos un aborto y el 5% estaban embarazadas
al momento de la encuesta. La seroprevalencia de virus Dengue fue 94.1% (IC95% 91.5-95.9)
contra virus Zika 79.1% (IC95% 75.1-82.6) y contra virus Chikungunya 57.6% (IC95% 53.0-62.0).
El 2% (1C95% 1.0-3.8) de la poblacion migrante present6 infeccion reciente del virus Zika y 5.5%
(1C95% 2.8-10.3) de virus Dengue.

Conclusiones

Conclusiones. Las vigilancia seroepidemioldgica es una herramienta que demostré infecciones
no diagnosticadas, la seroprevalencia y la frecuencia de infecciones recientes de arbovirus entre
migrantes en transito es alta, por lo que se necesitan implementar medidas de salud publica
debido a que actualmente existe una importante movilizacion poblacional.

1359 - Encuesta de factores de riesgo para VIH, VHB y VHC en personas migrantes de Centro
y Sudamérica

Autor: Reynaldo Lara Medrano, Luis Gerardo Castillo Reyna, Gloria Mayela Aguirre Garcia,
Maria Teresa Ramirez Elizondo, Diego Ramonfour Gracia, Victor Baylon Valdez, Luisa Fernanda
Gonzélez Gonzélez, Michel Fernando Martinez Reséndez, Francisco Javier Bosques Padilla
Instituto de Salud Digestiva, Hospital San José

Objetivo

Nuestro pais presenta una movilizacion significativa de personas de Centro y Sudamérica que
buscan llegar a los Estados Unidos de América a través de México por via terrestre. Estas per-
sonas estan expuestas a numerosos riesgos, tales como violencia sexual y exposicion a drogas,
situaciones que suponen un riesgo de adquirir infecciones y enfermedades. El objetivo de este
estudio es conocer situaciones de riesgo a las que son expuestos en nuestro pais a través de un
cuestionario.

Material y método

La poblacién de estudio esta compuesta por migrantes y refugiados en el estado de Nuevo Ledn,
Meéxico, mayores de 18 afios que acepten participar para la aplicacién del cuestionario. Los mi-
grantes seran evaluados en los albergues que el gobierno estatal ha establecido y en céarceles
locales. Se recabaran datos demograficos y clinicos que permitan identificar factores de riesgo
para VIH, VHB y VHC. Ademas del cuestionario, se aplicaran pruebas rapidas para tamizaje de
estas enfermedades v sifilis. Se solicité consentimiento informado a cada participante.
Resultados

Se incluyeron 65 migrantes, identificindose 68% como hombres, con una edad promedio de 33
+9 afos. La mayoria de los participantes proveniene de Honduras (55%), seguido por Venezuela
(13%) y Guatemala (11%). Los principales motivos para la migracion fueron la busqueda de traba-
jo (47%) y huir de la violencia de su pais (46%), con un promedio de 17 meses en ruta migratoria.
El 97% de los encuestados mantiene relaciones sexuales con personas del sexo opuesto. Solo el
45% usan métodos anticonceptivos, siendo el preservativo el mas comudn con un 80%. El 11% de
los encuestados refiri6 brindar trabajo sexual, y el 14% pagé por servicios sexuales. Seis de los en-
cuestados refirieron ser victimas de abuso sexual. El uso de drogas se documenté en 29% de par-
ticipantes, principalmente marihuana (84%). Finalmente, se obtuvo una proporcion de tamizados
para VIH, Hepatitis C y sifilis del 75%, y para Hepatitis B del 88%, todos con resultados negativos.
Conclusiones

Dados los riesgos a los que se expone la poblacién migrante, es importante incluir esta poblacién
en programas de salud publica que garanticen su atencién durante su estancia en nuestro pais.
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1354 - Cambio en la frecuencia de resistencia a antimicrobianos de amplio espectro antes,
durante y después de la pandemia por SARS-CoV-2

Autor: Luis Fernando Xancal Salvador, Elizabeth Florez Ortiz, Santiago Alejandro Rodriguez
Cortez, Maria Fernanda Gonzalez Lara, Bernardo Alfonso Martinez Guerra
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion

Objetivo

Comparar la frecuencia de resistencias a antimicrobianos de amplio espectro en aislados clini-
cos recuperados durante el periodo comprendido entre 2019 y el 2023.

Material y método

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y unicéntrico. Se recabaron los antibiogramas
de aislados de Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Staphylococ-
cus aureus y Enterococcus faecium. Se consideraron todos los aislamientos independientemen-
te del sitio de cultivo. Se considerd un lapso de 30 dias por aislamiento en caso de que existiera
un paciente con un aislamiento repetido. Se realizaron comparaciones entre proporciones utili-
zando chi cuadrada y exacta de Fisher.

Resultados

Durante el periodo de estudio, se encontré aumento significativo en la frecuencia de resis-
tencias a varios antimicrobianos. Con respecto a los Gram negativos, se observé una mayor
frecuencia de resistencia a cefalosporinas y a piperacilina tazobactam en los periodos compren-
didos entre el 2020y 2021y entre el 2020 y 2022, respectivamente. Se observé una mayor fre-
cuencia de resistencia a los carbapenémicos a partir del 2021. La resistencia a ciprofloxacino fue
mas frecuente a partir de 2022. No se observaron cambios significativos para trimetoprim-sul-
fametoxazol (Tabla 1) (https://drive.google.com/file/d/1v7mGRIsAtxbvHp8mlqBnC-4QyM-
n6lccl/view?usp=drive_link) Con respecto a E. faecium, se observé una mayor frecuencia de
resistencia a vancomicina a partir del 2022. No se observaron cambios significativos par S.
aureus. (Tabla 2) (https://drive.google.com/file/d/1v7mGRIsAtxbvHp8mIgBnC-4QyMn6lccl/
view?usp=drive_link).

Conclusiones

Durante el periodo de estudio, observamos un aumento significativo en la frecuencia de re-
sistencia a antibidticos de amplio espectro. Existe una relacion temporal entre el aumento en
la frecuencia de resistencia y la pandemia. Es posible que el aumento en la resistencia haya
sido favorecido por el uso indiscriminado de antibiéticos. Es necesario estudiar a profundidad
el impacto a mediano y largo plazo de las catastrofes sanitarias en la resistencia a los antimi-
crobianos.

1360 - Analisis de la Pr ia y Procedencia de las Infeccit i ias Virales Agu-
das en un Hospital de Tercer Nivel en las Temporadas Invernales de los Gltimos 3 afios.

Autor: Daniel Salas Trevifio, Yarely Guadalupe Honorato Navarro, Magaly Padilla Orozco,
Eduardo Pérez Alba, Paola Bocanegra Ibarias, Adrian Camacho Ortiz
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn

Objetivo

Las infecciones respiratorias virales agudas incrementan su presencia en las temporadas in-
vernales debido a la naturaleza epidemioldgica y aspectos sociodemograficos globales. En la
actualidad, los virus de la Influenza A, Influenza B, Virus Sincitial Respiratorio y SARS-CoV-2
son los protagonistas causales de este tipo de infecciones. Sin embargo, para incrementar los
protocolos de seguridad y prevencion hospitalaria, es necesario contemplar los cambios en la
presencia de estos microorganismos en los tltimos afios.

Material y método

Se recopilaron los resultados moleculares del monitoreo epidemioldgico de las infecciones res-
piratorias virales agudas causadas por Influenza A, Influenza B, Virus Sincitial Respiratorio y
SARS—-CoV-2 de las temporadas invernales 2021-2022, 2022-2023 y 2023-2024. Se realizaron
pruebas estadisticas con pruebas de chi-cuadrada y pruebas Z con correccién de Bonferroni
para analizar factores sociodemograficos como la edad, sexo y procedencia hospitalaria.
Resultados

Se analizaron 20,548 pacientes para SARS-CoV-2 y 5,726 para Influenza A, Influenza B y Virus
Sincitial Respiratorio. 52.2% fueron de sexo masculino, la prevalencia total de las 3 temporadas
invernales analizadas fue 9.7% para SARS—CoV-2, 7.5% de Influenza A, 1.0% de Influenza B
y 4.1% de Virus Sincitial Respiratorio. Interesantemente, encontramos una fuerte asociacion
entre el sexo femenino y la deteccion de SARS-CoV-2 (P<0.001). El personal de salud presentd
un incremento notable en la positividad de este virus y de Influenza A. La unidad de Urgen-
cias-Shock Trauma reportd los valores mas bajos de positividad en todos los virus. Por ultimo,
los pacientes pedidtricos reportaron la positividad mas elevada de VSR (18.0%, P<0.001) en
comparacion con las otras areas.

Conclusiones

Los resultados del monitoreo indican que el personal de salud es el segmento mds afectado
por las infecciones virales respiratorias agudas en el caso de SARS—-CoV-2 e Influenza A, por
otra parte, tanto Influenza B y VSR se vieron incrementadas en el area de pediatria. Se deben
canalizar esfuerzos de seguridad hospitalaria para incrementar las medidas de contencion epi-
demioldgica en estas areas.
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1369 - Identificacién de virus Herpes simplex 1/2, Epstein Barr y Citomegalovirus pertene-
cientes a la familia Herpesviridae en muestras de exudados cervicales.

Autor: Brandon Valentin Araujo Lucido, Elda Carredn Moreno, Diego Armando Pantoja de
los Santos, Lilia Cedillo, José Sergio Tecpanecat! Xihuitl , José Antonio Yafiez Santos
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla

Objetivo

Las infecciones de transmisién sexual es un tema importante de salud para la poblacién a nivel
mundial, dentro de estas infecciones estdn las provocadas por algunos virus de la familia Her-
pesviridae. El objetivo de este estudio fue identificar la presencia de los Virus herpes simplex
1/2 (VHS), Citomegalovirus (CMV) y Virus de Epstein-Barr (VEB), en muestras de exudados
cervicales positivas y negativas a virus de Papiloma Humano (VPH).

Material y método

La deteccidn se realizé mediante la técnica de PCR multiple touch down con oligonucledtidos
especificos para cada virus. Se analizaron 140 muestras de exudados cervicales de mujeres
que acudieron al Centro de Deteccién Biomolecular (BUAP) para la identificacion de VPH a las
cuales, ademds se utilizaron para identificar la presencia de los Virus VHS 1/2, CMV y VEB. Una
vez que se obtuvo la muestra, se realizé una extraccion de &cidos nucleicos con kit comercial
High Pure Viral Nucleic Acid de Roche y se siguieron las instrucciones segun el fabricante. Para
la identificacién de los virus se realizé una PCR multiplex touch down con oligonucledtidos
especificos para cada virus amplificando fragmentos de: 292pb para VHS 1/2, 229pb para VEB
y 131pb para CMV, los fragmentos se analizaron en geles de agarosa al 2%.

Resultados

De las 140 muestras analizados ninguna fue positiva para el VHS 1/2; para el VEB, se obtuvie-
ron 5 muestras positivas (3.5%) de las cuales 4 de estas son positivas a VPH con genotipos de
alto riesgo y para CMV se obtuvieron 7 muestras positivas (5%) de las cuales 3 muestras son
negativas a VPH y 4 son positivas a VPH con genotipos de alto riesgo. Para verificar que los
fragmentos amplificados corresponden a dichos virus se secuenciaron por método Sanger y
se obtuvo un porcentaje de identidad entre 97-100 %.

Conclusiones

En este estudio, aunque es bajo el porcentaje encontrado de los virus identificados a CMV
(5%) y VEB (3%), es importante buscarlos en este tipo de muestras como parte de las coin-
fecciones que se pueden estar llevando a cabo con el virus VPH en esta poblacién y podrian
favorecer a la progresion de céncer cervicouterino.

1397 - Bacteriemias por micobacterias de rapido crecimiento en pacientes de un centro
oncolégico

Autor: Carolina Pérez Jiménez, Rodrigo Misael Flores Delgado, Alexandra Martin-Onraet, Diana
Vilar Compte, Ma. del Consuelo Veldzquez Acosta
Instituto Nacional de Cancerologia

Objetivo

Las micobacterias de rapido crecimiento (MRC) son ubicuas en el ambiente, se desarrollan en
medios sélidos a los 7 dias y comprenden mds de 190 especies. La mayoria son patégenos oportu-
nistas en inmunocomprometidos; recientemente se han presentado brotes nosocomiales de bac-
teriemia por MRC, asociados a contaminacion de sistemas de agua hospitalarios y uso de catéteres
intravasculares (CVC). Su identificacion requiere el empleo de biologia molecular o MALDI-TOF,
con disponibilidad variable. Las pruebas de susceptibilidad antimicrobiana (PSA) no estan dispo-
nibles en todos los centros. Presentamos una serie de casos de bacteriemia asociada a catéter por
MRC en pacientes oncoldgicos.

Material y método

Se realizd una revision retrospectiva de los hemocultivos (HC) positivos con reporte de desarrollo
de micobacterias, en el Instituto Nacional de Cancerologia, de 2014 a 2024. Se analizé un evento
por paciente, se revisaron expedientes para obtener datos clinicos, de tratamiento y desenlaces.
Se utilizé MALDI-TOF y secuenciacién de ADN para identificacion de especie.

Resultados

Se incluyeron 37 HC positivos con reporte de micobacterias, de 15 pacientes, todos tenian fiebre
al momento de la toma de HC, 9 (60%) mujeres, edad media de 35 afios (17 - 64). Diez pacientes
tenian tumores sdlidos (66%), 5 (33%), neoplasia hematoldgica. El promedio de desarrollo de HC
fue de 3 dias, 1 hora. El aislamiento mas frecuente fue Mycobacterium mucogenicum (7 casos,
46.6%) y M. chelonae (4 casos, 26.6%). El 100% de los pacientes tenia CVC, todos fueron retirados.
Ningun paciente requiri6 ingreso a UCI. Trece pacientes recibieron tratamiento con antibidticos
combinados, 86.6% macrélidos, 66.6% quinolonas/aminoglucésidos, durante un promedio 25.5
dias. Al mes, 13 pacientes continuaban vivos, sin recurrencia de infeccién.

Conclusiones

Nuestra serie es similar a otras en cuanto a origen de la bacteriemia y perfil de poblacién (neopla-
sia activa en quimioterapia). No contamos con PSA en nuestro centro para MRC, el tratamiento
se basé en recomendaciones de la literatura; a todos los pacientes se les retir6 el CVC y tuvieron
datos de cura clinica. Consideramos importante en esta poblacion la vigilancia epi iologica de
las MRC, asi como su identificacién y tratamiento oportunos
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1370 - ESTUDIO DEL RETRASO DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS PULMONAR Y OTRAS FORMAS EN
LA UMF 47 DEL IMSS VALENTIN AMADOR (2022-2023).

Autor: Gerardo Galvan Guerra
Instituto Mexicano del Seguro Social

Objetivo

Analizar el retraso de diagndstico de tuberculosis pulmonar y otras formas en la UMF 47 Valentin
Amador en el periodo junio 2022 — julio 2023 y conocer la proporcidn atribuible al paciente y al sis-
tema de salud.

Material y método

Se realiz6 un estudio trasversal retrospectivo observacional en la poblacién con padecimiento de Tu-
berculosis Pulmonar y otras formas en el periodo julio 2022- junio 2023 con los diferentes enfoques
poblacionales: determinantes sociales en salud y servicios de salud otorgados.

Los datos fueron extraidos de la base del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica en Tuberculo-
sis y registros institucionales del programa Tuberculosis, registros asistenciales y de consulta externa
del Instituto Mexicano del Seguro Social de la Unidad de Medicina Familiar 47.

Se empled los procedimientos de estadistica descriptiva con uso de tablas de frecuencia y calculo de
medidas de tendencia central y dispersion.

Resultados

Se identificaron 83 casos de tuberculosis (0.026%) del total de la poblacién adscrita. El 41%(n=34)
corresponde a TBP y el 59%(n=49) a TBE.

Caracteristicas del grupo de TBP: Sexo: 62% hombres y 38% mujeres, edad: media de 53.4 afios
(DE£15.12). Los resultados relacionados con el retraso del diagndstico fueron: RP con una media de
64.55 dias (DE+26.10) mediana de 76 dias (61-90 dias). RS con una media 35.78 dias (DE+20.72) y me-
dina de 18.58 (1-30 dias). RT con una media de 69.85 dias (DE+24.60) y mediana de 73.85 (61-90 dias).
Caracteristicas del grupo TBE: Sexo: 49% hombres y 51% mujeres, Edad: media de 42.13 afios
(DE+17.82). Los resultados relacionados con el retraso del diagndstico fueron: RP con una media de
56.82 dias (DE+25.07) y mediana de 54.33 dias (31-60 dias). RS con una media 39.89 dias (DE+26.16)
y medina de 21.83 dias (1-30 dias). RT con una media de 66.01 dias (DE+24.48) y mediana de 92
(>90dias).

Conclusiones

Este estudio tiene propdsito de contribuir en posteriores estudios con poblaciones mayores y mul-
ticéntricos donde puedan implementarse andlisis estadistico con pruebas no paramétricas como re-
gresion de datos o andlisis univariado/multivariado para encontrar relacién significativa en el retraso
diagndstico.

Los resultados presentes nos invitan a trata de mejorar la atencion oportuna en pacientes con sos-
pecha de tuberculosis.

1406 - Frecuencia de Enterobacterales con expresion fenotipica de carbapenemasas en la
red de hospitales de la secretaria de salud de la Ciudad de México

Autor: Francisco Javier Leal Vega, Christian Ivan Sevilla Reséndiz, Paulina Rosado Morales,
Nayeli Herndndez Garcfa, Silviano Pérez Pérez, Esteban Pérez Garcia, José Alejandro Avalos
Bracho
Laboratorio Central de Microbiologia de la SEDESA

Objetivo

Determinar la frecuencia de Enterobacterales con expresion fenotipica de carbapenemasas
en la red de hospitales de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México(SEDESA) en el afio
2023.

Material y método

Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, realizado entre el primero de enero al 31de
diciembre de 2023 en el Laboratorio Central de Microbiologia (LCM) de la Red de Hospitales
de la Secretaria de Salud de la CDMX. El trabajo sdlo considerd los resultados de aislados de
Enterobacterales resistentes a carbapenémicos, con identificaciones y pruebas de suscepti-
bilidad a antimicrobianos realizadas por medio de los equipos MALDI-TOF (BD® Bruker Maldi
Biotyper) y Phoenix M50 (BD®) respectivamente, tomados de la base de datos EpiCenter
(BD®), resultados de pruebas fenotipicas por el método mCIM y eCIM (CLSI M100 Ed. 33)
e identificacion fenotipica de 5 carbapenemasas por el método inmunocromatografico NG-
Test Carba 5 (NG Biotech®).

Resultados

De 36,630 muestras procesadas en 2023 por el LCM, 15,337 resultaron positivas, donde el
68% correspondieron a Enterobacterales. EI 5% de la poblacién de Enterobacterales expre-
so resistencia fenotipica por carbapenemasa a uno o mas carbapenémicos, de los cuales
en frecuencia la enzima expresada fue NDM 74%, Oxa-48 like 12%, KPC 10%, VIM 3% e
IMP 1%, siendo la Escherichia coli (43%) y Klebsiella pneumoniae (31%) las especies mas
frecuentes. Una limitante importante a considerar es que no se analizo correlacién clinica
en estos aislamientos.

Conclusiones

Se determina que el fenotipo mas frecuentes de carbapenemasa expresada en la red de
hospitales de la SEDESA en el afio 2023 fue la enzima NDM, una metalobetalactamasa de
caracter plasmidico e importancia critica hospitalaria ya que de acuerdo a la literatura se ha
relacionado con una elevada trasmision horizontal dentro del ambito hospitalario.
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1407 - Impacto del entorno i iario, practi igiénicas y nutrici enla
oral e intestinal de madres, nifias y nifios en centros penitenciarios del Estado de México

Autor: Katherin Andrea David Velasquez, Gauddy Lizeth Manzanares-Leal, Ninfa Ramirez Duran
Universidad Auténoma del Estado de México

Objetivo

Explorar coémo el entorno penitenciario, junto con las précticas higiénicas y nutricionales, impac-
tan en la microbiota oral e intestinal de madres, nifias y nifios que viven en centros penitenciarios
del Estado de México.

Material y método

Se incluyeron 24 mujeres internas en 5 Centros Penitenciarios y de Reinsercion Social (CPRI)
del Estado de México y 19 nifias y nifios que viven actualmente en el CPRI con su madre. Se
solicitd la firma del consentimiento informado, asi como del asentimiento informado para la
participacién tanto de las mujeres internas, como de sus hijos o hijas. Se recabé informacién
sobre el entorno penitenciario y se aplicd un cuestionario para recabar informacién sobre ha-
bitos higiénicos y nutricionales. Posteriormente se tomé una muestra de hisopado oral para el
andlisis de la microbiota presente. Esto se realizé mediante métodos estéandar microbioldgicos,
asi como por métodos bioinformaticos. Se solicité ademas una muestra de heces para el anlisis
coproparasitoscépico correspondiente.

Resultados

El estudio incluyé a 24 muijeres, el 79.19% vivian en el Centro Penitenciario Regional Femenil
(CPRI) con un hijo o hija menor de edad, mientras que el 20.83% restante estaban embaraza-
das en el momento del estudio. La edad promedio de las participantes fue de 28.25 afios y la
edad promedio de los nifios y nifias fue de 8 meses. El 42.10% eran nifios y el 57.89% nifias. Las
areas materno-infantiles en su mayoria contaban con instalaciones adecuadas para la higiene
personal, acceso basico a atencién médica y seguridad alimentaria, pero carecian de diversidad
de frutas y verduras para el consumo de los menores. En términos de habitos higiénicos, se
observé variabilidad en los habitos de higiene bucal y de manos entre las diferentes poblaciones.
Respecto al andlisis de la microbiota oral, se encontraron perfiles microbioldgicos consistentes
con los reportados en la literatura, con diferencias especificas entre las poblaciones estudiadas.
En cuanto al analisis coproparasitoscdpico, no se detecté la presencia de parasitos en heces en
ningun participante.

Conclusiones

Los resultados ofrecen una perspectiva exploratoria sobre cémo diversos factores del entorno
penitenciario, los habitos de higiene y alimentacion, pueden tener un impacto directo en la mi-
crobiota oral e intestinal en esta poblacién vulnerable.

1418 - Pre ia de 6 pi ios en nifios con ia durante la segunda mitad de
la pandemia en 6 hospitales del pais
Autor: Patricia Bautista Carbajal, Miguel Leonardo Garcia Leén, Luis Alfonso Salazar-Soto, Daniel No-
yola Cherpitel, Susana Judrez Tobias, Verénica Tabla Orozco, Pedro Martinez Arce, Maria del Carmen
Espinoza Sotero, Gerardo Martinez Aguilar, Fabian Rojas Larios, Rosa Maria Wong Chew
Universidad Nacional Auténoma de México

Objetivo

En el afio 2020 cesd la circulacion de otros virus respiratorios (VR) diferentes a SARS CoV2; en julio
del 2021 re inicia la circulacion de VR con comportamientos atipicos en todo el mundo. El objetivo del
estudio es analizar la epidemiologia de diversos virus respiratorios en nifios con neumonia durante la
segunda mitad de la pandemia por SARS CoV2.

Material y método

Se incluyeron nifios menores de 14 afios con diagnéstico clinico y/o radiolégico de neumonia de 6
hospitales de México de julio del 2021 a abril del 2023. Se tomaron hisopados nasales. Se realizd PCR
multiple para 16 patdgenos virales y 7 bacterianos respiratorios (Allplex Full Respiratory Panel, See-
gene). Se obtuvieron datos clinicos y se calcularon prevalencias y regresion logistica para factores de
riesgo para neumonia severa.

Resultados

Se incluyeron 699 nifios con neumonia. Se detectaron 1,237 patdgenos, 184 (26%) en infeccion senci-
lla'y 472 en co-infecciones (67.5%). Los patégenos detectados fueron: rinvovirus 32%, Streptococcus
pneumoniae 14%, Haemophilus influenzae 13%, VSR Ay B 19%, Bocavirus 5%, SARS CoV2 4%, en-
terovirus 2.18%, Parainfluenza 1, 3y 4 2.18%, Influenza Ay B 2.1%, Coronavirus OC43, 229E y NL63
2.1%, Adenovirus 1.54% y Chlamydophila pneumoniae 0.08%. Hubo 43 (6.2%) muestras negativas.
Los sintomas clinicos fueron: tos (88.56%), dificultad respiratoria (83.98%), tiraje intercostal (60.23%),
disociacion toraco-abdominal (38.77%) y aleteo nasal (31.76%). El patrén radiografico mas frecuente
fue intersticial (46.07%). Esquema completo de vacunacion (0.62,IC 95% 0.45-0.84, p<0.001) y aplica-
cién de vacuna de neumococo (OR 0.69,IC 95% 0.49-0.97, p= 0.04), fueron factores protectores para
neumonia severa.

Conclusiones

La mayor frecuencia se presenté en menores de 4 afios (86%) pero especialmente <2 (60%), con mayor
frecuencia de combinaciones de patégenos (virus-virus y virus-bacterias).

En afios previos VSR era el mas frecuente, en los afios pandémicos rinovirus fué el mas frecuente con
VSR en segundo lugar. VSR B (11%) predomind sobre VSR A (8%).

Aumentd bocavirus y disminuyé adenovirus respecto a afios previos.

SARS CoV2 afecta mas frecuentemente a nifios entre 10 y 14 afios, y causa mayor severidad especial-
mente cuando estd en co-infeccién con rinovirus.

Hubo una mayor proporcion de coinfecciones (67%) comparado con 20% reportado previamente.
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1416 - Pi ia de ) 8 i il en nifios
del pais

de 15 afios en 28 estados

Autor: Miguel Leonardo Garcia-Ledn, Patricia Bautista Carbajal, Luis Alfonso Salazar-Soto, Zaira
Vazquez del Pilar, Luis Alberto Cortazar Maldonado, José Esteban Mufioz Medina, lzveidy Zuyino
Mondragon Salinas, Daniel Noyola Cherpitel, Susana Judrez, Haydee Solis Herrera, Alejandro Jiménez
Veldzquez, Verdnica Tabla, Gerardo Martinez Aguilar, Fabidn Rojas Larios, Susana Lopez Charreton,
Rosa Maria Wong Chew
UNAM

Objetivo

El objetivo del estudio es determinar la prevalencia y distribucién de patégenos virales, bacterianos
y parasitarios gastrointestinales en nifios, y su relacién con datos demograficos, sintomas clinicos y
patrones estacionales.

Material y método

Se incluyeron muestras de heces o hisopados rectales de pacientes con sintomas gastrointestinales de
28 estados del pais, durante julio 2021 a enero 2024. Se utiliz6 el QAlastat-Dx Gastrointestinal panel
(Qiagen), para identificar 5 virus, 14 bacterias y 4 parasitos. Se recabaron datos demograficos y clinicos,
se utilizé andlisis univariado.

Resultados

Se incluyeron 484 muestras de nifios con diarrea, con una edad media+DE de 3.75+4.14 afos, peso
10.9+6.78 kg, talla 0.78+0.17 m, 58% eran nifios, 42% nifias, 22.54% estaban hospitalizados y 1.25% en
terapia intensiva, la mayor prevalencia fue primavera y verano (28.25% y 57.7%, respectivamente). Los
sintomas fueron vémito (61.64%) y fiebre (52.73%). Los patégenos en orden de frecuencia fueron: ro-
tavirus (12.60%), norovirus G1/G2 (11.66%), E. coli enteroagregative (12.49%), E. coli enteropathogenic
(16.49%), E. coli/Shigella enterointeroinvasiva (9.3%), E. coli enterotoxigenica (7.9%), Campylobacter
3.53%, Sapovirus 2.7%, Adneovirus 2.35, Astovirus 2%, Salmonella 1.89%, C. difficile 1.65%, E. coli pro-
ductora de toxina shiga 0.9%, Cryptosporidium 0.82%, Giardia liamblia 0.82%, Plesiomonas shigelloides
0.35%, Cyclospora cayetanensis 0.35%, E. coli 0157 0.11%, Yersinia enterocolitica 0.11% y Entamoeba
histolytica 0.11%. Se encontraron co-infecciones en (45.07%), especialmente virus-bacteria (144 ca-
505-45%), seguido por bacteria-bacterias (139- 43.43%), virus-virus (26 casos-8.1%), bacteria-parasito
(7 casos-2.2%), y virus-pardsito (4 casos-1.25%). La prevalencia de patégenos y co-infecciones mostré
variaciones segun la geografia.

Conclusiones

La edad media de presentacion es de 3 afios, a diferencia de afios pre-vacunacion que de Los patoge-
nos mas frecuentes en nifios son virus, seguidos de bacterias, la prevalencia de parasitos es muy baja.
Se observa una gran cantidad de co-infecciones y una gran variabilidad geografica.

Identificar los patégenos mas prevalentes favorece el desarrollo de estrategias de prevencién y trata-
miento mas efectiva.

1419 - Patégenos virales y bacterianos respiratorios en co-infeccién en adultos con
COVID-19 durante la pandemia

Autor: Miguel Leonardo Garcia Ledn, Patricia Bautista Carbajal, Luis Alfonso Sala-
zar-Soto, Leronardo Martin Vazquez Martinez, Jorge Baruch Diaz Ramirez, Luis Alberto
Cortazar Maldonado, Rosa Maria Wong Chew
UNAM

Objetivo

Identificar y caracterizar la presencia de patégenos respiratorios en co-infeccién en pa-
cientes diagnosticados con COVID-19 durante la pandemia en la Ciudad de México.
Material y método

Se analizaron muestras de hisopados nasofaringeos de pacientes positivos a COVID-19
detectados entre abril de 2020 y octubre de 2022 en el Centro de Diagnostico COVID 19
de la Facultad de Medicina, UNAM. Las muestras fueron analizadas mediante el Allplex
full respiratory panel (Seegene), que detecta 16 virus y 7 bacterias respiratorias. Se utilizd
estadistica univariada.

Resultados

Se incluyeron 304 pacientes con SARS CoV2 detectado por PCR, con edad de (x+DE)
38.5+16 , 51% eran hombres, 28.62% tenian factores de riesgo: HTA (10.20%), diabetes
(7.24%), obesidad (3.95%), enfermedades cardiovasculares (2.30%), neumépatas (2.30%),
hepaticas (1.64%), autoinmunes (0.66%) y renales (0.33%). Los sintomas mds comunes
fueron: Cefalea (41.78%), tos (41.45%), odinofagia (38.82%), mialgias (32.57%), rinorrea
(28.62%), fatiga (27.63%), fiebre (27.63%), artlagias (25%), diarrea (16.12%), conjuntivitis
(14.14%), nduseas (8.55%), dificultad respiratoria (7.89%). En 159 (52.3%) se encontra-
ron otros patégenos, los mas frecuentes fueron: Rinovirus humano (67.4%, Streptococ-
cus pneumoniae (16.8%), Haemophilus influenzae (9.2%), Virus Sincicial Respiratorio B
(2.7%), Coronavirus 229E (1.1%), Virus Sincicial Respiratorio A (RSV 0.5%), Parainfluenza 4
(0.5%), Coronavirus NL63 (0.5%), Bordetella pertussis (0.5%), y Mycoplasma pneumoniae
(0.5%).

Conclusiones

Se encontré una alta prevalencia de co-infecciones con HRV e infecciones bacterianas por
Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae. Resaltando la importancia de otros
patdgenos respiratorios que podrian influir en el cuadro clinico y el manejo terapéutico.
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1424 - EVALUACION DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD EN PACIEN-
TES CON COVID-19, EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE LA CIUDAD DE MEXICO

Autor: Alejandra de Jests Cortés Ramirez, Gabriela Echéniz Aviles, Miguel Angel Sanchez Aleman,
Bernardo Alfonso Martinez Guerra, Arturo Galindo Fraga, Eric Ochoa Hein, Maria Fernanda
Gonzélez Lara
Instituto Nacional de Salud Publica

Objetivo

Determinar el efecto del refuerzo del programa de control de infecciones asociadas a la atencién
de la salud (IAAS) en las tasas de neumonia asociada al ventilador (NAV) e infecciones del torrente
sanguineo (ITS), en pacientes hospitalizados por COVID-19 en un hospital de tercer nivel, de agosto
2020 a diciembre 2021.

Material y método

Estudio observacional, retrospectivo, de fuentes secundarias. Se calcularon las tasas de las IAAS
mensualmente y se compararon tres periodos: marzo-mayo 2020 (grupo no expuesto, previo al
refuerzo), junio-diciembre 2020 y enero-diciembre 2021, utilizando razones de tasas para evaluar
el efecto del programa.

Resultados

El fortalecimiento del programa se implementd a partir de mayo 2020. No fue posible medir el
apego a las intevenciones.

Se encontré que el 15.6% de las personas tuvieron una IAAS, con 607 eventos totales (475 NAV
y 132 ITS). La tasa global de IAAS fue de 17/1000 dias-paciente, distinguiendo una tasa de NAV
de 13.3/1000 dias-paciente y de ITS de 3.7/1000 dias-paciente. Las tasas de ambas mostraron un
aumento inicial y disminuyeron entre junio y agosto 2020, con repuntes durante el 2021.

Las tasas en los tres tiempos se identificaron de la siguiente manera: marzo-mayo 2020: ITS
4.1/1000 dias-paciente, NAV 7.2/1000 dias-paciente; junio-diciembre 2020: ITS 3.4/1000 dias-pa-
ciente, NAV 13.3/1000 dias-paciente; enero-diciembre 2021: ITS: 3.9/1000 dias-paciente y NAV
16.6/1000 dias-paciente. Las NAV mostraron una razon de tasas de 1.8 y 2.3, contrario a las ITS
de 0.8y 0.9.

Conclusiones

La pandemia por COVID-19 tuvo efectos devastadores en los sistemas de salud. Este estudio evi-
dencia un aumento de las IAAS; basado en las razones de tasas, una disminucién de las ITS posterior
al refuerzo del programa, no asi de las NAV.

Si bien el aumento pudo verse influido por factores propios de la contigencia y de las caracteristicas
de los pacientes, es necesario contar con estrategias hospitalarias definidas y constantes de preven-
cion y control, con evaluacién del apego a estas.

1433 - Deteccién y genotipificacion del Virus del Papiloma Humano (VPH) en diferentes
muestras bioldgicas en la ciudad de Puebla.

Autor: Amairani Kiabeth Ham Tirado, Mandy Juarez Rodriguez, Silvia Montilla Fonseca,
Sergio Sanchez Sosa
LABOPAT

Objetivo

Describir la prevalencia de genotipos de VPH en el periodo de enero 2020 a febrero 2024 en
la Ciudad de Puebla.

Material y método

Un total de 559 muestras bioldgicas (61.3% cervicales, 26.3% uretrales y 12.4% orales y rec-
to-perianales) fueron analizadas para la deteccion y genotipificacién de 12 genotipos de alto
riesgo (VPH-AR) y 4 de bajo riesgo (VPH-BR). La obtencion de material genético se realizé me-
diante extraccién manual por columnas de silice. Para cada muestra, un total de 90 ng de ADN
fueron amplificados mediante TD-PCR, y finalmente el producto se analizé mediante electro-
foresis para poder identificar el genotipo detectado

Resultados

Del total de muestras analizadas el 44% fueron positivas. Observamos que los genotipos de
bajo riesgo fueron mas representativos en la poblacién estudiada, siendo el genotipo 6/11 el
mas prevalente (30.90%), seguido del 42 (10%) y finalmente el 43 (8.5%). Por el contrario, los
genotipos de riesgo alto mds prevalentes fueron 16 (12.4%), 45 (6.7%), 66 (6.4%), 59 (5.8%),
51 (4.5%), 18 (4.2%) y 31 (3.6%). Del total de casos positivos el 26.4% se presenté como
co-infeccién siendo el genotipo 6/11 el més frecuente en combinacién con el genotipo de
alto riesgo 16 (12.5%). El rango de edad de la poblacién analizada se encontré entre los 13
y 80 afios de edad y no encontramos correlacion entre los genotipos de VPH y los diferentes
grupos de edad.

Conclusiones

En la poblacién estudiada detectamos principalmente genotipos de bajo riesgo (6/11, 42y 43),
y a diferencia de lo que se sefiala en la literatura para la poblacién mexicana en este estudio
los VPH-AR 39 y 58 no fueron prevalentes y por el contrario los VPH-AR 45 y 59 fueron mas
prevalentes. Estos datos nos muestran la heterogeneidad de la infeccion por VPH en la pobla-
cion. En un proyecto prospectivo queremos correlacionar informacion clinica para contribuir
a una atencion médica mas precisa personalizada y efectiva en el manejo de las infecciones
por VPH y generar datos relevantes para la toma de decisiones sobre la implementacion de
programas de vacunacion.
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1425 - Prevalencia de infeccién parasitaria intestinal en nifios de una comunidad rural del
sur del Estado de Puebla

Autor: Maria de Lourdes Caballero Garcia, Constanza Diaz Escobar y Orozco, Maria del
Pilar Criséstomo Vézquez, Mariana Soria Guerrero, Leticia Eligio Garcia, Fortino Solérzano
Santos
Laboratorio de Investigacién en Enfermedades Infecciosas, Hospital Infantil de México
Federico Gomez. 2Facultad de Ciencia y Tecnologia, Universidad Simén Bolivar, México.
3laboratorio de Investigacion en Parasitologia, Hospital Infantil de México Federico Gdmez

Objetivo

. El objetivo del presente trabajo fue determinar la prevalencia de parasitos intestinales en
una comunidad rural del sur del Estado de Puebla.

Material y método

Se colectaron muestras fecales de nifios sin distincion de sexo y edad de la localidad de
Toltecamilla, Municipio de Ixcamilpa de Guerrero, Puebla. A las muestras obtenidas se les
realizaron estudios coproparasitoscopicos por los métodos de flotacidn por sulfato de zinc,
método de sedimentacion y tincién de Kinyoun, las primeras dos para analisis de proto-
zoarios y helmintos y la tercera para andlisis de coccidios intestinales

Resultados

Los factores de riesgo para adquirir infecciones parasitarias fueron el tipo de agua de con-
sumo (agua de pozo, tinacos o piletas que se surten de mangueras que toman liquido de
algun brote de agua), convivencia directa con perros, gatos y aves de corral, trastorno de
pica, alimentaciéon basada en alimentos fritos, ingesta de pocas legumbres e ingesta de en-
tre 1y 3 vasos de agua, asi como piso de tierra en algunas viviendas. Los resultados que se
presentan en el presente resumen son preliminares y debido a que se continuara realizando
el estudio, los parasitos y prevalencias reportadas pueden variar. Se encontrd infeccién con
dos parasitos Blastocistis hominis 11.1% y Cryptosporidium spp 88.8%. En el drea de estudio
se reportd una probable endemicidad de Cryptosporidium spp y no se encontré presencia
de geohelmintos.

Conclusiones

La presencia de B. hominis y Cryptosporidium spp es importante debido a su potencial im-
pacto en la salud humana, especialmente en poblaciones vulnerables ya que son parasitos
que pueden causar infecciones gastrointestinales, con sintomas que van desde leves hasta
severos, especialmente en nifios desnutridos.

1434 -P ia de il en hospital de segundo nivel: Casuistica en Hospi-

tal General Dr. Alfredo Pumarejo

Autor: JESUS ABAD BAUTISTA GARCIA, FLAVIO JARED SANTOS JUAREZ, AZUL AYMEE GARZA BERMU-
DEZ, MARTIN MARES HERNANDEZ, LAURA YAZMIN ALONSO OSORIO
Universidad Auténoma de Tamaulipas

Objetivo

Conocer la prevalencia de las infecciones nosocomiales en los distintos servicios del Hospital Gene-
ral de Matamoros, Tamaulipas con base en datos recopilados del registro del Laboratorio de Andlisis
Clinicos del mismo.

Material y método

Estudio observacional, retrospectivo, transversal efectuado en el que mediante el uso del libro de
registro de resultados microbioldgicos del Laboratorio de Andlisis Clinicos, se obtuvo la informacion de
variables como: solicitudes de cultivo microbiolégicos de los diferentes servicios del Hospital General
que cuenten con edad, tipo de cultivo solicitado, servicio que lo solicita y resultado durante el periodo
Enero-diciembre del 2022 en el Hospital General de Matamoros, Tamaulipas.

Resultados

De 1205 pacientes, 68% tuvieron diagndstico de alguna infeccién nosocomial, Las infecciones son mas
frecuentes en los rangos de edad de 0 a 9 afios y 40 a 49 afios. Los cultivos mas solicitados son: hemo-
cultivo, urocultivo, cultivo de punta de catéter y cultivo de herida. 44.85% de los urocultivos, 43.8% de
los cultivos de punta de catéter y 83.54% de los cultivos de heridas resultaron positivos. Los microorga-
nismos desarrollados mas frecuentemente en urocultivo son: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomona aeruginosa y Cryptococcus laurentii. Los servicios que solicitaron mas urocultivos son:
Medicina Interna, Consulta Externa y Urgencias. El microorganismo desarrollado mas frecuentemente
en cultivo de punta de catéter es Staphylococcus epidermidis. El servicio que mas lo solicité fue la Uni-
dad de Cuidados Intensivos Neonatales. Los microorganismos desarrollados mas frecuentemente en
cultivos de heridas son: Escherichia coli, Staphylococcus aureus y Proteus mirabilis. El servicio que mas
lo solicitd fue Cirugia General. Escherichia coli, Pseudomona aeruginosa y Cryptococcus laurentii son
mas frecuentes en el servicio de Medicina Interna, Klebsiella pneumoniae y Staphylococcus aureus en
el servicio de Cirugia General, Staphylococcus epidermidis y Staphylococcus haemolyticus en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales. Escherichia coli es el microorganismo mas frecuente en el servicio
de Consulta Externa, Pediatria, Urgencias y Ginecoobstetricia, mientras que, Klebsiella pneumoniae,
Cryptococcus laurentii y Candida spp son los mas frecuentes en la Unidad de Cuidados Intensivos.
Conclusiones

Los resultados resaltan la importancia de la vigilancia epidemioldgica y la aplicacion de estrategias
preventivas y terapéuticas adecuadas. Para abordar este problema, la colaboracion interdisciplinaria
entre profesionales de la salud es esencial.
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1471 - Encuesta de prevalencia puntual sobre el uso de antibiéticos en un hospital
publico de tercer nivel en México

Autor: Chirstian Daniel Mireles Davalos , Eduardo Becerril Vargas, Ariadna Yareli Barriga
Delgado, Francisco Bernardo Pérez Orozco
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

Objetivo

El objetivo fue evaluar la prescripcion de antibidticos en el INER, realizando la encuesta de
prevalencia puntual sobre el uso de antibidticos.

Material y método

Se realiz6 una encuesta transversal sobre el uso de antimicrobianos y se utilizé el método
estandarizado de Encuesta Mundial de Prevalencia Puntual, coordinada por personal de la
OPS. Los datos fueron capturados utilizando la plataforma REDCap. La prevalencia puntual
del uso de antimicrobianos prescritos se calcul6 para cada tipo de sala, por servicio clinico,
indicaciones de tratamiento y diagnéstico, y se dividié en adquiridos en la comunidad, aso-
ciados a la atencion sanitaria y profilaxis. Se realizé la divisién del nimero total de indica-
ciones de un antimicrobiano y se dividié por la poblacién total de la encuesta y se multiplicé
por 100 para expresarlo como porcentaje.

Resultados

Se incluyeron 105 pacientes. De estos pacientes, el 48,57% (51/105) recibié al menos un
antibidtico. Los carbapenémicos fueron el tipo de antibidticos mas utilizado (21%), segui-
dos de las cefalosporinas de tercera generacion (13,24%) y la vancomicina (7,35%). A 29
pacientes se les diagnostic una infeccion pulmonar. La neumonia fue la mas comun (44%).
Los antibidticos se utilizaron con mayor frecuencia en las UCI pedidtricas (100%), en las
UCI de adultos (88%), en las salas de adultos (46%), figura 1; y el 46% de los antibidticos se
recetaron para infecciones adquiridas en la comunidad, el 41% para infecciones asociadas a
la atencion sanitaria (IAAS) y el 13% para profilaxis quirtrgica. Se observé un cumplimiento
de las directrices en un 82% para las infecciones adquiridas en la comunidad, un 71% para
las infecciones asociadas a la atencion sanitaria y un 71% para la profilaxis. Sélo se obtuvo
un resultado microbiolégico en el 39% de los pacientes con un sindrome infeccioso.
Conclusiones

El uso de antibiéticos fue, en general, inferior al 54,6% reportado en la encuenta aplicada
en 33 hospitales de paises latinoamericanos entre el 2018 y 2019.

1485 - Infeccion por COVID 19 en recién nacidos hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intermedios al Recién Nacido pretérmino en el Instituto Nacional de

Per ia Isidro Espi de los Reyes.

Autor: Julia Victoria Calva Hernandez, Maria Isabel Villegas Mota, Enrique Segura
Cervantes , Rafael Galvan Contreras, Miguel Angel Cortés Vazquez , Rufino Luna
Gordillo, Karim Majluf Cruz, Heidi Lizett Mendoza Ciprés , Pablo Sergio Torres Casta-
fieda, Carlos Ojeda Rosales , Ana Karen Camarena Abrego
Instituto Nacional de Perinatologia

Objetivo

Describir las manifestaciones clinicas de los recién nacidos prematuros con infeccion
por COVID19 confirmada por prueba PCR hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intermedios al Recién Nacido (UCIREN) del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro
Espinosa de los Reyes durante el periodo del 22 de enero al 1 de febrero de 2024.
Material y método

Se consultaron los expedientes clinicos de los recién nacidos pretérmino hospita-
lizados en UCIREN que presentaron sintomatologia de infeccién respiratoria viral y
se aplico estadistica descriptiva, expresando los resultados en porcentajes y medias.
Resultados

De cuarenta y ocho pacientes hospitalizados, veintiocho pacientes presentaron sinto-
matologia respiratoria o estuvieron en contacto cercano con estos mismos, se reali-
zaron pruebas PCR y dieciocho fueron positivos a COVID19; el 72.2% presentaron sin-
tomas de los cuales los mas comunes fueron fiebre (30.7%), apena (30.7%), secrecion
hialina (30-7%), seguido por tos productiva (23%). La modalidad mas comun de oxige-
noterapia fue mediante puntas nasales (27.7%). Ocho pacientes (61.5%) presentaron
comorbilidad bacteriana manejada con esquema antimicrobiano. Se inicié profilaxis
con oseltamivir en 6 pacientes (33.3%).

Conclusiones

La infeccion por COVID19 en recién nacidos prematuros muestran un cuadro clinico
variado e inespecifico, y requieren un diagndstico inmediato que permita el inicio de
un abordaje terapéutico especifico y eficaz.
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1477 - Validacién por ATP como Indi de Eficiencia en la Desinfeccién de Equipos Médit

Autor: Mary Cruz Aleman Bocanegra, Gloria Mayela Aguirre Garcia, Victor Baylon Valdez, Luisa
Fernanda Gonzélez Gonzélez, Frida Stephania Velazquez Silva, Maria Teresa Ramirez Elizondo,
Maria Eugenia Diaz Sanchez, Michel Fernando Martinez Reséndez
Unidad de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria, TecSalud

Objetivo

La validacién por ATP (adenosin trifosfato) como método de evaluacién en la desinfeccion de su-
perficies de entornos hospitalarios es una herramienta objetiva cuantitativa util en la prevencién
de infecciones nosocomiales. Este estudio tiene como objetivo evaluar la tasa de éxito de la desin-
feccion validada por ATP en equipo de radiologia en los hospitales TecSalud.

Material y método

Se realizé un analisis comparativo retrospectivo de abril de 2022 a enero de 2024 en Hospital Zam-
brano Hellion (HZH) y Hospital San José (HSJ), evaluando la tasa de éxito en desinfeccién validada
por ATP en equipo médico de radiologia (radidgrafo portatil, radidgrafo con mesa, ultrasonido y
fluoroscopio). Tras la desinfeccién con toallas de peréxido de hidrégeno al 0.5%, se valido el ATP
residual mediante RUHOF® [meta < 15 unidades de luz relativa (URL)] o Clean Trace® (< 50 URL con
Clean Trace®). En caso de no cumplimiento, se implementé un segundo protocolo de desinfeccién
y revalidacion, repitiendo sucesivamente si fuera necesario.

Resultados

Se realizaron 416 desinfecciones, 303 (72.8%) en HZH y 113 (27.2%) en HSJ. En HZH, 256 (84%)
eventos pasaron la validacion tras el primer protocolo de desinfeccién, comparado con 109 (96%)
en HSJ. Sélo en HZH se realizd una tercera validacion en 2 (<1%) eventos en contexto de coloniza-
cion por Clostridioides difficile y Pseudomonas aeruginosa multidrogorresistente (MDR) simultd-
neamente. Las colonizaciones mds comunes fueron por Candida auris en HZH (147, 48.5%) y C.
difficile en HSJ (54, 48%). La mayoria de los eventos ocurrieron en UTIA/UTIM, siendo C. auris el
microorganismo mas comun en HZH (117, 42.7%) y P. aeruginosa MDR en HSJ (45, 50%). El radio-
grafo portatil (principalmente agarraderas y el chasis) fue el equipo més frecuentemente sometido
a >1 protocolo de desinfeccion.

Conclusiones

Este estudio resalta la efectividad de las toallas de perdxido de hidrégeno en la desinfeccion de
equipos médicos con validacion por ATP como control de calidad cuantitativo, incluso en coloni-
zacion por patégenos como C. auris. Limitantes a sefialar: la técnica de desinfeccion es opera-
dor-dependiente, no hubo supervision de la misma y el tamizaje de los sitios no fue aleatorio en la
mayoria de los eventos de desinfeccién.

1491 - Caracteristicas epidemiolégicas del Linfoma de Burkitt en pacientes con VIH en un
centro de referencia oncologia en México.

Autor: ROBERTO NEZAHUALCOYOTL MORENO SANCHEZ, Andrea Solis-Santamaria, Marco
Antonio Delaye-Martinez, Ashley Diaz-Medina, Jorge Uriel Ramos-Lozada
BUAP

Objetivo
Describir las caracteristicas epidemioldgicas de pacientes con Linfoma de Burkitt asociado a infec-
cién por VIH y su impacto en la mortalidad a 5 afios.

Material y método

Estudio observacional y descriptivo, retrospectivo de los afios 2005 a 2023 de pacientes con LB e
infeccion por VIH atendidos en el Instituto Nacional de Cancerologia. Se recabaron datos clinicos
relacionados a la localizacion del linfoma, conteo de CD4+ y coinfeccion por virus de Epstein-Barr.
Asi mismo, se calculé la supervivencia a 5 afios y se compard entre pacientes con y sin diagnéstico
de VIH.

Resultados

Se obtuvieron un total de 70 casos, 46 hombres (65%) y 24 mujeres (35%) con una relacién hom-
bre/mujer 2:1, la edad promedio fue de 42.3 +15.8 afios. El grupo de edad con mayor incidencia
de LB fue el grupo de 45-60 afios (33%). La localizacién extranodal fue la mas frecuente (81.42%),
siendo mds comun el origen gastrointestinal (32.85%). Los casos asociados a inmunodeficiencia
por VIH fueron 30 (42.85%); de estos, 66.6% tuvo un conteo basal de CD4 + <200 células/pL. Al
momento del diagndstico 70% de los pacientes cursaron con hipoalbuminemia , 83.3% presentd
niveles elevados de DHL 2-3 veces mayor al rango normal y el 26.66% de los casos se asociaron con
virus Epstein-Barr. La supervivencia a 5 afios de pacientes con VIH (+) fue 33%, mientras que para
pacientes sin infeccion por VIH, fue 61%, con RR=1.7. La tasa de supervivencia a 5 afios tomando
en cuenta el conteo de CD4 + al diagndstico fue 17.6 % para el grupo <200 células/pLy 83.3% para
el grupo >200 células/pL.

Conclusiones

Los pacientes con VIH (+) tienen una tasa de mortalidad casi dos veces mayor que la poblacién sin
presencia del virus y representaron poco mas de un tercio de los diagndsticos. En México no exis-
ten cifras concretas de la incidencia de LB, este estudio exploratorio marca una pauta, haciendo de
especial importancia estudios epidemioldgicos en la region para hacer un diagnéstico integral de
la salud poblacional y poder tomar acciones 6ptimas de atencion para estos pacientes.
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1492 - DESCRIPCION DE PERFILES DE INCIDENCIA Y DE MORBILIDAD DE LAS PARASITOSIS EN
MEXICO DE LOS ANOS 2000-2022

Autor: Ana Karen Carmona Castillo, Renata Guadalupe Bafiuelos Andrade, William Toledo
Rueda
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla

Objetivo

Determinar la incidencia y morbilidad de las parasitosis mas importantes en México del afio
2000 al 2022, su distribucidn a través de los afios, asi como los estados mas afectados.
Material y método

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo sobre las parasitosis en México, recopilados de
la base de datos del anuario de morbilidad de la Direccién General de Epidemiologia desde el
afio 2000 al 2022.

Resultados

Las parasitosis representan gran parte de las enfermedades desatendidas en el mundo y en
México no es la excepcién. En México, la mayoria de las parasitosis no son de reporte obli-
gatorio por lo que es dificil contar con un nimero preciso sobre la incidencia de estos en la
poblacion. El analisis epidemioldgico de los reportes de morbilidad y mortalidad arrojaron que
la parasitosis con mayor frecuencia en México es la amebiasis intestinal con un total de 11 898
361 casos seguido de un grupo denominado “otras geohelmintiasis” las cuales se definen como
parasitosis gastrointestinales no especificadas, en tercer lugar, se encuentra la tricomoniasis
urogenital. El estado con mas parasitosis reportadas fue Tabasco seguido de Yucatan y Sinaloa.
La parasitosis que afecté en mayor proporcion a la poblacién masculina con 11 770 casos re-
gistrados fue el subgrupo catalogado como “otras helmintiasis”, entre las cuales se encuentran
la uncinariasis, la tricocefalosis, etc. Mientras que en la poblacién femenina la parasitosis mas
frecuente es la amebiasis intestinal afectando alrededor de 386.03 por cada 100,000 habitan-
tes. Aunque del afio 2000 al 2020 se observo un adecuado descenso de parasitosis registradas
en México de 2,770,808 a 282,653; se reporté un repunte en los tltimos afios 2021y 2022.
Conclusiones

Las parasitosis representan un problema de salud en México, la dificultad en su diagndstico, asi
como la ausencia de datos confiables impiden disefiar una estrategia eficaz para su erradica-
cién o control. Por lo que se necesita tener un mejor acceso a servicios de salud con personal
capacitado para s diagndstico, asi como el fomento de medidas higiénicas que reducen la pro-
babilidad de contraer las mismas.

1512 - Evolucién clinica y epidemiologica del COVID-19 durante el periodo pandémico y postpandémico: Resultados de la vigilancia
epidemiolégica en trabajadores de salud en el Instituto Nacional de Cardiologfa Ignacio Chavez (INCICH).

Autor: Maria Eugenia Jiménez Corona, Mardi del Roclo Sanchéz- Didz, Gabriel Chavira-Trujillo , Maria del Rosario Vazquez Larios ,
Luis Pablo Cruz Hervert
Instituto Nacional de Cardiologia

Objetivo
La pandemia de COVID-19 provocé mas de 334,336 defunciones en los mas de 7,633,355 casos registrados en México hasta junio del
2023. En los trabajadores de salud se registraron 283,122 casos confirmados, 4,517 defunciones con una letalidad 1.59%. Previo al
inicio de la declaratoria de emergencia sanitaria, en el Instituto Nacional de Cardiologia “Dr Ignacio Chavez’, se implementd un sistema
de vigilancia epidemioldgica con la finalidad de identificar los casos y da os
positivos. I objetivo d dio fue describir la evolucion de las caracteristicas clinicas e indicadores epi-

demiolégicos de la pandemia COVID-19, asi como identificar los factores asociados con su evolucién desde el periodo de la emergencia
sanitaria hasta el periodo postpandémico en los trabajadores del Instituto Nacional de Cardiologia.
Material y método
Se implement un programa de vigilancia epidemiologica dentro del INCICH del 15-marzo-2020 al 29-febrero-2024. €l programa con-
sisti6 en identificar a todos los sintométicos respiratorios, y referirlos a un sistema de seguimiento por mensajes de texto mediante la
aplicacion de WhatsApp. El seguimiento se realizo por parte del Departamento de epidemiologia del INCICH. Una vez identificado al
trabajador, se le solicitaba llenar un cuestionario en linea con relacién a la informacién epidemioldgica por autoreporte necesaria para
realizar el estudio del caso y su seguimiento clinico. Posteriormente, el paciente era referido al Laboratorio de Microbiologia donde
sele realizaba la prueba de antigeno y PCR para confirmar su diagnéstico. El seguimiento del paciente finalizaba hasta su alta clinica.
La informacion se analizo en el programa Stata V15.0, donde se calculé la tasa de positividad, se graficaron la frecuencia de los casos
por semana para graficar las curvas de la epidemia. Posteriormente, se generd un mapa de calor para identificar la frecuencia de la
diferente sintomatologia y por frecuencia de contagio segin las diferentes enfermedades sistémicas subyacentes por semana epide-
mioldgica. Se generd una grafica de Sankey para describir la trayectoria de vacunacién autor reportada en los pacientes confirmados
con COVID-19. Finalmente, se realizo un modelo multivariado de regresion de Poisson para identificar los riesgos asociados a la hos-
pitalizacién por casos graves de COVID-19.
Resultados
Se registraron 6,899 eventos; promedio de edad 39.9 afios (D.E. 11.23), en un rango de edad de 18 a 84 afios; 64.2% fueron mujeres.
e icaron 2,802 (40.6%) evento: positivos a SARS-CoV-2. Se observaron diferencias tasas de positividad en enferme-
ras (39.8%), residentes (38.5%), pasantes (32.4%), adscritos (44.2%), (40.4%), servic les (42.0%),
(46.8%) y en investigacion-ensefianza (38.8%). A lo largo de la pandemia se observaron 6 olas. La 12 y 2.2, olas tuvieron una tasa de
positividad ligeramente superior al 30%, mientras que en la 3.2 ola se observé el periodo més bajo de positividad con 20.3%, que
aumento a 46.8 y 55.4 durante la 4.2 y 5.2, respectivamente, una vez finalizada la emergencia sanitaria la tasa de positividad fue de
41.5y37.2% durante la 6.2 y 7.2 ola.
La presentacion de la sintomatologia clinica ha variado a largo del periodo evaluado. La presencia de fiebre ha variado entre 0y 76%,
siendo mas frecuente a partir de la 4.2 semana del 2022. La presencia de tos ha variado entre el 0 y 100%, aunque se ha mostrado
superior al % después de la semana 6 del 2021. La frecuencia de rinorrea aumentd su frecuencia a mas del 60% a partir de la semana 1
del 2022. Todos los demds sintomas se han presentado consistentemente en una frecuencia menor al 30%.

i 6n 48 (1.71%) trabaj se registraron seis con una tasa de letalidad fue de 0.27%. Durante el
periodo 490 tuvieron 2 eventos, 60 tres eventos y 8 cuatro eventos.
Los trabajadores se aplicaron un total de 6,461 vacunas; 43.9%, 31.0%, 21.4y 3.7% de primera, segunda, tercera y cuarta dosis, respec-
tivamente. El 69.4% se recibieron dos dosis. Las vacunas Pfizer y Astra Seneca las mayormente aplicadas.
€l modelo multivariado de regresion de Poisson para explicar la hospitalizacion por SARS-CoV-2 mostr6 que los principales factores
de riesgo fueron ser caso en la 1.2 Ola (Coef. 2.5; IC95% 0.1-4.9), hipertensién (Coef. 1.01; IC95% 0.44-1.59), y pertenece a grupos
105 grupos de edad mayores a la tercera década con mayor riesgo en el grupo de entre 70'y 90 afios (Coef. 3.7; 1C95% 1.36-6.12).
Conclusiones
La vigilancia epi 6 i es como estrategia para la prevencion y control que ha demostrado su
utilidad en tiempos de crisis sanitaria. Como resultado del seguimiento a los trabajadores de la salud, la mortalidad y la frecuencia de
casos graves fue muy baja y se mantuvo controlada. Ademés, ha permitido identificar, implementar y reforzar medidas sanitarias en
tiempo de acuerdo con las variaciones de la pandemia.

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

1506 - PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTORES ENTRE 2013-2023 EN MEXICO

Autor: Emmanuel lllescas Aparicio, William Toledo Rueda, Indiana Torres Escobar
BUAP

Objetivo

Determinar la prevalencia de las infecciones transmitidas por vectores més frecuentes en
México entre los afios 2013 al 2023

Material y método

Los datos de morbilidad e incidencia de los patégenos trasmitidos fueron recolectados de
los anuarios de morbilidad reportados por la Direccién General de Epidemiologia (DGE),
asi como los datos publicados en el sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SI-
NAVE).

Resultados

Las enfermedades transmitidas por vectores (ETV) son de gran importancia debido a su
alta tasa de morbilidad y mortalidad alrededor del mundo incluyendo gran parte del te-
rritorio mexicano. En esta Gltima década, la region de las Américas ha enfrentado brotes
epidémicos por patégenos trasmitidos por vectores. Los datos analizados mostraron que
del 2013 al 2023 se reportaron 56 casos de Tifus epidémico, 1159 casos de Tifus murino,
2017 casos de Rickettsiosis sin identificacion de especies, 3215 casos de fiebre manchada,
126 casos de Chikungunya, 1 caso de fiebre del virus del Nilo occidental, 11,932 casos de
infecciones por virus Zika, 11 casos de malaria por Plasmodium falciparum, 4964 casos de
malaria por Plasmodium vivax, 307,968 casos de Dengue, 3 casos de Oncocercosis, 7,967
casos de Tripanosomiasis, 7,359 casos de Leishmaniasis cutdnea y 13 casos de Leishma-
niasis visceral. En este lapso hubo cero casos de fiebre amarilla, virus Mayaro, encefalitis
equina y peste.

Conclusiones

El registro epidemioldgico es una herramienta fundamental para la proteccién de la salud
publica en México. Es una inversion que ayuda proteger la salud de la poblacién y el
bienestar del pais que enfrenta como reto apoyar a las poblaciones mas vulnerables. El
conocer el aumento o disminucién de la incidencia de patégenos trasmitidos por vectores
nos permitira tomar decisiones que prevengan la diseminacién de dichas enfermedades.

1517 - C: i clinicas de paci adultos con i ia Aguda Grave
i durante la invernal 2023-2024 en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias.

Autor: Manuel de Jesus Castillejos Lopez, Victor Hugo Ahumada Topete, Joel Vazquez Pérez , Graciela
Herndndez Silva, Eduardo Becerril Vargas, Luz Maria Torres Espindola, Arnoldo Aquino Galvez, Pamela
Garciadiego Fossas, Valeria Castafieda leyva , Juan Martin Dominguez Valdez, Esteban Marsel Pacheco
Bazualdua, Luz Adriana Colin Godinez, Gabriel Palacios Enriquez, Daniela Lazaro Robles, Perla Gonzalez
Rodriguez, Maria Fernanda Pérez Escamilla, Valeria Villegas Sanchez, Victor Ruiz, Bernardo Pérez
Orozco, , Maria del Rosario Fernandez Plata, Anjarath Lorena Higuera Iglesias, David Martinez Brisefio,
Misael Osmar Garcia Martin, Geovanni Benitez Valdez, Josue Daniel Cadeza Aguilar, Armando Castore-
na Maldonado, Joaquin Zafiga Ramos, Carmen Margarita Hernandez,Cardenas

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

Objetivo

Examinar las caracteristicas clinicas y los resultados microbiolégicos de los pacientes adultos con Infec-
cién Respiratoria Aguda Grave (IRAG) hospitalizados durante la Ja invernal 2023-2024 en el
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER).

Material y método

Se realizd un estudio prospectivo de cohorte de un solo centro, invitando a participar a pacientes que fue-
ron diagnosticados clinica y microbiolégicamente con IRAG entre el 8 de octubre de 2023 y el 7 de marzo
de 2024. Recopilamos datos clinicos y epidemioldgicos de los pacientes, datos de laboratorio e informa-
cién clinica a partir del expediente electrénico de nuestra institucion. Se realizé analisis descriptivo de
la informacion obteniendo frecuencias y proporciones para variables cualitativas y medias y desviacion
estandar o su prueba no paramétrica para variables cuantitativas.

Resultados

De un total de 515 pacientes con sintomas respiratorios que ingresaron al servicio de urgencias se in-
cluyeron 322 pacientes que cumplieron la definicion de IRAG y tenian resultados de panel viral por PCR.
El total de hombres fue de 160 (49.2%) la media de edad fue 54 +18.8 afios. 66pacientes (20.5%) fueron
sometidos a VM1 y 44 (13.7%) a VMNI . Lo sintomas mas frecuentes fueron: Tos [219 (68.0 %)], dificultad
para respirar [198 (61.5 %)] y ataque al estado general [127 (39.4 %)]. Las comorbilidades mas comunes
fueron la hipertension [97 [34,2%)], la diabetes mellitus [64 (22.5%) y EPOC [32 [11.3%)]. Los agentes vi-
rales mas frecuentes fueron Influenza [90 (27.9%)], de los cuales: 47 (14.6%), fueron AHIN1, 37 (11.5%)
fueron AH3N2 y 6 (1.8%) fueron influenza B; seguido de Rinovirus (59 [19%]), Virus Sincicial Respiratorio
(43 [13.3 %]) y Coronavirus [53 (16.4%)] de los cuales: 41(12.7%), fueron SARSCOV2y 12 [3.7 %]) fueron
otros Coronavirus estacionales. La mediana de estancia fue de 7 dias (15Q1-11Q3).

Conclusiones

En esta cohorte se observa que el comportamiento de variables clinicas asociadas a severidad de la IRAG
se mantiene dentro proporciones estables y la frecuencia de los agentes virales muestran un patron
estacional.
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1531 - DIFERENCIAS CLINICAS, EPIDEMIOLOGICAS Y TERAPEUTICAS DE PACIENTES CON
TUBERCULOSIS EN EL PERIODO PRE Y TRANSPANDEMIA COVID-19. EN EL HOSPITAL
GENERAL “DR. MIGUEL SILVA”

Autor: LUIS ENRIQUE LOPEZ VILCHIS , ELSA DANIELA ZAVALA ZAVALA, LUIS DAVID
CHORA HERNANDEZ
HOSPITAL GENERAL DR MIGUEL SILVA

Objetivo

Analizar las diferencias clinicas, epidemioldgicas y terapéuticas de los pacientes con in-
feccion tuberculosa en el periodo prepandemia (PP) por COVID19 y los pacientes atendi-
dos en el periodo transpandemia (PT).

Material y método

Se realizé un estudio retrospectivo, observacional,longitudinal y comparativo. Se incluye-
ron pacientes mayores de 18 afios, con diagnéstico de tuberculosis.

Resultados

Se incluyeron 62 pacientes, en PP fueron 23 contra 37 en PT. La media de edad fue mayor
en el grupo del PP 49.0443.7 contra 42.29+3.1 afios. No hubo diferencias en comorbilida-
des o toxicomanias. Existi¢ diferencia entre el nimero de consultas, siendo de 1.1 + 0.4
en PP, contra 1.6 + 0.7; con una significancia de 0.002 por prueba de U Mann de Whitney.
Solamente se dieron altas de seguimiento en el PP. El principal motivo de cese de aten-
cién médica fue de pérdida de seguimiento en un 59% de los pacientes. Correspondiendo
por poblaciones, en el PP, con 88% de los casos de dicho periodo, contra 40% del PT.
Conclusiones

No existieron diferencias clinicas, epidemioldgicas o de inicio de

tratamiento entre los dos grupos analizados. Existié un aumento en el nimero de

casos de tuberculosis diagnosticados en el PT a pesar de la conversion de los servicios de
salud para la atencién de casos de SARS-Cov2.

Se detectd un incremento de un 48% en la incidencia de los casos de tuberculosis entre
los dos grupos. Hubo incremento de la mortalidad en 75%. Las diferencias indentificadas
entre los grupos fueron el aumento del nimero de consultas, y reduccién en el nimero
de pacientes con pérdida del seguimiento. Se requieren estudios mas grandes para cono-
cer el impacto real de la pandemia de SARS-CoV2 sobre la pandemia de la tuberculosis.

XLVIII CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

1534 - Comportamiento epidemioldgico y caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos con
Infeccién Respiratoria Aguda Grave atendidos en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
durante la temporada invernal 2023-2024.

Autor: Victor Hugo Ahumada Topete, Manuel de Jesus Castillejos Lopez, Emma Garcia Colin, Isaac
Uriel Botello Gémez, Joel Vazquez Pérez, Martin Gallegos Santiago, Eduardo Becerril Vargas, Bernardo
Pérez Orozco, Anjarath Lorena Higuera Iglesias, Maria del Rosario Fernandez Plata, David Martinez
Brisefio, Misael Osmar Garcia Martin, Geovanni Benitez Valdez, Josue Daniel Cadeza Aguilar, Armando
Castorena Maldonado, Carmen Margarita Hernandez Cardenas.

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

Objetivo

Cuantificar las caracteristicas micr , clinicas y epidemioldgicas de i pediatricos con
IRAG atendidos Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias. durante la temporada invernal 2023-
2024

Material y método

Se llevé a cabo una cohorte prospectiva de vigilancia microbioldgica en pacientes pediatricos con IRAG (>
24 hr de hospitalizacion) en un centro de referencia en la Ciudad de México del 17 de octubre 2023 al 20
febrero 2024 con consentimiento informado. Se consintieron 310 pacientes, 230 fueron seleccionados
por cumplir la definicion de IRAG. Se recopild el diagnéstico microbioldgico del panel viral por PCR al
ingreso de la estancia hospitalaria, asi como; edad, la presentacion clinica signos y sintomas, comorbili-
dades, dias de estancia hospitalaria, dias de estancia, estancia en unidad de terapia intensiva pediatrica.

Resultados

De los 230 pacientes incluidos en el estudio, la media de edad fue 4.23 afios (1.34 Q1 - 6.123 Q3), escola-
res 78(33.9%), preescolares 75(32.6%),lactantes menores 41(17.8%), lactante mayor (14.8%), recién na-
cido 1 (0.4%), adolescentes 1(0.4%). Los virus detectados al ingreso 226(98.35%) pacientes con al menos
un aislamiento los mas prevalentes: Rinovirus/enterovirus 112 (48.7%); VSR 78 (33.9%); Metapneumovi-
rus 54 (23.5%); los virus de interés epidemioldgica SARS-COV 2 8(3.5%), Influenza A 19(8.3%), Influenza
B 2(0.9%). Se present6 al menos una comorbilidad en el 43% (99): neumonia recurrente 20.8%(48); rinitis
alérgica 17.4%(40); asma 17.4%(40); sibilancias recurrentes 15.2%(35); dermatitis atopica 6.9%(16); ERGE
6.5%(15). Dentro de los sintomas mds frecuentes al ingreso tos 222(96.5%), disnea 168(73%), taquipnea
166(72.2%). Teniendo como desenlace con una estancia hospitalaria promedio de 7.8 dias (5 Q1-9 Q3),
Del total de pacientes estudiados, 32 (13.9%) estuvieron en UTIP. La mortalidad global fue de 0%.
Conclusiones

Los Virus mas frecuentes fueron Rinovirus-Enterovirus, Metaneumovirus y VSR. El comportamiento es
estable dentro de lo esperado en temporada invernal, aunque la preocupacién de que la pandemia SARS
COV?2 sigue, en pacientes pediatricos hay pocos casos que se hospitalizan por este motivo. Ademas, se
observé una estancia hospitalaria menor a 8 dias en promedio.
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1005 - Microscopia de ia y apta paralai ificacion rapida
de cepas clinicas heterogéneas de Pseudomonas aeruginosa aisladas de nifios con fibrosis
quistica.

Autor: Juan Carlos Gutiérrez Santana, Pau-Yo Melanie Hernandez Garcia, Armando Gerénimo
Gallegos, Victor Rafael Coria Jiménez, Francisco Cuevas Schacht
Laboratorio de Bacteriologia Experimental, Instituto Nacional de Pediatria

Objetivo

Colaborar en la batalla contra la crisis de resistencia antimicrobiana, al establecer bases para el
disefio potencial de nuevas herramientas con enfoques diagndsticos, especificamente enfocados
en Pseudomonas aeruginosa.

Evaluar la capacidad del aptamero F23 marcado con carboxifluoresceina (FAM~F23) para reco-
nocer tanto a cepas tipo de Pseudomonas aeruginosa, como a cepas clinicas de esta especie con
caracteristicas heterogéneas.

Material y método

Se disefio una variante de la técnica de tincion de Gram para evaluar por microscopia de fluores-
cencia, la capacidad de FAM~F23 para reconocer un total de 30 cepas clinicas de Pseudomonas
aeruginosa con caracteristicas demograficas, fenotipicas, genotipicas y de establecimiento de bio-
peliculas heterogéneas, previamente aisladas de nifios con FQ, empleando como controles de cali-
dad las cepas tipo ATCC® 27853™, ATCC® 27855™ y ATCC® 15692™ y la técnica de Gram tradicional.
Adicionalmente, se estudio la capacidad de FAM~F23 para distinguir a Pseudomonas aeruginosa
entre tres especies filogenéticamente cercanas (Pseudomonas alcaligenes, Burkholderia cepacia y
Stenotrophomonas maltophilia) y que cominmente son aisladas de secreciones respiratorias de
individuos con FQ. Las micrografias de fluorescencia fueron obtenidas con el software del micros-
copio de fluorescencia, seguido de su procesamiento y analisis con el paquete Fiji®.

Resultados

Todas las cepas exhibieron fluorescencia verde. La intensidad de fluorescencia detectada sobre
las cepas tipo y las cepas clinicas de Pseudomonas aeruginosa fue mayor a la de especies ajenas a
Pseudomonas aeruginosa (Dunnett p<0.0005). Unicamente las cepas de las agrupaciones RAPD 14
y RAPD 39 mostraron fluorescencias bajas semejantes al conjunto no-Pseudomonas aeruginosa.
Conclusiones

Este es el primer reporte de FAM™~F23 utilizado para identificar especificamente a Pseudomonas
aeruginosa por microscopia de fluorescencia y la primera evaluacién del aptémero F23 contra ce-
pas clinicas de esta especie, aisladas de individuos con FQ. FAM~F23 fue capaz de identificar rapida
(~2 h) y especificamente a cepas heterogéneas de Pseudomonas aeruginosa, aunque es necesaria
investigacion adicional para determinar su constante de afinidad, su limite de deteccién y determi-
nar las condiciones propicias para su uso directo con secreciones respiratorias de personas con FQ.

1038 - Expresion de PD-1y PD-L1 en linfocitos T y neutrdfilos en un modelo de actinomiceto-
ma por Nocardia brasiliensis en ratones BALB/c.

Autor: Maria Luisa Ruiz de la Cruz, Mario César Salinas Carmona, Manuel Guadalupe Mejia
Torres, Anna Velia Vaquez Marmolejo, Maria de los Angeles Castro Corona
Universidad Auténoma de Nuevo Le6n

Objetivo

Evaluar la expresion de PD-1y PD-L1 en leucocitos de los 6rganos linfoides secundarios y en la
lesion por actinomicetoma en un modelo de infeccién por N. brasiliensis en ratones BALB/c.
Material y método

Para desarrollar la lesién por actinomicetoma se inocularon ratones BALB/c (n=6) en el cojinete
plantar izquierdo, utilizando una suspensién de N. brasiliensis ATCC HUJEG-1 700358 (1x106 UFC
en 50pl) obtenida de cultivo en la fase de crecimiento logaritmico. En el dia 100 post infeccién,
se sacrificaron para separar el bazo, el ganglio popliteo ipsilateral y la lesién por actinomicetoma.
De estos tejidos se hizo una suspension celular por disgregacion mecanica y digestion enzimatica
para evaluar los marcadores de fenotipo linfoide (CD3, CD4 Y CD8) y mieloide (CD45, Ly6G) por
citometria de flujo. Los resultados se expresaron como cambio de expresion en valores de MFI
(Fold Change) utilizando los controles FMO como referencia para las marcas PD-1 y PD-L1 en
linfocitos y neutrdfilos, respectivamente. Los valores de expresion celular se compararon entre
tejidos (bazo, ganglio y lesion por actinomicetoma) utilizando pruebas estadisticas no paramétri-
cas para muestras independientes.

Resultados

Los neutrdfilos son la poblacién celular mas abundante en la lesién por actinomicetoma (92.9%).
La expresion de PD-L1 es mayor en los neutrdfilos de la lesion por actinomicetoma comparado
con los neutrdéfilos del bazo (p=0.0022, Mann-Whitney U-Test). Para el marcador PD-1 se encon-
tré una expresion diferencial entre linfocitos y su distribucién en tejidos. La expresién de PD-1
en linfocitos CD8+ es mayor en las células obtenidas de la lesion por actinomicetoma (p=0.0019,
Kruskal-Wallis test con comparaciéon multiple de Dunn). En cambio, la misma expresion en lin-
focitos CD4+ es mas abundante en las células obtenidas de bazo (p=0.0227 y p=0.0116, Kruskal
Wallis test con comparacién multiple de Dunn).

Conclusiones

Existe un aumento en la expresion de moléculas del eje de agotamiento linfoide PD-1-PD-L1
en neutrdfilos y linfocitos CD8+ obtenidos de la lesidn por actinomicetoma comparado con los
drganos linfoides secundarios bazo y ganglio linfatico. Estos hallazgos sugieren que la terapia
con inhibidores de puntos de control podria tener utilidad en el control de la infeccion crénica
por actinomicetos.
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1037 - Caracterizacion de los cambios 6micos y ipi ivos de ai i de
gi p i de con fibrosis quistica

Autor: Luis Angel Nufiez Garcia, José Manuel Feliciano-Guzman, Christian Daniel Mireles-Dava-
los, José Raul Lopez- Santiz, Jesus Elias Ovando-Fonseca, Eduardo Becerril- Vargas, Maria Elena
Jiménez-Martinez, Nadia Rodriguez- Medina, Ulises Garza- Ramos, Carlos Cérdova- Fletes, Elvira
Garza- Gonzélez
Universidad Auténoma de Nuevo Leon. Facultad de Medicina. Departamento de Bioquimica y
Medicina Molecular

Objetivo

Describir los cambios genémicos y fenotipicos adaptativos de aislamientos de P. aeruginosa provenien-
tes de pacientes con fibrosis quistica.

Material y método

Se estudiaron 39 aislamientos de pacientes con fibrosis quistica de dos centros, incluyendo seguimien-
tos longitudinales de cuatro pacientes a lo largo de 10 afios (paciente 1), 3 afios (pacientes 2y 3) y 2
afios (paciente 4). Se extrajo y secuencié el ADN gendmico para analizar viruloma, resistoma, tipifica-
cion, relaciones filogenéticas y variacion mediante herramientas bioinformaticas. Se evaluaron carac-
teristicas fenotipicas de motilidad, actividad elastolitica, tasa de crecimiento, formacion de biopelicula
y susceptibilidad a antibiéticos.

Resultados

Una cepa permaneci6 a lo largo del tiempo en los pacientes con aislamientos longitudinales, no existio
evidencia de transmision entre pacientes o centros. La cepa establecida del paciente 1 disminuy6 su
actividad elastolitica y tasa de crecimiento a través del tiempo. Ademds, se identificaron dos cepas
distintas a la establecida en este, las cuales presentaron un perfil de mayor virulencia a nivel de genoma
y fenotipo. Por otra parte, los aislamientos del paciente 2 tuvieron una mayor cantidad de genes de
virulencia y tasa de mutacion al compararse con los otros aislamientos longitudinales. En general, hay
una tendencia a carecer de genes relacionados a pioverdina, antigeno-O, flagelo y pilis; y una conserva-
cién de genes de biopelicula, piocianina y pioquelina. El genoma accesorio de los aislamientos es mayor
al de la cepa de referencia PAO1, ademas de poseer funciones asociadas al mobiloma. Las funciones
contenidas en el genoma accesorio tienen una proporcion similar en los aislamientos, a pesar de tener
una cantidad de genes distinta. La motilidad dependiente de flagelo fue frecuente y la produccion de
biopelicula fue variable entre cepas. Los perfiles de susceptibilidad demostraron resistencia a cipro-
floxacino principalmente.

Conclusiones

Una cepa permaneci6 a lo largo del tiempo en pacientes con aislamientos longitudinales, la cual dismi-
nuyo su actividad elastolitica y tasa de crecimiento a través del tiempo. Los aislamientos del paciente 1
y 3 tienen caracteristicas de adaptacion, existiendo ausencia de genes relacionados a la produccién de
pioverdina, flagelo y pilis, al contrario que los del paciente 2.

1045 - Analisis de leto de hyl aureus resi: a meticilina
aislado a partir de fluidos estériles en México. Resultados de la red INVIFAR.

Autor: Gabriela Echaniz, Luis Angel Nufiez Garcia, Rayo Morfin-Otero, Consuleo Veldzqez-
Acosta, Luis Esall Lopez- Jacome, Eduardo Lépez- Gutiérrez, Talia Pérez-Vicelis, Carla
Huerta-Baltazar, Ulises Garza-Ramos, Nadia Rodriguez- Medina, Juan Manuel Barajas-Ma-
gallén, Rosario Vazquez- Larios, Aldo Rafael Silva- Gamifio, Adolfo Gdmez Quiroz, Elvira
Garza-Gonzalez
Instituto Nacional de Salud Publica. Centro de Investigacion Sobre Enfermedades Infecciosas

Objetivo

Analizar la epidemiologia molecular de Staphylococcus aureus resistente a la meticilina aisla-
do a partir de fluidos estériles en México.

Material y método

Se analizaron 27 aislamientos clinicos colectados de fluidos estériles (aislamientos Unicos de
liquido cefalorraquideo, sinovial, pericardico y tejido blando, 2 aislamientos de liquido peri-
toneal y 21 aislamientos sanguineos) de 8 centros de atencién en México en el periodo 2022-
2023. Se extrajo y secuencioé el DNA de los aislamientos para tipificar el casete cromosémico
estafilocdcico, la proteina spa y establecer relaciones filogenéticas, ademds de analizar el
viruloma y resistoma empleando herramientas bioinformaticas. La resistencia a antibidticos
fue determinada empleando un equipo automatizado VITEK 2.

Resultados

Se detectaron cinco cepas ST5-MRSA-lla- t895-CC5; cuatro SST1011-MRSA-Ila-t895-CC5;
cinco ST1011-MRSA-I1a-t9364-CC5; una ST1011-MRSA-I1a-t8116-CC5; una ST1011-MRSA-Ila-
t62-CC5; tres ST8-MRSA-IVa-t8-CC8; una ST5-MRSA-IVa-t2-CC5; una ST93-MRSA-IVa-t3949-
CC93; dos nuevos ST-MRSA-IVa-t18492-nuevoCC; y tres nuevos ST-MRSA-V-t2-nuevoCC.
Todos los aislamientos fueron resistentes a levofloxacino y ciprofloxacino (y clindamicina,
a excepcion de dos). Los genes aadD, blaZ y ermA_SDS fueron comunes en los aislamientos
con casete tipo lla. Se detectaron multiples genes de virulencia independientemente del tipo
de casete. La mayoria de las cepas con SCCmec IVa albergaron el gen de la Leucocidina de
Panton-Valentine.

Conclusiones

La secuencia tipo mas frecuente fue la ST1011, seguido de la ST5, mientras que el SCCmec
tipo Ila fue el mds comun, seguido de tipo IVa. Se encontraron altos valores de MIC para ci-
profloxacino, eritromicina y clindamicina, particularmente en los SCCmec lla. La Leucocidina
de Panton-Valentine fueron frecuentes en las cepas con SCCmec IVa.
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1046 - Metil galato inhibe la virulencia de aislami deP | aerugi
extremadamente resistentes a los antibiéticos

Autor: Orlando Esau Flores Maldonado , Cristina Itzel Lezcano Dominguez, Ana Laura
Rios Lopez , Gloria Maria Gonzélez Gonzélez
Universidad Auténoma de Nuevo Leén

Objetivo

Pseudomonas aeruginosa es patdgeno oportunista considerado de prioridad critica
por la Organizacion Mundial de la Salud debido a la aparicién de cepas resistentes a
los antimicrobianos y a las elevadas tasas de mortalidad. Por lo tanto, la busqueda de
nuevas estrategias terapéuticas es crucial. El objetivo del trabajo fue evaluar el efecto
antivirulencia del metil galato contra cepas clinicas extremadamente resistentes a los
antibidticos de Pseudomonas aeruginosa.

Material y método

En este trabajo se evalud la concentracion minima inhibitoria del metil galato contra
seis aislados clinicos de P. aeruginosa mediante el método de microdilucién en caldo.
Ademds, se determind la capacidad del metil galato en inhibir la produccién de diver-
sos factores de virulencia como; produccion de proteasas, formacion de biopelicula,
produccién de piocianina y pioverdina, movilidades swimming y swarming empleando
concentraciones subinhibitorias del compuesto. Finalmente, se evalué la expresion de
genes asociados a factores de virulencia y quorum sensing de P. aeruginosa mediante
qPCR.

Resultados

El metil galato evidencié actividad antimicrobiana contra las cepas clinicas en un rango
de concentraciones de 256-384 pg/mL. Ademas, el metil galato inhibi6 la formacién
de biopelicula, produccion de proteasas y piocianina, las movilidades swimming y
swarming de P. aeruginosa usando concentraciones subinhibitorias 200 pg/mL de me-
til galato. Finalmente, evidenciamos que metil galato inhibe la expresion de genes de
virulencia asociados a quorum sensing en P. aeruginosa.

Conclusiones

Este estudio demuestra el efecto antivirulencia del metil galato contra cepas clinicas
extremadamente resistentes a los antibidticos de P. aeruginosa, como una posible alter-
nativa terapéutica contra infecciones resistentes a los antimicrobianos.

1050 - Determinantes geneticos implicados en la capacidad de formacion de biopeliculas de Staphylo-
coccus aureus meticilina resistente

Autor: Maria Guadalupe Avila Novoa, Oscar Alberto Solis-Velazquez , Melesio Gutiérrez-Lomeli, Pedro
Javier Guerrero Medina , Noemi Yolanda Velazquez-Suarez , Karla lliada Mujica Lopez
Universidad de Guadalajara

Objetivo
Staphylococcus aureus tiene varias implicaciones dentro de salud publica como patégeno noso-
comial o implicado en enfermedad iti por ali La Unién Europea / Espacio Econdmi-

co Europeo (EU/EEA) en el 2022 notifica un incremento de la resistencia antimicrobiana de 366, 794 a
392,602 casos a comparacion del 2021 donde los principales patégenos implicados son Escherichia coli
(39.2%), S. aureus (22.1%), Klebsiella pneumoniae (12.3%), Enterococcus faecalis (8.2%), Pseudomonas
aeruginosa (6.1%), Enterococcus faecium (5.9%), Streptococcus pneumoniae (3.7%) y Acinetobacter spp
(2.5%) (EARS-Net, 2024). De hecho, las infecciones nosocomiales crénicas (65-85%) estan relacionadas
con la persistencia de S. aureus generada por la resistencia antimicrobiana y capacidad de formacion de
biopeliculas (Flemming et al., 2016; Jamal et al., 2018). Sin embargo, la formacion de biopeliculas de S.
aureus esta asociada a varios mecanismos como (i) expresion de polisacéridos de adherencia intracelular
(PIA) por el operon icaADBC, (ii) relacién con el DNA extracelular (eDNA) y (iii) expresion de varias protei-
nas de superficie incluyendo las MSCRAMM s (Archer et al., 2021; Dakheel et al., 2016). El objetivo de esta
investigacion es determinar los genes (mecA, agrD, sigB, sarA, bap, cIfA, cIfB, fnbpA y fnbpB) implicados
en la formacién de biopeliculas en S. aureus meticilina resistente (MRSA).
Material y método

Se reactivaron 20 aislamientos de S. aureus en caldo soya tripticaseina (TSB) 35 2C/ 24 h prove-
nientes de superficies inertes de contacto de acero inoxidable. Posteriormente se realizo la extraccion de
ADN cromosémico de las cepas de S. aureus y se detecto el mecA segun el protocolo de Cuny et al. 2011
mediante PCR. A continuacion se determinaron los genes (agrD, sigB, sarA, bap, cIfA, cIfB, fnbpA y fnbpB)
en los aislamientos de S. aureus de acorde a los protocolos de Tang et al., 2013 y Kim et al., 2016. Por
ultimo, los productos amplificados fueron analizados en gel de agarosa 1 % (p/v) con un regulador TAE
1X (Tris 40 mM; acido acético glacial 20 mM, pH 8.0) tefiidos SYBR green, comparados con el marcador
de peso molecular.
Resultados

En el 50% (10/20) de los aislamientos de S. aureus se detecto el mecA. Posteriomente se realizo la
caracterizacion molecular asociada a la capacidad de formacion y regulacién de biopeliculas detectando
el agrD en un 80%, sigB (55%), cIfA (40%), cIfB (40%), sarA (20%), bap (10%), fnbpA (10%) y fnbpB (10%).
Por dltimo en el 100 % (10/10) de MRSA se detecto el agrD pero no el bap.
Conclusiones

La formacién de biopeliculas de MRSA es muy compleja en esta intervienen varios factores geneticos

y ambientales de hecho, las biopeliculas se consideran una fuente de contaminacién en el ambiente
hospitalario que conllevan a varias afectaciones en el tratamiento terapeutico del paciente por los com-
ponentes que integran la matriz de la biopelicula.
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1047 - Explorando el ribosoma bacteriano: una gran oportunidad para el disefio de
nuevos farmacos contra bacterias gram positivas

Autor: Jessica Rubi Moran Diaz, Samuel Eduardo Gonzalez Albores , Ana Lilia Ocampo
Néstor , Daniel German Rodriguez , Carla Ximena Luna Tapia , Carlos Maximino
Gordillo Jacome , Delia Quintana Zavala, José Guadalupe Trujillo Ferrara , Juan Alberto
Guevara Salazar
Escuela Superior de Medicina, CICATA, Legaria IPN

Objetivo

La resistencia a los antibidticos es un problema mundial el cual parece no tener solucién
de manera inmediata, las defunciones por choque séptico y sepsis siguen aumentadas
en los hospitales. Dentro de la actual quimioterapia antibacteriana, los inhibidores de la
biosintesis de proteinas son una gran oportunidad de poder abatir esta problematica, ya
que la creacién de nuevos antibacterianos no debe basarse Ginicamente en modificar los
antibioticos ya existentes, si no también considerar el disefio basado en la diana bioldgica
para obtener mayores interacciones favorables y poder disefiar el antibidtico a la medida.
Material y método

Se realizé un disefio de moléculas basado en el receptor (ribosoma bacteriano de Sta-
phylococcus aureus), a los mejores candidatos se les realizo el acoplamiento molecular,
posteriormente se realizé la sintesis quimica y se caracterizaron, finalmente se realizaron
los ensayos bioldgicos in vitro contra cepas de S. aureus ATCC (American Type Culture
Collection), la potencia bacteriana se estimé mediante el método de difusién en disco y
la MIC mediante los métodos de epsilon-test y macrodiluciones.

Resultados

El disefio y la evaluacidn in silico sugiere que los descriptores fisicoquimicos mas impor-
tantes en los ligandos son: peso molecular, coeficiente de liposolubilidad y tamafio, para
presentar una mayor actividad bioldgica. Se sintetizaron 8 ligandos con rendimientos de
moderados a bajos, respecto a la actividad biolégica esta fue comparada con linezolid con
una MIC de 4 a 0.5 pug/ml contra S. aureus ATCC 25923, 11632, 33592 y 33862.
Conclusiones

El tamafio del ligando es crucial para el sitio de unién con la peptidiltransferasa del ribo-
soma bacteriano, el método de macrodiluciones debe de realizarse con conteo de UFC
en placa.

1051 - Actividad antiftingica y antivirulencia del 4cido ténico contra cepas clinicas de
Candida spp.

Autor: Valeria Muiiiz Bernal, Ana Laura Rios Lopez , Gloria Gonzalez Gonzélez, Orlando
Esau Flores Maldonado
Universidad Auténoma de Nuevo Leén

Objetivo

Las especies de Candida son patégenos oportunistas considerados de prioridad critica por
la Organizacién Mundial de la Salud para el desarrollo de nuevas estrategias terapéuticas,
debido a la diseminacion de cepas resistentes a los antifiingicos y a las elevadas tasas de
mortalidad. Por lo tanto, el objetivo de este trabajo fue evaluar la actividad antifungica y
antivirulencia del cido tanico contra aislados clinicos de C. auris, C. albicans, C. tropicalis,
C. parapsilosis y C. glabrata.

Material y método

La concentracién minima inhibitoria del acido tdnico contra las especies de Candida se
determiné mediante el método de microdilucion en placa de acuerdo al manual del CLSI,
ademds, se evalud la actividad fungistatica o fungicida del dcido tanico mediante curvas de
crecimiento de los aislados clinicos con diferentes concentraciones del compuesto. Final-
mente, evaluamos la actividad antivirulencia del acido ténico contra especies de Candida
mediante ensayos fenotipicos de produccién de hifas/pseudohifas, formacién de biopelicu-
las, actividad proteolitica y fosfolipasas en presencia del acido tanico.

Resultados

Encontramos que la concentracién minima inhibitoria del dcido ténico fue de 8 ug/mL con-
tra C. auris y C. parapsilosis y de 16 pug/mL contra C. albicans, C. tropicalis y C. glabrata.
ademds, evidenciamos que el acido tanico presenta actividad fungistatica de 8 a 64 pug/mL
contra las especies de Candida spp. A su vez, se encontré que el compuesto fue capaz de
inhibir la produccién de hifas y pseudohifas de C. parapsilosis, C. albicans y C. tropicalis. El
acido ténico inhibid la formacion de biopeliculas de C. auris, C. albicans y C. parapsilosis,
Finalmente, el compuesto disminuy6 la actividad proteolitica y fosfolipasa de C. auris, C.
albicans, C. parapsilosis y C. glabrata.

Conclusiones

Nuestros resultados demuestran el efecto antiflingico y antivirulencia del acido tanico
contra diferentes especies de Candida como una posible alternativa terapéutica para el
tratamiento de las candidiasis.
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1053 - Estudio de ipad. i dela ision GABAérgicay
serotoninérgica en Caenorhabditis elegans infectado por las bacterias Escherichia coli enteropa-
tégena y Salmonella Typhimurium

Autor: Diego Wenceslao Aguilar Ocampo, Araceli Castillo Romero, Gabriela Camargo Hernandez,
Rafael Cortes Zarate, Susan Andrea Gutiérrez Rubio, Leonardo Hernandez Hernéndez

Maestria en Microbiologia Medica, CUCS-UdeG

Objetivo

Evaluar el efecto de la infeccion por Escherichia coli enteropatégena y Salmonella Typhimurium
sobre conductas estereotipadas dependientes de GABA y serotonina en Caenorhabditis elegans.
Material y método

Caenorhabditis elegans de la cepa N2 Bristol (WT) fueron distribuidos en 3 grupos, un grupo CON-
TROL, alimentado con su comida estandar, la E. coli OP50, un grupo EPEC, alimentado con Esche-
richia Coli enteropatégena, y un grupo STyp, alimentado con Salmonella Typhimurium. En los dias
1, 2 y 3 de infeccidn, fueron sometidos al ensayo de toque a la nariz, dependiente de GABAy a la
cuantificacién de la ovoposicion, dependiente de serotonina.

Resultados

La respuesta de encogimiento en el ensayo de toque a la nariz muestra dafio del sistema GABAér-
gico. Esto se registr con EPEC en el 22% de los ensayos el dia 1, disminuyendo a 6% el dia 2 y
desparecer al dia 3. Con Styp, observamos esta conducta en 8% de los ensayos al dia 1, desapare-
ciendo los dias siguientes. La ovoposicion disminuyo, con respecto al control, 28%, 68% y 78% en
los dias 1, 2 y 3 respectivamente con EPEC. Con Styp esta disminucion fue de 50%, 61% y 83% en
los correspondientes dias 1, 2y 3.

Conclusiones

Existe una via de comunicacién bidireccional entre el sistema nervioso y el microbiota intestinal,
el eje microbiota-intestino-cerebro. La disbiosis intestinal por infecciones podria estar implicada
en manifestaciones neuropsiquiatricas al interferir con la homeostasis de neurotransmisores. Asi,
alteraciones en la neurotransmisién GABAérgica y serotoninérgica, son focos de nuestro interés en
el contexto de infecciones bacterianas, entre ellas, las causadas por Escherichia coli enteropaté-
gena y Salmonella Typhimurium. Desafortunadamente, la complejidad del sistema y nervioso y la
diversidad del microbiota intestinal en mamiferos, obstaculizan la comprensién de su interaccién.
Favorablemente, esto pueden ser investigado en un modelo mds simple y definido, el nematodo
Caenorhabditis elegans, utilizado ampliamente en estudios de patogénesis microbiana y que posee
un sistema nervioso simple que incluye los sistemas GABAérgico y serotoninérgico. Los resultados
sugieren que Escherichia coli enteropatégena y Salmonella Typhimurium, ambas bacterias patoge-
nas, disminuyen la actividad GABAérgica, con una recuperacion posterior; y disminuyen la actividad
serotoninérgica, en un modo dependiente del tiempo.

1057 - Actividad antibacteriana y antibiofilm del acido galico y sus derivados contra
bacterias no fer | multi

Autor: Ana Laura Rios Lopez, Rocio Isabella Alvarado Cortés, Gloria Maria Gonzalez Gonza-
lez, Orlando Flores Maldonado

Universidad Auténoma de Nuevo Ledn

Objetivo

Stenotrophomonas maltophilia, Achromobacter xylosoxidans y Burkholderia cenocepacia
se consideran patdgenos emergentes clasificados como un problema de salud publica de-
bido a la amplia resistencia a los antimicrobianos. Por lo tanto, el descubrimiento de nuevas
estrategias terapéuticas se ha vuelto crucial. El objetivo de este estudio fue determinar la
actividad antimicrobiana del acido gélico y el metil galato contra bacterias no fermentadoras.
Stenotrophomonas maltophilia, Achromobacter xylosoxidans y Burkholderia cenocepacia se
consideran patégenos emergentes clasificados como un problema de salud publica debido a
la amplia resistencia a los antimicrobianos. Por lo tanto, el descubrimiento de nuevas estrate-
gias terapéuticas se ha vuelto crucial. El objetivo de este estudio fue determinar la actividad
antimicrobiana del dcido galico y el metil galato contra bacterias no fermentadoras.

Material y método

Métodos: El estudio incluyé cinco aislados clinicos de Stenotrophomonas maltophilia,
Achromobacter xylosoxidans y Burkholderia cenocepacia. Las concentraciones minimas in-
hibitorias de acido galico y metil galato se determinaron por el método de microdilucion en
caldo. Se realizaron curvas de crecimiento, actividad metabdlica y formacion de biopeliculas
de cada cepa bacteriana en presencia o ausencia de compuestos. Por tltimo, se evalud la
eficacia terapéutica de los compuestos mediante un modelo in vivo.

Resultados

El acido galico y metil galato mostraron actividad antibacteriana frente a cepas bacterianas
en un rango de concentracion de 64 a 256 pg/mL, ambos compuestos redujeron el creci-
miento bacteriano y la actividad metabdlica de las cepas, incluso utilizando concentraciones
subinhibitorias. El metil galato mostré actividad para inhibir la formacién de biopeliculas
bacterianas. Ademas, el acido galico y el galato de metilo demostraron un efecto terapéutico
durante el modelo de infeccién bacteriana en Galleria mellonella.

Conclusiones

Nuestros resultados evidencian el potencial efecto terapéutico del dcido gélico y metil galato
como alternativas terapéuticas contra bacterias no fermentadoras emergentes y resistentes
alos antibidticos.

INVESTIGACION BASICA

1054 - Determinacion de la actividad obiana de la bebida de Kéfir proveniente del
municipio de Ixtlahuaca contra Salmonella enterica subsp. enterica serovar typhimurium.

Autor: Valeria Allende Castillo, Gabriel Martinez Gonzalez
Universidad de Ixtlahuaca CUI

Objetivo

Determinacion de la actividad antimicrobiana de la bebida de Kéfir proveniente del munici-
pio de Ixtlahuaca contra Salmonella enterica subsp. enterica serovar typhimurium.

Material y método

El grano de Kéfir utilizado en la investigacion fue adquirido en el municipio de Ixtlahuaca,
Estado de México. Para preparar las bebidas fermentadas se emplearon dos concentracio-
nes: al 2% y 4%, en los tiempos de 48h y 72h. Y para evaluar la actividad antimicrobiana de
los cuatro fermentos preparados contra Salmonella enterica ATCC 14028, se efectud una
cinética de crecimiento, a los tiempos de 3, 7, 22, 28 y 52h, asimismo, para realizar el con-
teo microbiano de la cepa patdgena se realizé la técnica de dilucion y vertido en placa(se
realizé por duplicado). Se aislaron los microorganismos cultivables presentes en las bebidas
fermentadas, empleando el medio de cultivo LBS (Lactobacillus Selection Agar) y por dltimo
se realizaron frotes y se tifieron con la Tincidn de Gram.

Resultados

Se partié de una concentracion inicial de 3.7 (log) y a 28h se llegd a una fase estacionaria,
teniendo una concentracion de 9.1(log). En la fase estacionaria con los fermentos empleados
y con Salmonella enterica, se observé una disminucién hasta el 89% con la bebida de 72h al
4% de granos de Kéfir, obteniendo un crecimiento de 1.0 (log) y con las demds concentracio-
nes del fermento se obtuvo lo siguiente: 48h al 2%, 2.8(log); 48h al 4%, 1.8(log); 72h al 2%,
2.2(log). No obstante, a las 52h, se observé que incremento el crecimiento de Salmonella
enterica, llegando a una concentracién de 3.0 a 4.3(log), comparando con el control negativo
[8.2(log)]; que contenia al microorganismo patdgeno, caldo BHI (infusion cerebro corazén),
leche entera y sin granos de Kéfir, por lo que a 52h se puede observar una disminucion del
48 al 63%, con los fermentos empleados. Se aislaron dos morfologias bacterianas, siendo un
bacilo Gram (+) y una levadura.

Conclusiones

Las bebidas fermentadas obtenidas a partir de los granos de Kéfir provenientes del munici-
pio de Ixtlahuaca, Estado de México, tuvieron una actividad antimicrobiana contra la cepa
Salmonella enterica, reduciendo el crecimiento hasta un 63%, comparado con el control
negativo.

1076 - Actividad antibacteriana y antibiofilm del acido galico y acido tanico
contra Staphylococcus aureus resistentes a meticilina

Autor: Ana Laura Rios Lépez, Julysa Cano Quintana, Cecilia Montserrat Estre-
llo Oviedo, Orlando Flores Maldonado, Gloria Maria Gonzalez Gonzalez
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn

Objetivo

Staphylococcus aureus resistente a la meticilina, o SARM, sigue siendo una
amenaza importante para la salud publica mundial y se considera un patégeno
prioritario para el descubrimiento de nuevas estrategias terapéuticas. El objeti-
vo de este estudio fue determinar la actividad antimicrobiana y antibiofilm del
4cido galico y dcido tanico contra aislados clinicos de Staphylococcus aureus
resistente a la meticilina.

Material y método

En el presente trabajo se utilizaron cinco aislados clinicos de Staphylococcus
aureus resistente a la meticilina. Las concentraciones minimas inhibitorias de
4cido galico y acido tanico se determinaron por el método de microdilucién
en caldo. Ademds, se determind la capacidad de los compuestos para inhibir la
formacién y la erradicacién de biofilms.

Resultados

Encontramos que la concentracién minima inhibitoria del 4cido galico y acido
tanico contra las cepas bacterianas fue de 128 pg/mL para ambos compuestos.
Ademds, evidenciamos que utilizando 64 pug/mL de ambos compuestos dismi-
nuyd la capacidad de formar biopeliculas y empleando un rango de concentra-
ciones de 256-500 pg/mL se logré erradicar hasta el 50% de las biopeliculas
bacterianas.

Conclusiones

Nuestros resultados evidencian el potencial efecto terapéutico del dcido galico
y acido tanico como alternativas terapéuticas contra Staphylococcus aureus re-
sistente a la meticilina.
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1081 - Actividad antifungica y antivirulencia de vainillina contra Aspergillus
fumigatus y Fusarium solani

Autor: Orlando Flores Maldonado, Stephanie Nicole Prado Martinez, Ana Laura
Rios Lopez, Jimena Giselle Jiménez Barrientos, Gloria Maria Gonzélez Gonzalez
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn

Objetivo

Las infecciones fungicas por A. fumigatus y F. solani se han vuelto una grave
amenaza para la salud; ambos patdgenos se consideran de prioridad critica por
la Organizacion Mundial de la Salud debido al aumento y a la aparicion de cepas
resistentes a los antiflngicos y a las elevadas tasas de mortalidad. Por tanto, el
descubrimiento de nuevas estrategias terapéuticas es crucial. El objetivo de este
estudio fue evaluar el efecto antifingico y antivirulencia de la vanillina contra A.
fumigatus y F. solani.

Material y método

Determinamos la concentracion minima inhibitoria de la vainillina contra ambos pa-
tégenos mediante el método de microdilucién en caldo. Ademas, evaluamos la capa-
cidad de la vainillina para inhibir la germinacion de conidias, produccion de proteasas
y formacion de biopeliculas. Finalmente, realizamos ensayos de eficacia terapéutica
in vivo mediante un modelo de infeccién en larvas de Galleria mellonella.
Resultados

Nosotros encontramos que la vainillina presenté actividad antifingica contra am-
bos patdgenos a una concentracion minima inhibitoria de 256 ug mL, ademas,
evideciamos que la vainillina inhibe la germinacién de conidias, la produccién de
proteasas y formacién de biofilm contra ambos patégenos empleando concentra-
ciones subinhibitorias de 64 a 128. Ademds, vainillina mostré efecto terapéutico
contra la aspergilosis y la fusariosis en un modelo de infecciéon en Galeria mello-
nella

Conclusiones

Nuestros resultados destacan el efecto antifungico y antivirulencia de la vainillina
como posible alternativa terapéutica para los hongos.

1094 - Actividad antifungica y antivirulencia de compuestos fendlicos contra
| ium api mumylL prolificans

Autor: Orlando Esau Flores Maldonado, Amanda Guadalupe Rojo Garza, Ana Laura
Rios Lopez, Gloria Gonzélez, Miguel Becerril-Garcia
Universidad Auténoma de Nuevo Leén

Objetivo

Lomentospora prolificans y Scedosporium apiospermum son patégenos oportunistas
los cuales son considerados de prioridad media por la Organizacién Mundial de la
Salud debido a su alta resistencia intrinseca a antifingicos, asi como sus altas tasas de
mortalidad. Por ello, es indispensable la bisqueda de nuevas estrategias terapéuticas.
El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de compuestos fendlicos contra L.
prolificans y S. apiospermum.

Material y método

Se evaluo la concentracién minima inhibitoria del dcido galico y la vainillina contra L.
prolificans y S. apiospermum mediante el método de microdilucién en caldo. Ademds,
se determind el efecto fungicida o fungistatico de estos compuestos mediante curvas
de crecimiento. Asimismo, se evalud la capacidad de estos compuestos en inhibir la
formacién de biopelicula, proteasas y germinacion de los patégenos fungicos.
Resultados

Se observo la actividad antimicrobiana del 4cido galico en una concentracién de 256
ug/mL para ambos hongos. La vainillina evidencié actividad antifungica contra S.
apiospermum a una concentracion de 256 ug/mLy de 512 pg/mL contra L. prolificans.
Se encontrd que el cido gélico a una concentracion de 512 pug/mL actudé como fun-
gistatico. Por otro lado, la vainillina exhibié actividad fungistatica a una concentracién
de 1024 pg/mL y actividad fungicida a una concentracién de 4096 pg/mL contra L.
prolificans y de 2048 pg/mL para S. apiospermum. Finalmente, ambos compuestos
inhibieron la germinacidn, la formacién de biopelicula y de proteasas de ambos pa-
tégenos fungicos.

Conclusiones

Este estudio demuestra el efecto de los compuestos fendlicos sobre L. prolificans y S.
apiospermum, como posibles alternativas para el tratamiento de infecciones fungicas.

XLVIII CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

1089 - Aislamiento y caracterizacidn de bacteriéfagos en muestras de agua residuales de
origen hospitalario dirigidos a cepas multidrogorresistentes

Autor: Gerardo Garcia Gonzalez, José Manuel Garcia Pérez, Gloria M. Gonzalez, Marco A.
Lépez Mata, Josué E. Judrez Onofre, David A. Encinas Basurto, Gerardo E. Rodea Monteale-
gre, Antonio Topete Camacho
Facultad de Medicina, UANL

Objetivo

Los bacteriéfagos son uno de los organismos mds abundantes del planeta, los cuales desem-
pefian distintas funciones dentro de la ecologia bacteriana, como procesos fisioldgicos, la di-
namica de poblaciones y eventos evolutivos. Debido a la frecuencia de cepas resistentes a los
antibiéticos y al declive en el desarrollo de nuevos antibiéticos, hoy en dia se plantean nue-
vas alternativas terapéuticas para el control de estas cepas. Por lo tanto, el objetivo de este
estudio fue aislar y caracterizar bacteriéfagos dirigidos contra cepas MDR de origen clinicos.
Material y método

Para el aislamiento de bacteridfagos, se partioé de la exposicion de muestras de agua residual
de un origen hospitalario a 19 cepas clinicas MDR, incluyendo Escherichia coli, Staphylococ-
cus aureus y Pseudomonas aeruginosa, empleando el método de doble capa. Para diferen-
ciar los bacteriéfagos aislados se empled un ensayo de digestion enzimética con la enzima
Bgl-Il. Posteriormente, las muestras seleccionadas fueron sometidas a un ensayo de titula-
cién viral, determinacion de dosis de infeccion y la validacion de un rango de hospederos.
Resultados

De los 19 aislamientos clinicos que se emplearon, se observd la actividad litica en 7 aislados
de E. coli, obteniendo 23 placas liticas diferentes. Posteriormente, con base al ensayo de
digestion se observaron 3 patrones diferentes de bandas de DNA. Con base en la titula-
cion viral se observo que las concentraciones de los bacteriéfagos fueron 6x108, 1x109 y
2.8x109 UFP/mL. Para el rango de hospederos se hizo uso de cepas de Klebsiella pneumo-
niae, Citrobacter sp., S. aureus, Enterobacter asburiae, Serratia marcescens, Morganella
morganii, Edwarsiella tarda, Proteus mirabilis, Shigella sp. y Salmonella sp. en las cuales no
presentaron actividad litica. Con respecto a la curva de crecimiento, a partir de la dilucién
de 1x10-6 UFP/mL se observd la recuperacion del crecimiento bacteriano, en el caso de los
tres bacteriéfagos.

Conclusiones

Se lograron aislar y cracaterizar tres bacteriéfagos con patrones de restriccion diferenciales,
altamente especificos con actividad litica contra cepas de E. coli MDR.

1107 - Induccién de cambios morfolégicos y NETS en neutréfilos humanos por
sueros de pacientes con Covid-19

Autor: Sergio Osvaldo Islas Trujillo, OSCAR ROJAS ESPINOSA, Patricia Arce Paredes,
Enrique Becerril Villanueva, Sergio Islas Mogollan
ESCUELA NACIONAL DE CIENCIAS BIOLOGICAS IPN

Objetivo

Investigar el efecto del suero de pacientes positivos a COVID-19 sobre la morfologia
celular y nuclear de neutrdfilos sanos.

Material y método

Se prepararon monocapas de neutrdfilos por separacion con polymorphoprep a
partir de muestras obtenidas de pacientes positivos a COVID, estas se incubaron a
37°C/5% CO2 durante 30 minutos con PBSG. Posteriormente, se retiré cuidadosa-
mente el PBSG y se remplazé con los sueros de pacientes COVID y sueros de per-
sonas sanas. A continuacion, se incubd durante 4 horas, se retiraron los sueros y
se fijaron con paraformaldehido al 1% durante 10 minutos. Se utilizé la tincién de
Hoechst (ADN) para identificar alteraciones nucleares. Se observo al microscopio de
Fluorescencia.

Resultados

Los sueros de pacientes COVID presentaron diferentes tipos de alteraciones celulares
en los neutréfilos de personas sanas, mientras que los sueros de las personas sanas
no indujeron cambios o alteraciones celulares. La sangre de los pacientes con COVID
lleva innumerables elementos anormales que inducen la necrosis, descompactacion
de la cromatina, picnosis y en algunos casos netosis, Estos hallazgos refuerzan la
participacion de neutrdfilos en la patologia de esta enfermedad.

Conclusiones

Los sueros de los pacientes COVID inducen cambios en los neutrdfilos de personas
sanas, en diferente grado dependiendo, probablemente del estado clinico particular
de cada paciente. El cambio mas comun y evidente es la induccidn de necrosis mien-
tras que la apoptosis y la netosis no son comunes, Dada la infinidad de elementos
expresados anormalmente en el suero de pacientes con COVID, solo la netosis es
comun en las autopsias de pulmon.
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1118 - Andlisis del genoma y propiedades patogénicas de E. coli uropatdgena aislada de
poblacién mexicana

Autor: Isabel Montserrat Cortez de la Puente, Beatriz Eugenia Baca, Patricia Lozano Zarain,
Rosa del C. Rocha Gracia, Claudia Martinez de la Pefia, Margarita Ma de la Paz Arenas
Hernéndez
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla

Objetivo

El objetivo del presente trabajo fue analizar el genoma y propiedades patogénicas de E. coli
uropatégena aislada de poblacién mexicana.

Material y método

Se estudiaron 10 cepas de E. coli 124N, 129N, CR135M CR149, 18GS, 22NGS, 29NGP, 42GP, 123-
y 129-1 aisladas de infeccion del tracto urinario de Puebla y Sonora (2005 a 2018). Se secuencia-
ron mediante Illumina. Se realizé ensamble de novo mediante SPAdes 3.15.4. Se determinaron
genes relacionados a la virulencia (VirulenceFinder) y resistencia (ResFinder), presencia de plas-
midos (MOB-suite v3.1.4, MOBscan). Asimismo, se realizaron ensayos de adherencia bacteriana
a células Hela (n=6), extraccién plasmidica (plasmid Miniprep Kit) y ensayos de conjugacion
en fase sélida.

Resultados

El tamafio del genoma oscila entre 4.88 a 5.53 Mpb con un contenido de GC de 50-50.8%. Las
cepas poseen factores de virulencia fimH (n=10); iuc, irp, fyuA, chuA, traT y iss (n=9), iha, csgA,
yfcV, sat, kpsMII, ompT, terC y usp (n=8); hra y papA/C, y cnf-1 (n=6), sfaD (n=4), focC, sit, iroN,
vat (n=5), hlyA (n=7). Se determinaron genes de resistencia antimicrobiana ampC (n=1); aadA5,
mph(A), Sat2 (n=2); AAC(3)-lle, AAC(6')-lb-cr6, CTX-M15, EC-5, OXA-1 y tet(B) (n=4); APH(3")-Ib,
APH(6)-Id y tet(A) (n=5); y aadA1 n=6). Se observaron 2 patrones de adherencia, en vagén de
tren e hiperadherente; una cepa es hiperadherente y 4 presentan diferencias significativas en la
presencia y ausencia de manosa. Se encontraron de 1-5 bandas plasmidicas (n=8) con tamafio
superior a los 1.2 Kpb. Los plasmidos pertenecen a mas de un grupo de incompatibilidad (Inc):
IncFIl e IncFIA (n=9), IncFIB (n=1) (conjugativas), Col(pHAD28) e IncX1 (n=1) (movilizable). 8
portaban MOBF y MOBP, 4 MOBQ y 1 MOBC. Cuatro conjugaron con la cepa receptora J53,
obteniendo 4 transconjugantes.

Conclusiones

El tamafio de genoma de UPEC de poblacién mexicana es similar a otros patotipos y >0.7 Mpb
respecto a la cepa comensal. Las cepas poseen factores de virulencia clasicos de UPEC, de resis-
tencia extendidos y plasmidos con mas de un grupo Inc y relaxasa. El patron de adherencia en
“vagon de tren” es predominante y una cepa es hiperadherente.

1128 - Estandarizacion de un modelo de estudio en dici Obicas de
Iti ie de origen od énico en la bu da de anti-biopeliculas eficaces

Autor: Selene Veldzquez Moreno, Ana Maria Gonzélez Amaro, Maria Verdnica Méndez Gonzélez,
Norma Verénica Zavala Alonso, Ricardo Oliva Rodriguez, Omar Gonzalez Ortega, Fidel Martinez
Gutiérrez
Universidad Auténoma de San Luis Potosi

Objetivo

Desarrollar un modelo estandarizado en condiciones anaerdbicas de biopelicula multiespecie de
origen odontogénico, que reproduzca las principales caracteristicas (quimicas, microbioldgicas y
topogrdficas) del conducto radicular infectado para detectar componentes como posible diana de
tratamiento.

Material y método

El trabajo fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién y Docencia de la Facultad de Ciencias
Quimicas (CE 1D2021-05-S), asi como por el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Esto-
matologia (CEI-FE-017-020), ambos Comités pertenecientes a la Universidad Auténoma de San Luis
Potosi. Se aislaron cepas clinicas de Enterococcus faecalis, Candida albicans y Actinomyces israelii
para desarrollar una biopelicula multiespecie utilizando reactores de flujo laminar continuo en con-
diciones anaerdbicas sobre raices dentales humanas. La composicion microbiolégica se determind
mediante el recuento de unidades formadoras de colonias y micrografias con microscopio electré-
nico de barrido. La 6n quimica de la sustancia polimérica extracelular de la biopelicula se
identificd mediante espectroscopia vibracional Raman y cromatografia liquida de alta resolucion
tras aplicar un tratamiento enziméatico de hidrdlisis.

Resultados

E. faecalis es el principal microorganismo que compone la biopelicula madura desde el inicio de
la irrigacién, esto se relacioné con la presencia de B-galactosidasa detectada por espectroscopia
Raman vibracional, sin embargo, C. albicans y A. israelii fueron observados en sitios anatémicos
caracterizados por la presencia reducida de E. faecalis, en donde C. albicans manifesté la produccion
de pseudohifas. A través de la caracterizacion de la sustancia polimérica extracelular, se constatd
la presencia de glucosa y manosa, siendo la ultima el principal componente tras el tratamiento
enzimético.

Conclusiones

Considerar las principales variables que influyen en la formacién de una biopelicula multiespecie es
fundamental para la descripcién de su complejidad y resistencia a los antimicrobianos. Los compo-
nentes principales de la sustancia polimérica extracelular, tales como la manosa, que protegen a la
biopelicula producida por los principales agentes causales de infecciones radiculares, pueden ser
diana terapéutica lo cual eficientizaria el tratamiento anti-biopelicula.

INVESTIGACION BASICA

1124 - Genes de virulencia y filogenia de cepas de Escherichia coli patégenas extraintesti-
nales aisladas de infecciones pediatricas

Autor: Laura Belmont-Monroy, Jocelin Merida-Vieyra , Agustin De Colsa-Ranero , Ruben
Bautista-Hernandez , Erik Jandete-Martinez, Elena Buelna-Rea , Alejandra Aquino-Andrade
Instituto Nacional de Pediatria

Objetivo

Identificar genes de virulencia y grupo filogenético de aislamientos de Escherichia coli de
infecciones extraintestinales de pacientes pedidtricos

Material y método

Se realizd un estudio unicéntrico, observacional y descriptivo de una coleccién de 404 aisla-
mientos no repetidos de E. coli recolectados en los afios 2013 a 2015, se seleccionaron los
obtenidos de infecciones extraintestinales (n=56). La identificacion bacteriana se realizé con
espectrometria de masas, con PCR multiple se asigno el grupo filogenético y se clasificaron
en patégenos (B2, D y F) y comensales (A, B1 y C). Se identificaron los genes de virulencia
que codifican para: adherencia (fimH y papC), toxinas (cnfl, sat y picU) y siderdforos (iucC,
irp-2 e iroN) por PCR muiltiple. El proyecto se aprobé por los comités de ética, bioseguridad e
investigacion con el registro 2013/066.

Resultados

El 66.1% (n=37) de los aislamientos correspondid a bacteriemias, 12.5% (n=7) de ventriculitis
y un 5.4% (n=3) de infecciones de herida; asociadas a catéter, meningitis y absceso, repre-
sentando el 3.6% (n=2) cada una; conjuntivitis, neumonia e infeccién dtica, todas con un
1.7% (n=1). Se encontraron los filogrupos patégenos en 75% (n=42) y los comensales en 25%
(n=14), ninguin aislamiento pertenecio al filogrupo B1. Los principales genes de virulencia en
los grupos patégenos fueron: irp-2 en 80.9% (n=34); fimH 76.2% (n=32); iucC 64.3% (n=27);
sat 45.2% (n=19); papC 33.3% (n=14); iroN y cnfl se detectaron en 9.5% (n=4) cada uno;
en los filogrupos comensales los genes encontrados fueron: fimH 85.7% (n=12), iucC 57.1%
(n=8), iroN 28.6% (n=4), irp-2 en 21.4% (n=3), el gen picU no fue detectado en ningun filo-
grupo.

Conclusiones

Los filogrupos B2 y A fueron los mas frecuentes. En los filogrupos patdgenos, los genes de
virulencia mas comunes fueron el sideréforo irp-2, la fimbria fimH y la toxina sat, y en los
comensales se identificaron principalmente los genes fimH e iucC. En ambos grupos, se de-
tectaron genes que codifican para sideréforos, lo que sefiala su importancia en la patogeni-
cidad de estas cepas.

1129 - Efecto inhibitorio de Lactobacillus rhamnosus LGG y Bifidobacterium lactis BB-12 en la
formacion de biopelicula de los patotipos de Escherichia coli ECEA y ECET

Autor: Gerardo Garcia Gonzalez, Bernardo Martinez De Leén, Fatima B. Garcia Sdnchez, Martin
A. Gonzalez Montalvo, Gloria M. Gonzélez, Marco A. Lopez Mata, Alejandro Sanchez Gonzélez
Facultad de Medicina, UANL

Objetivo

En la actualidad, el estudio de los probiéticos ha tomando una gran relevancia por sus efectos
positivos en el cuerpo humano gracias a sus diferentes contribuciones como lo son sus pro-
piedades inmunorreguladoras o evitar el crecimiento de microrganismos patégenos. Uno de
los mecanismos poco estudiados en las bacterias probidticas, es el efecto antagénico contra el
establecimiento de bacterias patdgenas. Por este motivo, hipotetizamos que un mecanismo de
quorum sensing, pudiese estar implicado en inhibir la capacidad de formacién de biopelicula de
otras bacterias patogenas.

Material y método

Se realizé una curva de crecimiento de Lactobacillus rhamnosus LGG y Bifidobacterium lactis
BB-12 para determinar su fase estacionara, y con base en ello seleccionar el momento ideal para
obtener un sobrenadante potencialmente enriquecido en auto inductores. Posteriormente, se
midid la formacion de biopelicula de 5 pato patotipos de E. coli en medio LB (ECEP, ECEH, ECET,
ECEl y ECEA) empleando el método estandar de cristal violeta. Finalmente, se probaron dilucio-
nes seriadas del sobrenadante condicionado de los probidticos, sobre los cultivos de E. coli para
evidenciar su efecto sobre la formacion de biopelicula.

Resultados

Se selecciond un tiempo de incubacién de 16 horas en los probiéticos, para colectar el sobrena-
dante condicionado. Los efectos en las biopeliculas de los diferentes patotipos de E. coli sirvieron
para descartar a ECEH y ECEP, debido a su limitada formacién de biopelicula. Con respecto al
efecto en la formacion de biopelicula al exponerse al sobrenadante condicionado de los probid-
ticos L. rhamnosus LGG y B. lactis BB-12, se observé un patrén de inhibicién de la formacion de
biopelicula en las cepas ECEA y ECET en una forma dosis dependiente. Por otro lado, el patrén
de formacion de biopelicula en ECEI al exponerse a los estimulos de los probidticos, no muestra
una tendencia clara.

Conclusiones

En este trabajo, observamos el efecto inhibitorio en la formacién de biopelicula de los patotipos
de E. coli ECEAy EAET, por acci6n del sobrenadante condicionado de los probidticos Lactobacillus
rhamnosus LGG y Bifidobacterium lactis BB-12, presuntivamente debido a la accién de compues-
tos solubles en el medio.
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1133 - Desvelando los Misterios Genémicos de una Cepa de E. coli Hibrida-Patégena

Autor: Edwin Barrios Villa, Judith Zullim Ortega Enriquez, Margarita Ma. De la Paz Arenas
Hernandez
Universidad de Sonora

Objetivo

Caracterizar y describir el genoma de una cepa hibrida de Escherichia coli aislada de heces de
un portador clinicamente sano.

Material y método

Material biolégico: Una cepa de E. coli (Ec-25.2, aEPEC (E. coli enteropatégena atipica) / ETE-
C(E. coli enterotoxigénica)), aislada de heces de portador clinicamente sano. Secuenciacion: Por
Illumina NovaSeq 6000. Andlisis bioinformatico: Uso de diferentes plataformas: RAST, Island-
Viewer4, Center for Genomic Epidemiology (CGE). Filogenia: Mediante Polimorfismo de un solo
nucleétido (SNP’s). PCR multiplex y electroforesis: Busqueda de Islas de Patogenicidad (PAI’s)
previamente reportadas en genomas de E. coli uropatogena (UPEC) utilizando oligonucleétidos
especificos, las muestras se corrieron en gel de agarosa al 1%.

Resultados

El tamafio del genoma de Ec-25.2 es de 5.3 Mb, las islas gendmicas tienen origen principalmen-
te fagico. También porta plasmidos 100% idénticos a los presentes en cepas de origen ExPEC,
causantes de infecciones en el tracto urinario. Pertenece al secuencio tipo (ST) 69, reportado
previamente en cepas asociadas con infecciones urinarias y bacteriemia, cuenta con una ad-
hesina fimbrial fimH27; porta genes de resistencia a fluoroquinolonas, aminoglucésidos, sulfo-
namidas y carbapenémicos; se identificaron genes de virulencia asociados a adhesinas (fimH,
papA, papC y IpfA), sideréforos (iucC, iutA, fyuA y sitA), cdpsula (kpsE y kpsMll) y el gen de la
hemolisina aviar de E. coli (hlyE). Los elementos genéticos méviles més abundantes fueron plds-
midos (Col156, Col4401, Col(pHAD28), IncFIB, IncF11y Incl1-1), secuencias de insercion (1S629,
ISEc46, ISEc38, ISKpn26, ISEc45) y secuencias miniaturas invertidas como MITEEc1. La filogenia,
la ubicé en un clado cercano a una cepa EPEC y cepas UPEC. Este genoma presenta la PAI PAI
V536, que se asocia a genes de virulencia de adhesinas (papG-Il y papC), hemolisinas (hlyA),
sideréforos (iroN, iutA) y toxinas (sat, cnf-1).

Conclusiones

El genoma Ec-25.2 previamente reportado como aEPEC / ETEC incluye factores de virulencia
que definen a EXPEC (UPEC), asi como la presencia de Islas Gendémicas con una identidad en
BLAST del 100% de los genomas UPEC.

Con base en las caracteristicas gendmicas de la cepa, se puede clasificar como hibrido-patégena
(aEPEC/ ETEC/ UPEC), constituyendo el primer reporte en México.

1149 - Tipificacion multilocus para la identificacion precisa de cepas de Nocardia
brasiliensis causantes de actinomicetoma

Autor: Michele Guadalupe Cruz Medrano, Gauddy Lizeth Manzanares Leal, Janette
Gonzélez Nava, Horacio Sandoval Trujillo, Ninfa Ramirez Duran
Universidad Auténoma del Estado de México

Objetivo

Tipificar cepas de Nocardia brasiliensis causantes de actinomicetoma mediante la
técnica de multilocus, utilizando los genes housekeeping sodA y hsp65 para su iden-
tificacion precisa.

Material y método

Se incluyeron 44 cepas de actinobacterias provenientes de casos clinicos de actino-
micetoma, las cuales fueron reactivadas en medio de cultivo agar Bennett y agar Dex-
trosa Sabouraud e incubadas a 37°C durante 3 semanas. Se realizo la inspeccion ma-
croscopica de las cepas para descartar contaminaciones vy, a partir de cepas puras, se
realizo la extraccion de ADN por medio de la técnica de choque térmico. Se amplifica-
ron los genes 16S rRNA, sodA y hsp65 por medio de reaccién en cadena de la polime-
rasa (PCR) y el producto fue secuenciado por el método de Sanger. La limpieza, correc-
cién, ensamblado y concatenacion de las secuencias fue realizado en los programas
bioinformaticos ChromasPro v. 1.5 y BioEdit v.7.0.9.0. Finalmente, la identificacion fue
obtenida por medio de la comparacién con secuencias de referencia en BLAST.
Resultados

Se obtuvieron 44 secuencias consenso de los genes 16S rRNA, sodA y hsp65; pos-
terior a la concatenacion, la longitud de los fragmentos fue de 1,801 pb a 2,223 pb.
La tipificacién multilocus robustecié la identificacién con porcentajes de semejanza
superiores al 98.15%, en comparacion con la identificacion basada en la secuenciacion
Unica del gen 16S rRNA, donde se encontraron porcentajes de semejanza a partir del
91.83%.

Conclusiones

El uso de la tipificacion multilocus con los genes 16S rRNA, sodA y hsp65, en compa-
racion con el gen 16S rRNA, mejord considerablemente la calidad de identificacion de
las cepas de Nocardia brasiliensis. Por lo tanto, es un método util para la identificacion
precisa de la especie..
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1148 - EFECTOS DE LA INFECCION POR COVID19 EN LA ViA DE SENALIZACION DEL IFN-GAMMA

Autor: Velia Verénica Rangel Ramirez, Guillermo Juarez Vega, Angeles Catalina Ochoa
Martinez, José Trinidad Pérez Urizar, Héctor Aaron Lee Rangel
UASLP

Objetivo

Estudios anteriores han reportado una alteracion de la regulacion positiva transcripcional de
STAT1 en pacientes gravemente infectados por COVID19 en sangre total. Los objetivos de este
estudio fueron analizar muestras de hisopados nasofaringeos de pacientes ambulatorios con
COVID19 leve o moderado, y un grupo control para evaluar la expresién de IFN-y y STAT1.
Ademas, se analizd un polimorfismo de un solo nucledtido (SNP) en la regién promotora del
IFN-y que se cree podria modificar la expresion de ambos genes, para este Gltimo andlisis se
agrego un pequefio grupo de casos graves de COVID19.

Material y método

El método utilizado para la genotipificacion del polimorfismo de IFN-y fue la técnica AR-
MS-PCR en la que se identificaron las secuencias del polimorfismo Ty A mediante un cebador
especifico sintetizado para cubrir una regién de 24 pb para cada alelo; los productos amplifi-
cados por ARMS-PCR se sometieron a electroforesis en gel de agarosa al 2%, se tifieron con
bromuro de etidio y se visualizaron en un transiluminador ultravioleta. Para la expresion rela-
tiva de los genes STAT1 e IFN-y, se realiz qRT-PCR. Los datos se analizaron estadisticamente
utilizando el programa de software OpenEpi versidn 3.01. Se utilizaron las pruebas de Chi-cua-
drada y exacta de Fisher para comparar variables cualitativas y la prueba U de Mann Whitney
para variables cuantitativas. La diferencia se considerd significativa si P < 0,05.

Resultados

Encontramos que el IFN-y se expresa poco en todos los grupos, pero STAT1 se expresa de ma-
nera diferente en los casos de COVID19. Hasta el momento, no observamos ninguna diferen-
cia en cuanto al polimorfismo de IFN-y (+874 T/A, rs2430561) en los casos de COVID19 (n=109)
en comparacion con el grupo control (n=100). Con respecto a las caracteristicas clinicas del
grupo infectado observamos diferencias entre los sintomas en los diferentes genotipos.

Conclusiones

Debido a que SNPs del gen de IFN-y se han asociado con enfermedades infecciosas se pre-
tende aumentar el nimero de individuos para que la dindmica de los genes analizados pueda
entenderse mejor con el fin de que pueda servir como una guia terapéutica, ya que distintos
tipos de interferones se utilizan como tratamientos para infecciones del tipo viral.

1171 - Bacteriéfagos: retomando ideas del pasado para nuevos tratamientos con
pseudomona aeuroginosa

Autor: Lionel Segovia Diaz, Brandon Uriel Oliva Mares, Irwin Maximiliano Rodriguez
Mosso , Juan Pablo Benitez Macip, Karla Rojas Valderrama
Facultad de medicina BUAP

Objetivo

Identificar métodos que contrarresten la resistencia bacteriana a los antibiéticos.
Material y método

Se realizé una revision bibliografica de mas de 15 articulos en las plataformas de PUB-
MED, elsevier, MeSh, Cureus, Google Academy, Genesis. Con vigencia no mayor a 5 afios.
Resultados

Pseudomonas aeruginosa exhibe una notable capacidad adaptativa al entorno emplean-
do una variedad de herramientas intrinsecas como flagelos, pili y biopeliculas. Sin em-
bargo, los bacteriéfagos, pueden contrarrestar esta resistencia natural. Estas estructu-
ras, aunque no vivas, pueden degradar la pared celular bacteriana y descomponer las
biopeliculas, facilitando una infeccion. Los bacteriéfagos operan en un proceso litico, y
otro lisogénico, que implica la insercién de su material genético en la célula bacteriana,
permitiendo su replicacion.

La fagoterapia ha evolucionado a una sinergia entre antibidticos. Por ello, su acoplamien-
to es atractivo en el tratamiento de infecciones por P. aeruginosa, consolidado en una
medicacion inhalatoria, su aplicacién como la mezcla de fagos Pyo y la incorporacién de
tetraciclina como antibidtico en nebulizaciones no presentd ninguna reaccién adversa,
contrariamente se potencid la desmantelaciéon de dos bacterias, desechando el temor
a tener que conocer con exactitud la cepa implicada mejorando su respuesta efectiva.

La esencia fundamental contra otras terapias es su especificidad para no intervenir en el
microbiota natural, sin generar una reaccion negativa, promoviendo una solucion pre-
ventiva con una sola dosis en la mayoria de los casos.

Conclusiones

Los bacteriéfagos representan una prometedora alternativa en la lucha contra infec-
ciones bacterianas, como Pseudomonas aeruginosa. Su especificidad y capacidad para
combinarse con antibiéticos ofrecen una estrategia integral y poderosa para combatir
estas infecciones, ademds de prevenir futuros desafios como la resistencia bacteriana.
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1181 - Aislamiento de bacteriéfagos virulentos contra aislados clinicos de A. baumannii MDR.

Autor: Ma. Guadalupe Aguilera Arreola, Alejandra Aidee Loera Piedra, Isamar Leticia
Becerra Mejia, Brenda Luna Galicia, Laura Marcela Suarez Plata, Sergio Francisco Martinez
Diaz, Julieta Luna Herrera
Escuela Nacional de Ciencias Bioldgicas

Objetivo

Aislar bacteriéfagos que presenten actividad litica contra aislados clinicos de A. baumannii
MDR.

Material y método

La busqueda de bacteriéfagos se realizd de 22 muestras de tres diferentes tipos de agua.
Tres muestras de agua residual hospitalaria, nueve de agua residual municipal y 10 de agua
natural. El agua se sometid a pre-enriquecimiento con una mezcla de cuatro aislados clinicos
de A. baumannii MDR. Se realizaron pruebas de tamizaje (prueba de gota y doble capa) para
seleccionar aquellas placas liticas de interés de acuerdo con tamafio, forma y opacidad. Pos-
teriormente, se evalto la capacidad de inhibicién del crecimiento bacteriano de la cepa de
aislamiento v, por udltimo, a las placas liticas seleccionadas se les realizé la caracterizacion
fenotipica que consistié en amplitud de huésped, especificidad de hospedero y pruebas de
estabilidad a diferentes pH y temperatura.

Resultados

Se aislaron bacteriéfagos en los tres tipos de agua analizados. Se seleccionaron 95 morfo-
tipos de placas liticas de los cuales sélo seis mostraron capacidad de inhibir el crecimiento
bacteriano de la cepa hospedera de aislamiento (bacteriéfagos liticos). Respecto a la prueba
de amplitud de huésped, los bacteriéfagos contenidos en las placas liticas mostraron ser in-
fectivos en el 52.63 al 63.16% de las cepas de A. baumannii MDR retadas. Dado que no son
infectivos en cepas de S. aureus, E. cloacae, K. pneumoniae, P. aeruginosa y E. faecium se
confirma la especificidad de hospedero de los seis bacteriéfagos analizados. En el analisis de
la estabilidad de pH mostraron ser infectivos en un rango amplio de pH de 5 a 11, perdiendo
infectividad en pH de 3y 13. Por ultimo, el ensayo de estabilidad de temperatura mostré que
los bacteriéfagos son infectivos de 4-50°C. La pérdida de infectividad es gradual comienza a
los 60°C y se pierde totalmente a los 80°C.

Conclusiones

Los bacteriéfagos aislados y caracterizados fenotipicamente son candidatos para las pruebas
de caracterizacin genotipica que permitiran conocer si estos pueden emplearse en el biocon-
trol de aislados clinicos de A. baumannii MDR.

1187 - Determinacién del efecto de la hemdlisis en la cuantificacion de linfocitos TCD4+
mediante citometria de flujo.

Autor: Joselyn Garcia Cruz, Miriam Bobadilla del Valle, M. Fernanda Gonzalez Lara, Carlos
Rodriguez Osorio, Anabel Ordaz Vazquez
INCMNSZ

Objetivo

Determinar el efecto de la hemdlisis en la cuantificacién de linfocitosT CD4+ entre muestras
de sangre periférica no hemolizadas y hemolizadas por citometria de flujo.

Material y método

Se analizaron 150 muestras de sangre periférica con EDTA enviadas al Laboratorio de Micro-
biologia Clinica del INCMNSZ, para la determinacién de linfocitos T CD4+ por citometria de
flujo. Las muestras se clasificaron con cuentas absolutas de linfocitos T CD4+ en tres grupos
de 50: bajas (100-250 células/pl), media (251- 400 células/pl) y altas (401-550 células/ul).
Se tomaron dos alicuotas de 0.5mL de sangre, una “sin hemolizar” y la segunda se hemolizé
mecanicamente (grado 2, plasma color rojo), en breve: se pasé la muestra tres veces por
una aguja hipodérmica de calibre 22Gx1 %”. Las muestras se incubaron 24 horas a tempe-
ratura ambiente. Se realizé recuento de linfocitos T CD4+ en muestras “sin hemolizar” y
“hemolizadas” segun instrucciones del fabricante en tubos BD Trucount TM con reactivo BD
Multitest TM CD3/CD8/CD45/CD4 (BD Biosciences, San José, CA, USA). Las muestras fueron
adquiridas en el citémetro de flujo FACSLyrics (BD Biosciences), y el andlisis de datos se llevd
a cabo con el software BD FACTSuite clinical 1.5v. El andlisis estadistico se realizé con prueba
T para dos muestras pareadas en el programa Medcalc v 22.021.

Resultados

El grupo con cuentas bajas de linfocitos T CD4+, en muestras sin hemalisis tuvo en promedio
182.7 células/pl comparado con 176.19 células/pl en las muestras hemolizadas (p=0.092).
En el grupo con cuentas medias, las muestras sin hemdlisis presentaron en promedio
331.42 células/pl comparado con 316.55 células/ul en las hemolizadas (p<0.05 (p= 0.042).
Finalmente, en el grupo con cuentas altas, sin hemdlisis tuvieron en promedio 454.94 célu-
las/pul comparado con 440.89 células/pl en las muestras hemolizadas (p=0.13).
Conclusiones

La cuantificacién de linfocitos TCD4+ fue semejante entre las muestras no hemolizadas y las
hemolizadas, por ello las muestras hemolizadas con grado 2 no deberan ser rechazadas y
deberan procesarse con resultados confiables.
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1182 -

de cepas i de Heli pylori

Autor: ALMA CITLALLI BALDRAS HERNANDEZ, DAFNE ABIGAIL GUILLEN NAVARRO, SILVIA GIONO
CEREZO
INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

Objetivo

Comparar el genoma completo de cepas mexicanas de Helicobacter pylori.

Material y método

Se emplearon 22 genomas completos de H. pylori de origen mexicano secuenciados por NGS deposita-
dos en la base de datos BV-BRC, los genomas se anotaron con Prokka(v1.14.6). La busqueda de SNPs se
realizé con Snippy(v4.6.0) para la determinacion de subpoblaciones. Se realizé el analisis filogénetico con
GetHomologues(v07.11.2023) y GetPhylomarkers(v2.5.0_2023-01-14) empleando maxima parsimonia.
Se determind la resistencia con CARD y se buscaron genes de virulencia con VFDB. Se determinaron los
alelos del gen vacA y la presencia de babA2 y cagA con Hmmer(v3.4).

Resultados

Los genomas de Helicobacter pylori provenian de 50%(11/22) cancer gastrico, 45%(10/22) gastritis no
atréfica y 5%(1/22) de gastritis crénica y fueron de adultos de entre 29 y 79 afios. Se realizé la compara-
cién genémica por la diferencia de SNPs; se observd 5 clusters diferentes, en el primero no hay diferencias
entre los genomas 2008-31, 2011-151, 2011-152 y 2010-3 el cual podria ser el ancestro de los otros.
Al determinar el pangenoma se detectaron aproximadamente 23,000 genes de los cuales 6000 fueron
adquiridos y se dermino que se encuentra “abierto”; en el genoma central se detectaron alrededor de
1,600 genes. En el andlisis de los factores de virulencia se observé que todas las cepas tienen genes de
4cido resistencia, adherencia y produccion de flagelo; cag-PAl se detect6 completa en 86%(19/22) de los
genomas; VacA se encontré en todos los genomas, sin embargo los alelos s1im1il se encontraron en el
81%(18/22), s2m2i2 en 13%(2/22) y s2m2i2 4.5%(1/22). También se encontraron mutaciones puntua-
les que otorgan resistencia a diferentes antibiéticos como fluoroquinolonas en gyrA 4.5%(1/22) y ropB
86%(19/22); cefalosporinas en pbp2 81%(18/22); macrdlidos en 23sRNA 90%(20/22) y nitroimidazol en
rdxA 59%(13/20) y frxA 9%(2/22); solo en el genoma 2011-147 no se encontré ninguna mutacion rela-
cionada con resistencia.

Conclusiones

Los genomas mexicanos de H. pylori se encuentran “abiertos” lo que permite la transferencia horizontal
de material genético. La mayoria de los genomas presentan los alelos s1m1il de VacA que estan relacio-
nados con mayor virulencia, asi como la presencia de cag-PAl y BabA2. En su mayoria presentan mutacio-
nes relacionadas con la resistencia antimicrobiana a excepcion del genoma 2011-147.

1300 - Analisis del plasmidoma de cepas de Leclercia adecarboxylata productoras de biopelicu-
la, aisladas de un brote hospitalario.

Autor: Rosa del Carmen Rocha Gracia, Brenda Pacheco Flores, Edwin Barrios Villa, Patricia
Lozano Zarain, Cesar Raul Gonzalez Bonilla
Centro de Investigaciones en Ciencias Microbioldgicas. Instituto de Ciencias. Benemérita Univer-
sidad Autonoma de Puebla
Objetivo
Inicialmente Leclercia adecarboxylata se consideraba una bacteria no patégena; sin embargo, un
ndmero creciente de reportes la clasifican como un patégeno emergente, asociada frecuentemente
con resistencia a antibiéticos. En este estudio se caracterizo el plasmidoma de cepas de L. adecar-
boxylata productoras de biopelicula aisladas de un brote hospitalario en México. Se seleccionaron
19 cepas de L. adecarboxylata aisladas de muestras sanguineas de pacientes pediatricos alimen-
tados mediante nutricién parenteral, de cinco hospitales en Guadalajara, Jalisco en al afio 2019.
Material y método
. Las cepas fueron sometidas a ensayos de cuantificacion de biopelicula mediante la técnica de
cristal violeta y la cuantificacidn indirecta de proteinas de Bradford como método de normaliza-
cion. También, se determind la presencia, el nimero y el tamafio de los plasmidos mediante Kieser
y PFGE-S1. En 12 cepas se identificaron grupos de incompatibilidad y relaxasas a través de PCR.
Adicionalmente se secuencié el genoma de tres cepas seleccionadas mediante Illumina Hiseq 2500
(lecturas cortas) y MinlON nanopore (lecturas largas), el ensamble se realizé con Uniclycler v0.5.0,
se identificaron genes de resistencia con Resfinder v4.1 y CARD v3.2.6. y sistemas de toxina-antito-
xina mediante la herramienta TAfinder v2.0.
Resultados
EI 100% (19/19) de las cepas fueron productoras de biopeliculas y todas cuenta con la presencia de
al menos 6 plasmidos. Los grupos de incompatibilidad identificados en 12 cepas fueron IncFIC, ColE
y ColETp. Las relaxasas identificadas en 12 cepas fueron MOB-F12, MOB-P51 (ambas en el 100%)
y MOB-H11 (91.66%). En los tres ensambles se identificaron 8 sistemas de adiccion plasmidica:
ccdA-ccdB, kacA-ataT, hipA-hipB, higA-higB, relB-relE, PrpA-PrpT, vagC-vagD y mntA-hepT. Los ge-
nes asociados a la resistencia mas prevalentes fueron blaNDM-1, blaTEM-1, blaSHV-12, aac-(6)-1b3,
aadA2, aph-3-13, aph-6-Id, gnrB2, gnrS2, sull y mcr.9.1 asociados con la resistencia a betalactami-
cos, aminoglucésidos, quinolonas, sulfonamidas y polimixinas.
Conclusiones
En conclusion, este trabajo describe la capacidad de L. adecarboxylata de causar infecciones, ade-
mas muestra la amplia capacidad para formar biopelicula, evento que junto con los genes de resis-
tencia que alberga en plasmidos potencialmente conjugativos, hacen que esta bacteria represente
una sefial de alerta epidemiolégica en los hospitales, principalmente para pacientes inmunocom-
prometidos y resalta la necesidad de ser vigilada y monitoreada.
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1204 - Candida auris aumenta la tolerancia a meropenem de Pseudomonas aeruginosa
durante biopeliculas mixtas

Autor: Orlando E Flores Maldonado, Maria Fernanda Garza Velasquez, Ana L. Rios Lopez,
Miguel Angel Becerril Garcia
Universidad Auténoma de Nuevo Leén

Objetivo

Candida auris y Pseudomonas aeruginosa son patégenos oportunistas, generalmente encontrados
en los ambientes hospitalarios. Se caracterizan por colonizar dispositivos médicos y causar diferen-
tes enfermedades clinicas. Estos patégenos pueden aislarse en conjunto; ademas, son productores
de biopeliculas mixtas, permitiéndoles protegerse mutuamente de los antimicrobianos. El objetivo
del presente trabajo fue determinar si la presencia de C. auris durante biopeliculas mixtas permite
la tolerancia a meropenem de P. aeruginosa.

Material y método

Nosotros desarrollamos biopeliculas individuales o mixtas de C. auris y P. aeruginosa en micro-
placas de 24 pozos, las biopeliculas formadas fueron tratadas con diferentes concentraciones de
meropenem (0, 1y 10 pg/mL) por 24 horas, tras el periodo de exposicion, las biopeliculas fueron
disgregadas y se cuantific las unidades formadoras de colonia de P. aeruginosa y C. auris. Adi-
cionalmente, biopeliculas individuales de P. aeruginosa fueron suplementadas con sobrenadantes
filtrados de biopeliculas de C. auris y posteriormente fueron tratadas con 10 pg/mL de meropenem
por 24 horas, tras el periodo de incubacion, se determinaron las unidades formadoras de colonias
de P. aeruginosa. Finalmente, los sobrenadantes de C. auris fueron ultrafiltrados para determinar
el peso molecular de la molécula que posiblemente favorece la tolerancia a meropenem en P.
aeruginosa.

Resultados

Encontramos que la sobrevida de P. aeruginosa en presencia de meropenem fue mayor en biopeli-
culas mixtas en comparacion con biopeliculas individuales de P. aeruginosa. Este efecto de toleran-
cia a meropenem fue observado también en biopeliculas individuales de P. aeruginosa que fueron
suplementados con sobrenadantes filtrados de C. auris, por lo que posiblemente la molécula que
induce tolerancia al meropenem en P. aeruginosa sea secretada por C. auris. Encontramos que la
molécula que favorece a la tolerancia a meropenem es menor a 10 kDa y es secretada por C. auris.
Conclusiones

Demostramos que componentes secretados por C. auris durante la formacion de biopeliculas
mixtas con P. aeruginosa, le permiten a la bacteria tolerar concentraciones altas de meropenem,
lo cual pudiera tener implicaciones en el tratamiento de pacientes con coinfecciones por ambos
patégenos.

1247 - Fagos i a genes de resi: i imi i en aguas

Autor: Miguel Galarde Lépez, Maria Elena Velazquez-Meza, Elizabeth Ernestina Godoy-Lozano,
Edgar Aguilar-Vera, Jorge Alexander Rojas-Vargas, Berta Alicia Carrillo-Quiroz, Patricia Cornejo-Juérez,
Alejandro S é alez, Miriam Bobadilla-del-Valle, Alfredo Ponce-de-Ledn, Celia Mercedes
Alpuche-Aranda
Instituto Nacional de Salud Publica

Objetivo

Detectar la presencia de fagos asociados a genes de resistencia antimicrobiana en aguas residuales hos-
pitalarias

Material y método

Estudio transversal descriptivo (feb-mar, 2020). Se colectaron diez muestras de agua residual cruda y tratada
provenientes de las plantas de tratamiento de aguas residuales (PTAR) del Instituto Nacional de Cancerologia
(INCAN) y del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI). Estas muestras fueron analizadas
por 6mica tipo whole shot gun. A partir de los metagenomas ensamblados se detectd
la presencia de secuencias virales por medio VirSorter (v2.2.4). La calidad e integridad de los genomas vira-
les ensamblados se evaluaron mediante CheckV (1.0.1). La identificacién taxondmica se realizé con BLAST
(v.2.2.25) y la base de datos viral del NCBI. El arbol fil ético de maxima imilitud se construyo con
MEGANSG (v.6.25.6). Se analizaron las abundancias relativas de cada muestra por nivel taxonémico.
Resultados

La identificacion taxondmica basada en similitud de secuencias de los genomas virales mostré una abundan-
cia relativa de dos filos: Uroviricota (X=93.6%) y Nucleocytoviricota (X=6.4%) en ambas PTAR hospitalarias.
En todas las muestras de agua residual analizadas, la abundancia relativa de la Clase Caudoviricetes pertene-
ciente al filo Uroviricota fue la mas frecuente (X=93.6%), estos incluyeron la mayor parte de los bacteriéfagos.
El arbol filogenético mostro 154 especies virales agrupadas en 102 géneros virales. Con el analisis de coor-
denadas principales (ACoP) a nivel de especie se identificaron tres grupos: por un lado las muestras de agua
residual cruda de ambos hospitales y por otro, las muestras de agua residual tratada separadas por hospital.
Usando la disimilitud de Bray-Curtis (p=<0.05) se encontré un 56.1% de la variacién en las muestras.

De las 154 especies virales, 72 de ellas fueron bacteri6fagos, siendo los mas abundantes: Bacteroides phage
crAss001, Clostridium phage c-st, Stenotrophomonas phage S1, Flavobacterium phage vB_FspM_immu-
to_2-6A, Shigella phage SfIV, Salmonella phage SSUS, Cronobacter phage ENT39118, Pseudomonas phage
Persinger. Los fagos como: Pseudomonas phage o Salmonella phage, presentes en este estudio, han sido
asociados a los genes blaTEM , blaSHV , gnrA, gnrS, gnrB que confieren resistencia a betalactamicos y quino-
lonas. El fago Escherichia phage D6 que se encontré en menor proporcion se ha asociado a la transferencia
de genes blaCTX-M que confiere resistencia a betalactdmicos.

Conclusiones

Los resultados de este trabajo mostraron la presencia de fagos asociados a genes de resistencia antimicrobia-
na, que codifican resistencia a antibidticos de uso clinico. La presencia de estos fagos en las aguas residuales
hospitalarias analizadas, puede pr favorecer la ti ia de genes de resi ia entre
bacterias y su propagacion al medio ambiente.
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1239 - EFECTO IN VITRO E IN VIVO DEL ACEITE ESENCIAL DE Pimpinella anisum SOBRE EL
PARASITO Entamoeba histolytica

Autor: Claudia Cervantes Rebolledo, Javier Blancas Blancas, Alan Vences Hernandez Lépez,
Evelyn Sénchez Garcia , Mario Nequiz Avendafio
Licenciatura en Médico Cirujano-INIES. Universidad de Ixtlahuaca-CUI

Objetivo

La amibiasis es un padecimiento que afecta al 10% de la poblacién mundial, y puede tener
un comportamiento clinico muy diverso, tanto intestinal como extraintestinal. La amibiasis
continua siendo un grave problema de salud para los paises pobres y para erradicar esta en-
fermedad se buscan nuevas estrategias terapéuticas accesibles.

Por lo que el objetivo del trabajo fue evaluar el efecto que tendria el acetite esencial de Pim-
pinella anisum sobre la proliferacion de los trofozoitos de E. histolytica y sobre la infeccion
amibiana experimental en Mesocricetus auratus.

Material y método

El aceite esencial de semillas de P. anisum se obtuvo por el método de maceracién utilizando
como solvente, alcohol etilico al 70%. Una vez obtenido se evalud su actividad antiprolife-
rativa, realizando cinéticas de crecimiento de trofozoitos en medio de cultivo TYI-S-33 con
diferentes concentraciones del aceite.

Resultados

En la evaluacion in vitro se observd una inhibicidn dosis dependiente a partir de la concentra-
cién mas baja de 0.5 mg/mL desde las 24 h.

Para la valoracion del aceite esencial sobre el desarrollo de la amibiasis experimental se utili-
zaron hamsteres sirios (M. auratus), administrando por via oral y via peritoneal el aceite a una
concentracién de 100 mg/Kg/hamster. En los resultados de esta evaluacién se demostré una
disminucién en el tamafio de los higados con un promedio de 6.37 a 6.31 g para los hamsteres
tratados por V.I. y V.O., en comparacién con el control de la infeccién que presento un peso
promedio de 18.29 gy en las lesiones microscépicas no se visualizan dafios significativos con-
trario a los animales infectados no tratados.

Conclusiones

En conclusion, nuestros resultaron demuestran que el aceite obtenido de P. anisum podria ser
una opcidn de tratamiento antiamibiano, aunque faltan estudios que demuestren cual seria el
mecanismo que estarifa involucrado.

1252 - Relacidn entre las caracteristicas moleculares de UPEC e Infeccién del Tracto Urina-
rio en adolescentes embarazadas en el INPer

Autor: Janet Flores Villanueva, Addy Cecilia Helguera Repetto, Jorge Francisco Cerna
Cortés, Carlos Daniel Mora Vargas, Oscar Villavicencio Carrisoza
INPER

Objetivo

Determinar la presencia de receptores uroteliales y la clonalidad de UPEC para relacionarlo
con el tipo de infeccion de tracto urinario y con el desenlace del embarazo adolescente.
Material y método

Se recolectaron muestras de orina de adolescentes embarazadas sanas y con ITU causada por
Escherichia coli, a su vez este grupo se dividié en pacientes con un aislamiento y mas de un
aislamiento. De las cepas aisladas se obtuvo DNA total para determinar grupo filogenético
por PCR multiple, genes de virulencia y genes de resistencia a antibiéticos aminoglucésidos y
beta lactamicos por PCR punto final. Para conocer la clonalidad de las cepas se empled PFGE.
Finalmente, la expresion relativa de genes que codifican para los receptores uroplaquina y
globdsido en las muestras de orina se cuantificd por qPCR. Se compararon los grupos con lo
obtenido de las pacientes sanas.

Resultados

El filogrupo que presenté mayor frecuencia en las cepas fue el A con el 41%. Los genes de
virulencia fimH y csgA se presentaron en 95% de la cepas. El gen de resistencia a antibiéticos
blaTEM se presenté en el 64% de las cepas. Los datos obtenidos a partir de la tipificacion
realizada, muestran que cuatro pares de cepas presentaron mas del 75% de identidad, siendo
sdlo las cepas 6J y 7J las unicas clonales, destacando que provienen de la misma paciente
pero en trimestres diferentes. Por dltimo, el gen UPK1A tubo una subexpresién en el grupo
de mds de un aislamiento, mientras que el gen ST3GAL2 se sobre expresé en el grupo de
mds de un aislamiento.

Conclusiones

Las cepas de filogrupo A, fueron las predominantes en las adolescentes embarazadas y pre-
sentaron una mayor resistencia a antibidticos beta lactamicos. Los aislados que comparten el
100% de similitud pertenecen a la misma paciente que presenté un episodio de recurrencia
durante su embarazo, por lo que podria estar relacionado con recurrencia de infeccién. La
expresion genética del receptor globdsido fue mayor en pacientes con mas de un aislamien-
to. La presencia de ITU no promueve el desarrollo de comorbilidades maternas y neonatales
durante el embarazo adolescente.

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 44, suplemento 2024



XLVIII CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

de infeccil en i dela
unidad de cuidados i ivos de un hospital pediatrico de tercer nivel

1255 - Diversidad clonal de las bacterias

Autor: Ruben Bautista-Hernandez, Claudia Garcia-Ibarra, Juan Antonio Gallegos-Marin,
Laura Belmont-Monroy, Jocelin Merida-Vieyra, Agustin De Colsa-Ranero, Gerardo Apari-
cio-Ozores, Alejandra Aquino-Andrade
ENCB - Instituto Politécnico Nacional

Objetivo

Identificar la secuencia tipo (ST) y evaluar la relacion clonal de las bacterias causantes de
infecciones en los pacientes de la unidad de terapia intensiva pediatrica (UTIP) de un hospital
de tercer nivel

Material y método

Se realizé un estudio observacional transversal, descriptivo y prospectivo, aprobado por los
comités de ética, bioseguridad e investigacion (2023/013). Se recolectaron 29 aislamientos
no duplicados en un periodo de siete meses. La identificacion microbioldgica se realizé me-
diante espectrometria de masas y el perfil de susceptibilidad a través del método de difusion
en disco. La ST se determind por tipificacion de secuencias multilocus (MLST) y se evalud la
relacion clonal con electroforesis en gel de campos pulsados (PFGE).

Resultados

El 89.7% de los aislamientos fueron bacilos Gram negativos y la especie mas frecuente fue
Klebsiella pneumoniae (n=8), seguida por Escherichia coli (n=6), Pseudomonas aeruginosa
(n=3), Serratia marcescens (n=2), Enterobacter cloacae (n=1) y otras especies (n=6). Tres
aislamientos fueron cocos Gram positivos (10.3%), dos de Staphylococcus aureus y uno de
Enterococcus faecium. Las clonas de K. pneumoniae mostraron gran diversidad (ST37, ST45,
ST147,ST230, ST244, ST433, ST1145 y ST6120). Con respecto a E. coli, cuatro cepas pertene-
cieron al complejo clonal ST131 (66.6%) y las otras dos a la ST349 y ST405. Dos aislamientos
de la ST131 fueron agrupados en un mismo pulsotipo. Las clonas de P. aeruginosa fueron
identificadas como ST309, ST1158 y ST1560. Ademas, el aislamiento de E. cloacae fue cate-
gorizado como ST609.

Conclusiones

Entre los aislamientos de E. coli, la clona predominante es la ST131. Para las otras especies
existe gran diversidad sin el predominio de ninguna ST. No obstante, fueron identificadas las
clonas de alto riesgo epidémico ST131y ST405 de E. coli, ST147 de K. pneumoniae y ST309 de
P. aeruginosa, lo que destaca la necesidad de una vigilancia activa con el objetivo de prevenir
su diseminacion en ambientes hospitalarios de México.

1259 - Analisis molecular de la proteina Hsp60 de Chlamydia trachomatis asociada al
desarrollo de Cancer de Ovario.

Autor: Ariadna Hernandez Pérez, Maria De Jesus Pérez Pérez , Maria de los Angeles
Martinez Martinez
BUAP

Objetivo

Analizar, bioinformaticamente, proteinas similares a Hsp60 de C. trachomatis y su posi-
ble implicacién en el desarrollo de Cancer de Ovario.

Material y método

Se realiz6 un andlisis bioinformatico de la proteina Hsp60 de C. trachomatis, utilizando
diferentes bases de datos como NCBI, I-Tasser y SWISS-MODEL, entre otros. A continua-
cion, se realizd la busqueda de otras proteinas posiblemente implicadas por su homolo-
gia con Hsp60, al desarrollo de Cancer de ovario.

Resultados

cHSP60 es una proteina de 512 aminodcidos y pesa 90 kDa. Como dato de interés,
se encontré que esta contiene el dominio GroEL3_Chlamy abarcando casi la totali-
dad de la proteina. De acuerdo con la metodologia empleada, se encontraron cerca
de 10 proteinas homdlogas a cHSP60 (protein ID AAC68350.1). Los identificadores de
estas son: WP_024067266.1, WP_009872904.1, WP_064520506.1, WP_015506371.1,
WP_015505832.1, AAS19618.1, CRH47070.1, CRH24857.1, CRH47071.1, CRH73777.1).
Conclusiones

C. trachomatis es el agente causal de diversas infecciones de transmision sexual (ITS).
Entre ellas se encuentran: cervicitis, uretritis y linfogranuloma venéreo (LGV) y actual-
mente se ha relacionado la infeccidn cronica por C. trachomatis al desarrollo de Cancer
de ovario. En esta asociacion, se ha involucrado principalmente a la proteina cHsp60
(HSP60 clamidial), misma que forma parte del grupo de las chaperonas, cuya funcién
principal consiste en ayudar al correcto plegamiento de las proteinas. Asi mismo, la
proteina cHSP60 es, aproximadamente, un 50% homaloga a la HSP60 humana. Por otro
lado, en este estudio bioinformatico se encontré una posible relacién entre las protei-
nas cHSP60 de C. trachomatis y otros patégenos asociados a ITS como Mycoplasma
genitalium, Bacteroides fragilis, entre otros.

INVESTIGACION BASICA

1256 - Caracterizacion y 6mica de ai i clinicos de
resistentes a colistina en México

Autor: Jonathan Rodriguez Santiago, Alejandro Alvarado-Delgado, Nadia Rodriguez-Medina, Elvira
Garza-Gonzalez, Rayo Morfin-Otero, Eduardo Rodriguez-Noriega, Juan Pablo Mena-Ramirez, Rigoberto
Hernandez-Castro, José Terrazas-Estrada, Edgar Cruz-Garcia, Christian Mireles-Davalos, Maria Elena
Jiménez-Martinez, Eduardo Becerril-Vargas, Christian Sohlenkamp, Miguel Vences-Guzman, Ulises
Garza-Ramos
Instituto Nacional de Salud Publica

Objetivo
El objetivo del presente trabajo es identificar y caracterizar aislamientos de K. pneumoniae resistentes a
colistina provenientes de hospitales de México.
Material y método
Entre 2016 y 2021, se colectaron 1,539 aislamientos de K. pneumoniae. Se realizé un tamizaje de aisla-
mientos resistentes a colistina mediante Rapid Polymyxin NP, los cuales fueron confirmados mediante
concentracion minima inhibitoria (CMI) usando microdilucion en caldo. Los aislamientos resistentes se
sometieron a secuenciacion genémica mediante lllumina MiSeq, excluyendo clonas redundantes (iden-
tificadas por PFGE). En los genomas secuenciados se determiné viruloma, resistoma, y secuencia tipo
(ST) mediante Kleborate. Para analizar la clonalidad, se obtuvo un alineamiento del core-genoma para
construir una filogenia con maxima verosimilitud. Los genes cr 6micos en los que se identificaron
mutaciones relacionadas a resistencia a colistina fueron clonados en el plasmido pBBRIMCS-2, y se
1taron los ai i cor dientes. En caso del gen plasmidico mcr-1, se evalud la fre-
cuencia de conjugacion utilizando a E. coli J53 como receptora.
Resultados
Se identifico que 3.25% (50/1,539) de los aislamientos analizados fueron resistentes a colistina, de los
cuales 49 corr fieron a K. pr iae y uno a K. quasipr El mecanismo de resistencia
a colistina mas frecuente fue la inactivacién del gen mgrB (25 aislamientos). Otros genes cromosémicos
involucrados fueron crrC, pmrB, pmrA, phoP y phoQ (4, 3, 1, 1y 2 aislamientos respectivamente). En
dos aislamientos se identificé el gen mcr-1, el cual fue identificado en plasmidos conjugativos; uno de
ellos co-portador de BLEE CTX-M-14. En 13 ai i no se identifico el i lecular de
resistencia a colistina, de los cuales 12 son clonas estrechamente relacionadas. Un total de 16 diferentes
ST fueron identificadas. La distribucién de las ST pone de manifiesto diseminacion intra- e inter-hospi-
talaria. El 86% (43/50) de los aislamientos fueron portadores de la BLEE CTX-M-15 y 80% (40/50) de la
carbapenemasa NDM-1.
Conclusiones
La resistencia a colistina se identificé en diversos hospitales del pais, siendo los mecanismos cromoso-
micos los mas frecuentes. Por primera vez en México se describe en K. pneumoniae el gen mcr-1. Se
identifico un alto porcentaje de aislamientos productores de carbapenemasas resistentes a colistina,
que son de alta relevancia clinica y merecen apropiada vigilancia epidemioldgica.

1261 - Mecanismos moleculares implicados en el desarrollo de Cancer de ovario y
su asociacion a la infeccién crénica por Chlamydia trachomatis.

Autor: Maria De Jesus Perez Perez, Ariadna Hernandez Pérez , Maria de los Angeles
Martinez Martinez
BUAP

Objetivo
Describir los posibles mecanismos moleculares de C. trachomatis asociados al desa-
rrollo de céncer de ovario.

Material y método

Se realizé una busqueda en las bases de datos PubMed, BJM y EBSCO, utilizando como
palabras de busqueda “Chlamydia trachomatis and ovarian cancer”, “ovarian cancer”.
Los criterios de inclusidn fueron: 1) articulos en inglés y espafiol, 2) documentados de
2008 a 2024. De 47 articulos se seleccionaron 31 para su andlisis especifico.
Resultados

Luego de la revision bibliografica, se encontré una fuerte asociacion entre la protei-
na HSP60 de C. trachomatis (HSP60 clamidial - cHSP60) y el desarrollo de céncer de
ovario. Asi mismo, se encontrd que C. trachomatis posee 3 genes que codifican para
cHSP60, siendo estos: GroEL1 (Ct110), GroEL2 (Ct604) y GroEL3 (Ct755).
Conclusiones

Estudios sugieren que, la presencia de C. trachomatis en el tracto reproductor femeni-
no cambia la organizacién celular dispuesta en forma de epitelio a hacia una transicién
epitelio mesenquimatica; durante este proceso, las células modifican la expresion de
su ADN y con ello se altera la sefializacion celular para otorgar y/o quitar funciones a
las células epiteliales.

Ante una infeccidn crénica por C. trachomatis, la respuesta inmunoldgica desarrolla
una reaccion cruzada contra HSP60 debido al mimetismo molecular entre la protei-
na HSP60 humana y la proteina cHSP60. Dicha respuesta inmune, ocasiona un fuer-
te dafio oxidativo en el ADN, disminuye la funcién de la ADN polimerasa y afecta la
funcién de p53, Conduciendo a la transicién epitelio mesenquimatica observada en
cancer de ovario.
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1264 - Evaluacion in vitro del efecto antimicrobiano de las toxinas del veneno de la
tarantula Poecilotheria regalis

Autor: Diego Alexander Rojas Ortega, Paul Alexis Bourgade Su, Adrian Flores Romero,
Adan Pefia Barreto, Gabriela Cristina Guillen Peuchert, José Alejandro Estrada Ugalde,
Lorena Milldn Beyer, Gerardo Corzo Burguete, Ivan Arenas Sosa, Samuel Cardoso Arenas,
Saul Rojas Herndndez
Universidad Anahuac México

Objetivo

Nuestro estudio tiene como objetivo evaluar in vitro el efecto antimicrobiano del veneno
completo, asi como de las fracciones seleccionadas del veneno de P. regalis. Para esto deter-
minaremos la integridad de las proteinas del veneno total de P. regalis mediantes electrofo-
resis. Se determinard la actividad antimicrobiana por difusion en placa. Ademas, se realizara
el fraccionamiento del veneno total utilizando RP-HPLC.

Material y método

Obtendremos el veneno completo de P. regalis, anestesiando los especimenes con isoflu-
rano concentrado, estimulando eléctricamente las glandulas productoras de veneno de los
queliceros 20 segundos con 7V. El veneno obtenido se cuantificé mediante el lector A230/
A280 NANODROP ONE. Una vez cuantificado el veneno, se analizé la complejidad de este
mediante la técnica de electroforesis en gel de poliacrilamida al 18% Tricine-SDS—PAGE en
condiciones reductoras (120V/90min). Se separan las fracciones del veneno en Cromato-
grafia Liquida de Alta Eficiencia a una concentracién de 2 mg, utilizando una columna de
fase reversa C18, diluyéndose en 0-60% de acetonitrilo. Se monitorizaron las fracciones a
una longitud de onda de 280 nm. Se analiza cada fraccién por difusién en placa en bacterias
Gram negativas (E. coli ATCC 13706) y Gram positivas (S. aureus BAA-1686) en cultivo agar
Miiller-Hinton.

Resultados

Tras el procesamiento del veneno mediante RP-HLPC, obtuvimos 50 fracciones, de las cua-
les mediante el andlisis por difusion en placa, 21 fracciones tuvieron efecto antimicrobiano
contra E. coli y 18 fracciones tuvieron efecto antimicrobiano contra S. aureus.
Conclusiones

En este estudio demostramos por primera vez actividad antimicrobiana ya sea Gram + 6
Gram - de gran porcentaje de las fracciones del veneno. Las fracciones con actividad antimi-
crobiana seran procesadas para encontrar la concentracion minima inhibitoria.

1269 - Productos carnicos: reservorio potencial de cepas de Escherichia coli resistentes a fosfomicina
y colistina

Autor: Lorena Babines Orozco, Gerardo Cortés Cortés, Maria Guadalupe Balbuena Alonso, Caison
Warner, Ygnacio Martinez Laguna, Patricia Lozano Zarain, Rosa del Carmen Rocha Gracia
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla

Objetivo

Escherichia coli es uno de los principales microorganismos i a Enfer t it por
alimentos (ETAs). Ademas, se relaciona con altas tasas de resistencia a los antibiéticos. En este trabajo
evaluamos la susceptibilidad fenotipica y genotipica frente a la fosfomicina y colistina de cepas de E. coli
aisladas de carne de pollo y cerdo.

Material y método

A partir de 48 muestras, se aislaron 38 cepas de E. coli multidrogo-resistentes. Posteriormente, de
acuerdo con los estandares del CLSI 2023, se determind el perfil de susceptibilidad a colistina y fosfo-
micina mediante el método de Kirby-Bauer y la concentracién minima inhibitoria usando el método

de dilucion en agar. Se seleccionaron doce cepas y se secuencié su genoma mediante lllumina Hiseq
2500, se ensamblé con Spades v3.15.4, se identificaron genes de resistencia mediante CARD v3.2.9 y se
identificaron plasmidos mediante PLASme y COPLA.

Resultados

EI 50% (19/38) de las cepas presentaron una susceptibilidad intermedia/resistente frente a fosfomicina,
de las cuales mas del 95% (18/19) se confirmaron como resistentes al presentar una concentracion
minima inhibitoria = 256 pg/ml. Mediante el analisis bioinformatico se identificaron los genes fosA7.5

y fosL en seis cepas, los cuales han sido asociados con resistencia a fosfomicina. Asi mismo, cerca del
5% (2/38) de las cepas fueron resistentes a colistina, presentando una concentracion minima inhibitoria
de 16 pg/ml. Ademas, estas cepas mostraron la presencia de plasmidos (1-5 por cepa) y en 37 cepas

se identificaron elementos de la maquinaria de conjugacion que sugiere su potencial capacidad de
movilizacién horizontal.

Conclusiones

Este estudio resalta la importancia del andlisis de cepas no hospitalarias que potencialmente tienen

la capacidad de transferir elementos genéticos de resistencia a antibiéticos de tltimo recurso como

la colistina y la fosfomicina a bacterias de diferent comp iendo la eficacia de
tratamientos tanto de primera linea, como de dltimo recurso, lo que representa un claro riesgo a la
salud publica.
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1268 - VARIANTES GENOMICAS DEL SARS-COV-2 ASOCIADAS A LA MORTALIDAD DE
PACIENTES HOSPITALIZADOS POR NEUMONIA GRAVE EN AGUASCALIENTES, MEXICO DEL
2020 AL 2023

Autor: Brian Ernesto Mufioz Gémez, Miriam Sarahi Lozano Gamboa, Corina-Diana Ceapa,
Anastacio Palacios Marmolejo
Laboratorio de Salud Publica de Aguascalientes

Objetivo

Determinar las principales mutaciones del virus SARS-Cov2 por medio de secuencia gendmica
en muestras positivas por RT-gPCR, en pacientes con infeccion respiratoria grave para esta-
blecer una posible asociacién entre la gravedad de la neumonia, la mortalidad y las variantes
genodmicas. A fin de proporcionar informacion epidemioldgica que permitan al sistema de sa-
lud adoptar e implementar medidas y politicas en salud publica para la prevencion y atencién
oportuna de casos.

Material y método

Se realizé un estudio analitico retrospectivo, para determinar la asociacion entre las variantes
gendmicas y la gravedad de la neumonia causada por el SARS-CoV-2, se realizé un andlisis de
secuenciacion de genoma completo en equipo MiniSeq llumina y analizadas en la plataforma
GISAID, de 150 muestras de pacientes con COVID-19 confirmado. Estas muestras fueron re-
colectadas entre 2021 y 2023 y analizadas en Laboratorio Estatal de Salud Publica del Estado
Aguascalientes, México.

Resultados

La cohorte de pacientes estaba formada por hombres y mujeres con edades comprendidas
entre 0 y 91 afios. Los hombres representaron el 66% de la poblacién analizada. La variante
Delta fue el linaje mds prevalente asociado con muertes en 2021-2022, mientras que los linajes
B.1.1.529 surgieron a mediados de 2022. Actualmente, el linaje XBB es el mas cominmente
identificado en México. Se descubrieron nuevas mutaciones L95M y L46M en ORF 8 y ORF 9 en
el 30% y el 20% de las secuencias y estdn presentes de forma unica en la poblacion estudiada.
Estas mutaciones se asocian positivamente con la muerte del paciente.

Conclusiones

El virus SARS-CoV-2 ha provocado una crisis sanitaria a nivel mundial, provocando una impor-
tante pérdida de vidas humanas, de secuelas y de afectaciones a los sistemas de salud sin pre-
cedentes. Por tal motivo resunta esencial informar sobre asociaciones de enfermedades del
paciente y mutaciones del virus. Este estudio proporciona datos valiosos para ayudar a com-
prender la evolucién del SARS-CoV-2 en poblaciones especificas y explora la gravedad de la
enfermedad y las correlaciones de mutaciones.

1274 - Evaluacién antiftingica en cepas de importancia clinica del extracto de Byrsonima
crassifolia y acido ursélico.

Autor: Alejandra Ramirez Villalva, Erick Rafael Molina Gonzélez
Universidad de Ixtlahuaca CUI

Objetivo

Obtener el extracto hidroalcohdlico de hojas de Byrsonima crassifolia, asi como el acido ursé-
lico puro. Determinar la CMI del extracto y del acido ursélico en cepas de importancia clinica.
Material y método

El material vegetal fue recolectado en Toluca, Estado de México, una muestra del material
vegetal fue autenticada y depositada en el herbario medicinal del IMSS, el cual le asigné
el nimero de registro 16983. El material vegetal se sometié a un proceso de secado, las
hojas fueron trituradas para la obtencion del extracto por métodos de extraccion continua
(Soxhlet) y discontinua (infusion y maceracion). Se realizd la purificacion en columna del ex-
tracto para la obtencién del 4cido ursdlico, el cual fue identificado mediante espectroscopia
infrarroja y resonancia magnética nuclear tomando como referencia una muestra estandar
de &cido ursdlico (pureza del 97%). Las pruebas antiflingicas se realizaron de acuerdo a los
documentos M27-A3 y M38-A2 del CLSI, se emplearon cepas ATCC del género Candida (C.
glabrata, C. parapsilosis, C albicans, C. tropicalis) y de hongos levaduriformes (Rhizopus ory-
zae, Trichosporon cutaneum, Aspergillus fumigatus, Mucor hiemalis), el farmaco de referen-
cia fue el itraconazol.

Resultados

Se compararon 12 sistemas hidroalcdlicos (etanol/agua) para la extraccién por maceracion y
4 sistemas de disolventes polares para la extraccién continua. Los mayores rendimientos del
extracto se obtuvieron con: soxhlet con acetato de etilo (1.608 g, 3.2%) y maceracion de 21
dias en el sistema etanol/agua 8:2 (1.452 g, 2.9 %). En las pruebas de sensibilidad antifiingica,
las cepas mds susceptibles al extracto fueron Candida parapsilosis y Mucor hiemalis, mientras
que la més susceptible al dcido ursdlico fue C. parapsilosis, en ambos casos de C. parapsilosis,
se presenta una CMI igual que la sustancia de referencia (0.06 ug/mL), mientras que para
Mucor hiemalis, la referencia muestra una CMI de 4 ug/mLy el extracto una CMI de 2 pg/mL.
Conclusiones

El extracto de Byrsonima crassifolia se obtuvo de manera efectiva mediante métodos de ex-
traccién continua y discontinua. Se purificd e identificé el 4cido ursélico con técnicas espec-
troscopicas. Las pruebas antifingicas mostraron una actividad antifingica similar al farmaco
de referencia en cepas de C. parapsilosis y mayor actividad en Mucor hiemalis.
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1284 - Alternativa para la modulacién de la disbiosis de la mi iota i inal por el uso de
antibiéticos en un biomodelo.

Autor: Miguel Angel Alvarez Zapata, Fidel Martinez Gutiérrez , Ruth Elena Soria Guerra,
Avelina Franco Vega, Bertha Irene Juarez, Flora Adriana Ganem Rondero, Cuauhtémoc Oros
Ovalle, Mauricio Comas Garcia, Stefan Ratering
Facultad de Ciencias Quimicas

Objetivo

Desarrollar y evaluar los efectos de un nuevo sinbidtico compuesto por el probidtico Saccha-
romyces boulardii CNCM |-745 y fructanos de Agave salmiana (fAs) como prebidtico, en un bio-
modelo de ratas Wistar como alternativa para modular la microbiota intestinal.

Material y método

Este trabajo fue aprovado por el Comité de Etica en Investigacion y Docencia (CEID 2021-02).
Se evaluaron dos presentaciones de probidticos, el probidtico comercial (CP) y el probidtico mi-
croencapsulado (MP), se mezclaron con los fAs y se administraron a ratas Wistar sometidas a
diferentes tratamientos. Se estudiaron ocho grupos, cada uno conformado por 6 biomodelos: G1
control alimento comercial; G2: tratamiento antibiético (AB) (amoxicilina, metronidazol y cefota-
xima); G3: Sinbidtico-PM; G4: Sinbiético-PC; G5: Sinbidtico-PM + AB; G6: Sinbiético-PC + AB; G7:
fAs; G8: AB + fAs. El tiempo de seguimiento fue de 21 dias. Todos los tratamientos se administra-
ron diariamente durante 7 dias. A los dias 7 y 21 se realizd eutanasia de 3 biomodelos por grupo.
Se recuperd tejido del ciego, se realizo andlisis histoldgicos y microfotografias por TEM. Se extra-
jo el ADN bacteriano del tejido y se realizd secuenciacion del metacodigo de barras del rRNA 16S.
Resultados

El analisis histolégico mostré menor dafio epitelial y mayor abundancia de microbiota intestinal
en los grupos G5, G6 y G8 en comparacion con los Grupo AB después de 7 dias. La microfoto-
grafia del ciego dos semanas después del tratamiento mostré que G5 y G6 presentaban efectos
beneficos en la reconstruccion epitelial. Interesantemente, en los grupos que utilizaron el sin-
bidtico sin AB (G3 y G4) ademas de contribuir a la recuperacién de la microbiota autdctona,
favorecio el desarrollo de microorganismos benéficos. Estos resultados también se observaron
en los grupos que utilizaron el sinbidtico con AB, en dichos grupos se aumentd la diversidad
bacteriana y evité la disbiosis por el uso de AB.

Conclusiones

El sinbidtico novedoso conformado por Saccharomyces boulardii CNCM 1-745 y fructanos de
Agave salmiana mantiene la integridad en la organizacion del epitelio del ciego de ratas Wistar
y aumenta la abundancia y diversidad de microorganismos después del tratamiento con dias
amoxicilina, metronidazol y cefotaxima.

1298 - Infeccién de macréfagos humanos con Mycobacterium tuberculosis adaptada a
colesterol y reactivada de un estado de latencia in vitro: andlisis de su expresién genética.

Autor: Guadalupe Itzel Arredondo Pulido, Oscar Villavicencio Carrizosa, Sandra Rivera
Gutiérrez, Addy Cecilia Helguera Repetto, Carlos Daniel Mora Vargas
INPER

Objetivo

Analizar la expresion genética de las fases logaritmica y no replicativa 1 (NRP1) provenientes
de un cultivo de M. tuberculosis adaptado a colesterol en un modelo de infeccion de en
macréfagos humanos.

Material y método

Se establecié un modelo de infeccién in vitro utilizando macréfagos humanos derivados de
la linea celular THP-1. Se realiz6 la infeccion de los macréfagos con dos fases de M. tuber-
culosis: la fase logaritmica y NRP1, previamente adaptadas a colesterol y se extrajo el RNA
micobacteriano a las 24 y 48 horas post-infeccion (hpi). Se llevo a cabo el andlisis de la expre-
sion genetica de M. tuberculosis durante la infeccién utilizando la tecnica de microarreglos
y procesando los datos por medio del programa subio platform.

Resultados

La infeccién con la fase logaritmica a las 24 hpi, mostro una mayor expresién de los genes
hadA y hadB, estos genes estan relacionados con la activacién del metabolismo central de
la micobacteria, indicando la adaptacidn al estrés generado por la infeccién. En contraste,
en la fase NRP1 a las 24 hpi, se identificd un aumento en la expresion de los genes echAS y
scoA, que estan asociados al metabolismo de lipidos, lo que favorece el aumento de com-
puestos derivados de los lipidos, como el ptiocerol dimicoserosato que es un factor de viru-
lencia importante para la micobacteria. Tambien hay un incremento en los genes asociados
a factores de virulencia, como el gen ephG, que codifica para una epoxido hidrolasa, esta
le permite a la micobacteria sobrevivir al dafio causado por los epoxidos generados por la
respuesta inmune del huesped, sugiriendo que la adaptacion previa a condiciones de estrés
debido a la latencia, lo que podria favorecer la activacién de sus mecanismos de virulencia
y su diseminacion.

Conclusiones

La infeccion con la fase logaritmica de M. tuberculosis requiere de una activacion metabélica
crucial para la supervivencia bacteriana durante la infeccion, mientras que para la reactiva-
cion de M. tuberculosis se propone que al estar adaptada al estrés, al momento de generar
la infeccion podria inducir un dafio mayor al hospedero.

INVESTIGACION BASICA

1287 - Evaluacién in vitro del papel antibacteriano del veneno de la tarantula Brachypel-
ma albiceps.

Autor: Diego Alexander Rojas Ortega, Paul Alexis Bourgade Su, José Alejandro Estrada
Ugalde, Gerardo Corzo Burguete, Ivan Arenas Sosa, Adrian Flores Romero, Adan Pefia
Barreto, Saul Rojas Herndndez, Samuel Cardoso Arenas, Gabriela Cristina Guillen Peuchert,
Lorena Millan Beyer
Universidad Andhuac México

Objetivo

En este trabajo se identificara la integridad del veneno total de B. albiceps; asi como deter-
minar el efecto antibacteriano del mismo. Posteriormente, se analizara la separacion por
fracciones del veneno total de B. albiceps con RP-HPLC.

Material y método

Tarantulas B. albiceps fueron anestesiadas con isoflurano, para estimular la glandula produc-
tora de veneno con un electrodo a 7V con una pulsacién por segundo, durante 20 segundos.
Posteriormente, el veneno fue cuantificado mediante NANODROP ONE (Thermo Scientific)
con longitud de 280 nm. La integridad del veneno se identific6 mediante electroforesis
SDS-PAGE con geles de poliacrilamida al 20% (120V, 90 min.). Se determind el efecto antibac-
teriano del veneno total mediante difusion por placa con medio solido BBL Muller-Hinton
(BD), utilizando el veneno total contra cepas de E. coli y S. aureus. Para finalizar, se analizd
la separacion por fracciones del veneno total de B. albiceps por cromatografia de liquidos
de alta relosolucion en fase reversa (RP-HPLC) con 2mg del veneno total eluido con 0-60%
acetonitrilo 0.1% TFA, con un tiempo de corrida de 60 min (1ml/min). Se monitorizaran las
fracciones a una longitud de onda de 280nm.

Resultados

En la electroforesis, se identificaron 3 bandas con pesos de 5, 37 y 42 kD. Se determiné la
actividad antibacteriana contra S. aureus y E. coli en concentraciones altas del veneno total
(100, 150y 200 pg). Se obtuvieron 62 fracciones a partir del veneno total mediante RP-HPLC.
Conclusiones

Las tres bandas identificadas en la electroforesis evidencian la integridad del veneno. Se des-
taca que el veneno total exhibe efecto antimicrobiano contra bacterias GRAM +/- en concen-
traciones elevadas, siendo este el primer estudio que determina dicha actividad antibacte-
riana en el veneno total de B. albiceps. Las 62 fracciones obtenidas a partir del veneno total
de B. albiceps seran sometidas a difusién por placa para verificar su efecto antibacteriano.

1200 - Analisis del plasmidoma de cepas de Leclercia adecarboxylata productoras de biopeli-
cula, aisladas de un brote hospitalario.

Autor: BRENDA Pacheco Flores
BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA

Objetivo

Inicialmente Leclercia adecarboxylata se consideraba una bacteria no patégena; sin embargo,
un nimero creciente de reportes la clasifican como un patégeno emergente, asociada frecuen-
temente con resistencia a antibidticos. En este estudio se caracterizé el plasmidoma de cepas
de L. adecarboxylata productoras de biopelicula aisladas de un brote hospitalario en México.
Material y método

Se seleccionaron 19 cepas de L. adecarboxylata aisladas de muestras sanguineas de pacientes
pediatricos alimentados mediante nutricion parenteral, de cinco hospitales en Guadalajara,
Jalisco en al afio 2019. Las cepas fueron sometidas a ensayos de cuantificacion de biopelicula
mediante la técnica de cristal violeta y la cuantificacion indirecta de proteinas de Bradford como
método de normalizacién. También, se determind la presencia, el nimero y el tamafio de los
plasmidos mediante Kieser y PFGE-S1. En 12 cepas se identificaron grupos de incompatibilidad
y relaxasas a través de PCR. Adicionalmente se secuencio el genoma de tres cepas seleccionadas
mediante Illumina Hiseq 2500 (lecturas cortas) y MinlON nanopore (lecturas largas), el ensam-
ble se realizé con Uniclycler v0.5.0, se identificaron genes de resistencia con Resfinder v4.1 y
CARD v3.2.6. y sistemas de toxina-antitoxina mediante la herramienta TAfinder v2.0.
Resultados

EI 100% (19/19) de las cepas fueron productoras de biopeliculas y todas cuenta con la presencia
de al menos 6 plasmidos. Los grupos de incompatibilidad identificados en 12 cepas fueron Inc-
FIC, ColE y ColETp. Las relaxasas identificadas en 12 cepas fueron MOB-F12, MOB-P51 (ambas
en el 100%) y MOB-H11 (91.66%). En los tres ensambles se identificaron 8 sistemas de adic-
cion plasmidica: ccdA-ccdB, kacA-ataT, hipA-hipB, higA-higB, relB-relE, PrpA-PrpT, vagC-vagD y
mntA-hepT. Los genes asociados a la resistencia mas prevalentes fueron blaNDM-1, blaTEM-1,
blaSHV-12, aac-(6)-1b3, aadA2, aph-3-13, aph-6-Id, qnrB2, gnrS2, sully mcr.9.1 asociados con la
resistencia a betalactamicos, aminoglucdsidos, quinolonas, sulfonamidas y polimixinas.
Conclusiones

En conclusion, este trabajo describe la capacidad de L. adecarboxylata de causar infecciones,
ademas muestra la amplia capacidad para formar biopelicula, evento que junto con los genes
de resistencia que alberga en plasmidos potencialmente conjugativos, hacen que esta bacteria
represente una sefial de alerta epidemioldgica en los hospitales, principalmente para pacientes
inmunocomprometidos y resalta la necesidad de ser vigilancia y monitoreada.
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1303 - Analisis de dindamica de circulacion global de linajes de virus de hepatitis A

Autor: Juan Carlos Mufioz Escalante, Alan Axel Castro-Reséndiz, Mayra Colunga-Saucedo,
Pedro Gerardo Hernandez-Sdnchez, Gabriel Mata-Moreno, Pedro Torres-Gonzélez, Daniel
Ernesto Noyola-Cherpitel
Universidad Auténoma de San Luis Potosi

Objetivo

Analizar la distribucion geotemporal de los linajes de virus de hepatitis A (VHA) de secuencias
depositadas en un repositorio publico internacional.

Material y método

Se descargaron todas las secuencias de VHA de GenBank al 31/12/23, se realizd el alineamiento
de secuencias con MAFFTv7.1, se restringi6 a la regién VP1/P2A y se excluyeron secuencias in-
completas, con indels o nucleétidos indeterminados. Se curaron con el programa BioEdit v.7.4,
se registraron datos geotemporales de aislamiento de las secuencias incluidas, se realizé ana-
lisis filogenético con el programa MEGAV.10 para la asignacion de genotipo y IQ-TREEv2.2.2.6
con 10,000 iteraciones UFB y 1,000 iteraciones SHaLRT para asignacion de linajes. Se definieron
linajes considerando el soporte estadistico de iteraciones de cladas monofiléticas mayor al 70%
en cladas con 10 o mas integrantes. Se realizé el andlisis descriptivo de la base de datos integra-
da por informacidn de aislamiento y linaje.

Resultados

1,369 secuencias cumplieron con los criterios de andlisis; estas corresponden a los genotipos
IA, 1B, IIA, 11B, IIIA, 1IIBy V, con 8, 4, 1, 1, 3, 1y 1 linajes, respectivamente, y con multiples linajes
anidados (74 linajes en total). Las secuencias fueron obtenidas de muestras recabadas desde
1957 hasta 2023 en 42 paises de todos los continentes con excepcién de Oceania. El genotipo
IA present6 la mayor cantidad de linajes, seguido por IB y IlIA. Se identifico al linaje 1A.8.1.1.1.1
con la distribucion geotemporal mas amplia, detectado en 5 paises de Asia y 4 de Europa desde
1992 hasta 2019.

Conclusiones

El genotipo IA mostré la mayor variabilidad genética con 46 linajes (8 principales y 38 anidados),
la mayoria de los linajes, independientemente del genotipo, muestran restriccién de distribu-
cion geogréfica siendo detectados en promedio en 3 paises y 1 continente, con excepcion del
linaje IA.8.1.1.1.1 detectado en 9 paises y 2 continentes. Los linajes analizados circulan a lo largo
del tiempo con poca variabilidad genética, identificindose secuencias de muestras recabadas
hace mas de 40 afios con poca variabilidad respecto a aislados modernos del mismo linaje.
Adicionalmente, se identificé que los paises con reporte de alta seroprevalencia presentan una
menor cantidad de linajes circulantes respecto a los de baja seroprevalencia.

1328 - Caracterizacion de E. coli ST131 con ial éni iada a la resi: iaa

car émi aislada de

Autor: Maria Guadalupe Balbuena Alonso, Manel Camps, Gerardo Cortés-Cortés, Eder Alejandro
Carredn-Leon, Patricia Lozano-Zarain, Rosa del Carmen Rocha-Gracia
Posgrado en Microbiologia, Centro de Investigacion

Objetivo

El consumo de alimentos contaminados con Escherichia coli (E. coli) patégena multidrogoresisten-
tes (MDR) puede causar enfermedades intestinales y extrainstestinales graves. Aqui informamos
el aislamiento, la caracterizacion fenotipica y la secuencia genémica de una cepa de E. coli MDR
(A23EC) aislada de espinaca.

Material y método

A partir de 183 muestras de vegetales listos para consumir en la ciudad de Puebla en estableci-
mientos comerciales se obtuvo la cepa A23EC. Se determiné su perfil de susceptibilidad frente
a 12 familias de antibidticos mediante la técnica de Kirby-Bauer siguiendo el CLSI 2022. Se se-
cuenci6 el genoma completo mediante Illumina Hiseq 2500 y MinlON nanopore, se ensambld con
Unicycler v0.5.0, se determind el filogrupo y secuenciotipo, asi mismo se identificaron genes de
resistencia mediante CARD v3.2.9 y ResFinder v4.1. Las islas de patogenicidad se predijeron utili-
zando IslandViewer 4 y VirulenceFinder v2.0. Finalmente, la caracterizacién plasmidica se realizé
mediante COPLA.

Resultados

Segun su secuencia, A23EC perteneci6 al filogrupo B2 y a ST131:025:H4, la variante fimH30Rx la
posiciona en el clado C2, un linaje que incluye clones altamente virulentos. Identificamos 3 islas
de patogenicidad: PAI Il 536, PAI | CFTO73 y PAI Il CFT073. A23EC fenotipicamente fue MDR y
encontramos a TnMB1860, un transposdn en el cromosoma que alberga seis genes de resistencia
blaCTX-M-15, blaOXA-1, aac(3)-le, aac(6’)-lb-cr ),AcatB3 y tmrB. Determinamos la presencia de un
plasmido multireplicon Col156:IncFll:IncFIA:IncFIB que portaba un gen de resistencia a tetraciclina
(tetA), ademas de una relaxasa tipo MOBF y un SST4, también albergd 3 sistemas de toxina-antito-
xina de tipo Il ( ccdAB, vapBCy pemKI ) y genes parAB que codifican un sistema de particion, siendo
caracterizado como un plasmido estable y potencialmente conjugativo.

Conclusiones

En conclusion, nuestros resultados confirman la aparicion de un sublinaje C2b altamente virulento
con un transposon que tiene el potencial de facilitar la resistencia a los carbapenemes entre en-
terobacterias no productoras de carbapenemasas, ademds sugiere que A23EC tiene el potencial
de desarrollar persistencia en nuevos entornos e infectar a humanos y/o o animales a través de
nuevas rutas de transmision. Finalmente, estas observaciones resaltan la necesidad de un sistema
de vigilancia mds completo para las cepas extraintestinales de entornos no clinicos.
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1311 - CAPACIDAD FORMADORA DE BIOPELICULAS DE CEPAS DE Candida spp.
AISLADAS DE CANDIDEMIAS DE PACIENTES PEDIATRICOS Y EL EFECTO INHIBITORIO
DE UN EXTRACTO ETANOLICO DE TALLO DE OREGANO (Lippia graveolens Kunth)
Autor: Alejandra Garcia Nunez
UNIVERSIDAD JUAREZ DEL ESTADO DE DURANGO

Objetivo

Objetivo: evaluar la capacidad formadora de biopeliculas de cepas de Candida spp.
aisladas de candidemias de pacientes pediatricos y determinar el efecto inhibitorio de
un extracto etandlico de tallo de orégano (Lippia graveolens Kunth).

Material y método

Materiales y métodos: se incluyeron cepas aisladas de hemocultivos de pacientes
<18 afios que presentaron candidemias del Hospital Materno Infantil de Durango. Los
aislados clinicos de Candida spp. fueron identificados molecularmente mediante la
amplificacion y secuenciacion de la region ITS. La formacién de biopeliculas se evalué
utilizando el ensayo de cristal violeta en ausencia y presencia de un extracto etanélico
de tallo de orégano a diferentes concentraciones (2, 4, 8, 16, 32 y 64 mg/mL) a 37 °C
por 24 h.

Resultados

Resultados: para este estudio se lograron captar 42 aislados clinicos de Candida spp,
encontrando que 18 (42.85%) se identificaron como C. albicans, 12 (28.57%) C. pa-
rapsilosis, 10 (23.80%) de C. lusitaniae, 1 (2.38%) de C. glabrata y 1 (2.38%) de C. tro-
picalis. De estos aislados, 11 (26%) de C. albicans y 1 (2.3%) de C. tropicalis fueron
formadoras de biopeliculas. La Concentracién Minima Inhibitoria (CMI) determinada
para los 11 aislados de C. albicans en células plancténicas fue de 16 mg/mL, mien-
tras la Concentracién Minima Fungicida (CMF) fue de 32 mg/mL. En los ensayos de
inhibicion de biopeliculas de los aislados de C. albicans con los extractos de tallo de
orégano en las CMIy CMI/10 se observo una inhibicidn en la formacién de biopeliculas
del 70 al 90%.

Conclusiones

Conclusiones: C. albicans fue la especie de mayor prevalencia y principal formadora de
biopeliculas. El extracto etandlico del tallo de orégano tiene la capacidad de inhibir la
formacion de biopeliculas de C. albicans.

1329 - i6n de bi It y farmacorresi: ia en ai i de spp.
en un hospital de tercer nivel.

Autor: Rodrigo Pérez Anguiano, Licet Villarreal Trevifio, Paola Bocanegra Ibarias, Adrian Camacho
Ortiz, Samantha Maribel Flores Trevifio
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn

Objetivo

Staphylococcus es un género de importancia nosocomial responsable de infecciones intrahospi-
talarias, cuyas tasas de resistencia a antibiéticos han incrementado. El objetivo fue determinar la
frecuencia de aislamientos clinicos de Staphylococcus spp., su perfil de susceptibilidad a diferentes
antibidticos, asi como el nivel de produccién y composicion de biopelicula.

Material y método

Se recolectaron 652 aislamientos de Staphylococcus spp. de 2019 a 2022 en el Hospital Universi-
tario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”, un hospital de tercer nivel en Monterrey, Nuevo Leén, México.
Los aislamientos se identificaron mediante espectrometria de masas MALDI-TOF. Las pruebas de
susceptibilidad a antibidticos se llevaron a cabo mediante microdilucion en caldo usando el Vitek®2
Compact, utilizando los puntos de corte sugeridos por el Clinical Laboratory Standards Institute
(CLSI). El nivel de produccién y composicién de biopelicula se determiné en aislamientos seleccio-
nados resistentes a meticilina mediante tincién con cristal violeta y ensayos de desprendimiento,
respectivamente.

Resultados

Del total de los aislamientos, 536 fueron Staphylococcus aureus, 70 S. epidermidis, 27 S. haemolyti-
cus, 13 S. hominis y 6 S. lugdunensis. La resistencia fue moderada para meticilina (oxacilina o ce-
foxitina, 42%), levofloxacino (28%), clindamicina (25%), ciprofloxacino (23%), moxifloxacino (23%); y
baja para daptomicina (4%), gentamicina (4%), tetraciclina (2%), rifampicina (<1%), doxiciclina (<1%),
linezolid (<1%). No se presentd resistencia a tigeciclina y vancomicina. El 46% de los aislamientos
analizados resultaron productores de biopelicula (27 S. aureus, 5 S. epidermidis, 2 S. haemolyticus,
1S. hominis); siendo el 51% productores débiles, 24% productores moderados y el 18% productores
fuertes de biopelicula. Los ensayos de desprendimiento mostraron un fuerte desprendimiento de
proteinas, ADN y carbohidratos en el 89%, 54% y 8% de los aislamientos, respectivamente.

Conclusiones

Los aislamientos de Staphylococcus spp. presentaron moderada resistencia a meticilina. Debido a
su alta susceptibilidad, daptomicina, gentamicina, tetraciclina, rifampicina, doxiciclina, vancomicina,
linezolid y tigeciclina son opciones adecuadas para su tratamiento. La produccion de biopelicula fue
moderada, en su mayoria S. aureus. La biopelicula se compuso mayormente de proteinas seguido
de ADN, conteniendo en menor medida carbohidratos.
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1330 - Far i ia y biopelicula de
de tercer nivel

del orden Burkholderiales en un hospital

Autor: Luisa Itzel Rodriguez Rodriguez, Paola Bocanegra-lbarias, Adrian Camacho-Ortiz, Samantha
Flores-Trevifio
Universidad Auténoma de Nuevo Leén

Objetivo

Los patégenos de importancia clinica dentro del orden Burkholderiales son Burkholderia spp., Alcalige-
nes spp., Achromobacter spp. y Ralstonia spp., ya que son bacterias oportunistas que son resistentes
a una gran cantidad de antibiéticos de primera generacién. La formacién de la biopelicula ayuda a la
resistencia a antibi6ticos y protege contra el sistema inmune. El objetivo fue caracterizar la farmacorre-
sistencia y nivel de produccién de biopelicula en aislamientos clinicos de Burkholderia spp., Alcaligenes
faecalis, Achromobacter spp. y Ralstonia pickettii.

Material y método

Se recolectaron aislamientos clinicos de las bacterias en agar sangre incubadas a 37°C por 24 h para ser
identificadas por medio de espectometria de masas MALDI-TOF. Se realizaron las pruebas de suscep-
tibilidad por microdilucién en caldo los puntos de corte sugeridos por el Clinical Laboratory Standards
Institute (CLSI) o por el European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST). Se deter-
mind la produccién de biopelicula mediante el método de cristal violeta.

Resultados

Se seleccionaron 44 aislamientos clinicos clasificados previamente como Burkholderiales durante el
lapso de 2019 a 2023 del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” de Monterrey, Nuevo
Ledn. De los 54 aislamientos, 54.54% (24/44) se identificaron como Achromobacter spp. (17 Achromo-
bacter xyloxosidans, 6 Achromobacter denitrificans, y 1 Achromobacter insolitus), 15.9% (7/44) fueron
especies de Burkholderia spp. (3 Burkholderia cepacia, 2 Burkholderia gladioli y 2 Burkholderia multi-
vorans), 15.9% (7/44) fueron Ralstonia pickettii y 13.63% (6/44) fueron Alcaligenes faecalis. El 56.81%
(25/44) fueron pacientes del sexo masculino. El 27.3% provinieron de muestras respiratorias y 18.18%
de muestras sanguineas. Se observo resistencia a trimetoprim-sulfametoxazol (40-75%), ciprofloxacina
(28-83%), ceftazidima (0-71%), y meropenem (0-14%). El 75% (n=33) de las cepas fueron producto-
ras de biopelicula (23/24 Achromobacter spp., 4/7 Burkholderia spp., 4/6 A. faecalis, 2/7 R. pickettii).
El 6.82% (3/44) fueron productoras débiles, 13.64% (6/44) moderadas y 54.55% (24/44) productoras
fuertes.

Conclusiones

Respecto a los aislamientos del orden Burkholderiales, A. xyloxosidans fueron mas frecuentes. Se pre-
sentaron con mayor frecuencia en muestras respiratorias y sanguineas. Se detecté moderada resisten-
cia a trimetoprim-sulfametoxazol, y baja resistencia a ceftazidima en algunas especies, y a meropenem.
La produccién de biopelicula fue alta, principalmente fuerte produccion, y fue més frecuente en espe-
cies de Achromobacter.

1355 - Evaluacién de dos métod itati para determinacion de biopelicul

Autor: Samantha Deyanira Villarreal Cruz, Licet Villarreal Trevifio, Samantha Flores Trevifio,
Adridn Camacho Ortiz, Paola Bocanegra Ibarias
Universidad Auténoma de Nuevo Leén

Objetivo

La produccion de biopelicula en infecciones intrahospitalarias ha sido implicada con la persis-
tencia de microorganismos en condiciones adversas. La determinacion de biopelicula median-
te métodos cuantitativos ha evolucionado en la ultima década, sin embargo, se ha estudiado
poco sobre su repetibilidad y reproducibilidad. Por lo tanto, el objetivo del presente estudio
fue evaluar la reproducibilidad y repetibilidad (R&R) de la determinacién de biopelicula me-
diante el método de tincidn con cristal violeta y del recuento celular en placa.

Material y método

Se seleccionaron como cepas de estudio cinco cepas ATCC (Pseudomonas aeruginosa 27853,
Escherichia coli 25922, Staphylococcus aureus 29213, S. aureus 25923, Staphylococcus hominis
27844). En los ensayos de determinacion cuantititativa de biopelicula se realiza la normaliza-
cién entre células plancténicas y de biopelicula considerando la tasa de crecimiento bacteriano
de cada cepa. Por lo que para ambas metodologias se evalud la reproducibilidad y repetibilidad
para la cuantificacion de las células plancténicas y las células de biopelicula. Los experimentos
se realizaron en tres dias distintos y por triplicado cada dia. El andlisis estadistico para evaluar
R&R se realizé con el software Minitab 17.2.1.0.

Resultados

En el andlisis R&R mediante ANOVA para la cuantificacién de células plancténicas se obtuvo un
porcentaje de variacién de 25% por el método de recuento en placa y de 60% por el método
de cristal violeta. Por el contrario, para la cuantificacion de biopelicula la variaciéon fue menor
por el método de cristal violeta con un 36%, mientras que por recuento en placa fue 52%. Para
los cuatro analisis, el porcentaje de contribucion de variacion fue mayor en la reproducibilidad
comparada con la repetibilidad.

Conclusiones

En este estudio se observé que la tincién con cristal violeta presenté un mejor desempefio
para la cuantificacion de la biopelicula, mientras que el recuento en placa fue mejor para la
cuantificacion de células plancténicas. Ademas, ambas metodologias presentaron una elevada
variacién en los resultados obtenidos en experimentos realizados en diferentes dias (reprodu-
cibilidad). Todo esto sugiere que se requiere la optimizacién de ambos métodos o la implemen-
tacion de una nueva metodologia que combine lo mejor de las metodologias aqui estudiadas.
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1353 - Andlisis de bit 6micos para la i i6n de Acil i y
Pseudomonas aeruginosa DTR

Autor: Xochitl Yafiez Melendez, Samantha Flores Trevifio, Adrian Camacho Ortiz, Paola Bocanegra
Ibarias
UANL

Objetivo

En los ultimos afios la resistencia a antibiéticos ha aumentado y por lo tanto su vigilancia, lo que ha
provocado la implementacion de varios sistemas de clasificacion de los microorganismos en funcién
de su perfil de susceptibilidad. Uno de estos es la clasificacién de aislamientos con resistencia dificil
de tratar (DTR) que indica que los microorganismos poseen una resp restringida al ti i

de primera linea.

El objetivo de este estudio fue identificar biomarcadores proteémicos de aislamientos de Acinetobac-
ter baumannii y Pseudomonas aeruginosa para la rapida clasificacion de cepas en DTR.

Material y método

Los aislamientos fueron obtenidos en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” en Mon-
terrey durante junio 2019 a diciembre 2023. Los aislamientos se identificaron mediante MALDI-TOF
MS y adicionalmente para confirmar la identificacion a nivel especie de A. baumannii se realizé PCR.
Las pruebas de susceptibilidad se realizaron mediante el sistema automatizado Vitek2 Compact. La
clasificacion en DTR se realizé de acuerdo con lo sugerido por Kadri en 2018, posteriormente los es-
pectros se agruparon y analizaron mediante ClinProTools 3.0 con el analisis QuickClassifier usando
las pruebas estadisticas Anderson-Darling, t de student y Wilcoxon. Un valor de p < 0.05 se considerd
como significativo.

Resultados

Se analizaron 73 aislamientos de A. baumannii (63% DTR), y 62 aislamientos de P. aeruginosa (48%
DTR). En el analisis estadistico de A. baumannii se obtuvieron 20 biomarcadores proteémicos poten-
ciales, posterior al anlisis visual se selecciond solo un pico biomarcador (2,875.08 m/z), sin embargo,
en ambos grupos el coeficientes de variacion fue muy elevado por lo que fue descartado. Adicio-
nalmente se analizaron cuatro subclasificaciones en funcién de la susceptibilidad/resistencia unica-
mente a: cefalosporinas, carbapenémicos, fluoroquinolonas y aminoglucdsidos pero sin obtencién
de biomarcadores pr omi ial a P. aeruginosa no se identificé ningln pico
biomarcador potencial.

Conclusiones

La clasificacion de A. baumannii y P. aeruginosa en DTR empleando biomarcadores protedmicos me-
diante MALDI-TOF MS no fue posible ya que no se detectaron picos con el suficiente poder estadistico.
La perspectiva de este estudio es analizar un mayor nimero de aislamientos con una mayor diversidad
de perfiles de susceptibilidad para mejorar el analisis de picos biomarcadores.

1368 - EVALUACION DE INTERLEUCINA-17, INTERFERON GAMMA E IP-10 COMO BIOMAR-
CADORES DE PROTECCION EN BECERROS VACUNADOS CON DIFERENTE DOSIS DE BCG Y
EXTRACTOS PROTEICOS DE Mycobacterium bovis

Autor: LAURA JARAMILLO MEZA, Fernando Diaz Otero, Anabelle Manzo Sandoval
CENID-Salud Animal e Inocuidad, INIFAP

Objetivo

La tuberculosis bovina (TB) produce un impacto directo en la eficiencia productiva en la ga-
naderia nacional. Las estrategias de control basados en la vacunacion se consideran la mejor
alternativa; para conseguir éxito en ese prop6sito es necesario comprender los mecanismos
inmunoldgicos que ofrecen resistencia contra la enfermedad. El objetivo de este estudio fue
evaluar algunos biomarcadores inmunes que sefialan el establecimiento de una inmunidad
protectora en becerros vacunados con la vacuna BCG cepa Phipps, o con un Extracto Proteico
de Filtrado de Cultivo (CFPE) de Mycobacterium bovis a diferente dosis, bajo condiciones de
campo en un hato con alta prevalencia de la enfermedad.

Material y método

Para lo cual, 60 becerras de dos meses de edad, localizadas en un hato lechero de Tizayu-
ca, Hgo., y provenientes de madres negativas de tuberculosis, se dividieron al azar en siete
grupos de diez. El Grupo 1, se le aplicaron 300 pg/ml del CFPE; al Grupo 2, 600 ug/ml del
preparado; el Grupo 3, se inmunizé con 1x104 UFC de la BCG cepa Phipps; el Grupo 4, se
inoculd con la misma vacuna a la dosis de 1x105 UFC; mientras que, el Grupo 5, recibié una
dosis 1x106 UFC; se tuvo como control un grupo de becerras sin vacunar (Grupo 6). Se evalud
la produccién de IL-17, IFN-g e IP-10 al tiempo 0, a los 30 dias y a los 18 meses posvacunacion,
luego de la estimulacién antigénica in vitro de cultivos de Células Mononucleares de Sangre
Periférica (CMNSP) de los animales de cada grupo.

Resultados

Se observaron incrementos significativos de las citocinas y quimiocina evaluadas principal-
mente en los grupos inmunizados con BCG mas que en los grupos inmunizados con el CFPE.
Los niveles significativos de IL-17 e IFN-g determinados en los grupos vacunados con BCG,
indican la proliferacion y activacion de las poblaciones de memoria efectora Th17 y Th1l aso-
cidndolas con el establecimiento de una inmunidad protectora de largo plazo.

Conclusiones

Las diferentes poblaciones de células T cooperadoras, Thly Th17 se han reconocido como
las poblaciones celulares efectoras mas importantes que median la proteccion y la patologia
durante el desarrollo de la tuberculosis bovina.
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1371 - MICROVESICULAS DE LECLERCIA ADECARBOXYLATA Y SU IMPORTANCIA COMO
NOVEDOSO MECANISMO DE TRANSFERENCIA DE GENES INVOLUCRADOS EN RESISTENCIA A
BETA-LACTAMICOS

Autor: Gabriela Elizabeth Castolo Arellano, Rosa del Carmen Rocha-Gracia, Marfa Cristina
Gonzélez-Vazquez, Alejandro Carabarin-Lima
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla

Objetivo

Identificar la transferencia de genes involucrados en resistencia a partir de microvesiculas secre-
tadas de aislados clinicos pediatricos de Leclercia adecarboxylata.

Material y método

Se purificaron las microvesiculas mediante centrifugacion diferencial y filtracién en membranas
con poro de 0.20 micrémetros y se verificd la purificacién mediante microscopia electrénica
de trasmision, se cuantificaron las microvesiculas mediante el ensayo de Bradford y se reali-
zaron ensayos de proteccion a antibidtico en una cepa de Escherichia coli no resistente con
concentraciones incrementadas de microvesiculas, a las cepas de E. coli capaces de crecer en
presencia de antibiotico, se les realizé ensayos de susceptibilidad microbiana mediante el ensayo
de Kirby bauer usando sensidiscos con concentraciones conocidas de antibioticos para bacterias
Gram-negativas. Posteriormente se obtuvo el DNA gendmico de estas cepas de E. coli resistentes
y se les realizé ensayos de PCR usando oligonucledtidos especificos para detectar las principlaes
betalactamasas de espectro extendido (BLEE), los amplificados fueron visualizados mediante
electroforesis horizontal.

Resultados

Se observo la sobreexpresion de microvesiculas en L. adecarboxylata cuando se crecieron con
ampicilina como antibiotico en una dosis subletal. Las microvesiculas purificadas mantienen una
estructura uniforme esférica. En los ensayos de proteccion, los cultivos con microvesiculas a
diferentes concentraciones en cepas de E. coli susceptibles a ampicilina, demostraron un creci-
miento positivo dependiente de concentracion de microvesiculas. Estas nuevas E. coli resistentes
demostraron resistencia adquirida a beta-lactamicos (AM, CB, CF, CFX) y tambien a gentamicina.
Finalmente, los amplificados de PCR fueron positivos para los genes BlaKPC, TEM.

Conclusiones

Las microvesiculas secretadas por Leclercia adecarboxylata contienen genes capaces de con-
ferir resistencia a beta-lactamicos y ademds, pueden transferir estos genes a otras especies
bacterianas, este novedoso mecanismo de transferencia lateral de genes, podria potenciar la
patogenicidad de L. adecarboxylata en el hospedero y mds aun, transferirlos a otras bacterias
potencialmente patégenas.

1374 - Evaluacién del efecto de la infeccién neonatal por Candida albicans en la distribucion de
mastocitos en meninges.

Autor: Berenice Villarreal Rivota, Rommel Chacén Salinas, Orlando Esau Flores Maldonado, Gloria
Maria Gonzélez Gonzélez, Sergio Antonio Estrada Parra, Liliana Guadalupe Olvera Quijano, Erick
Josué Garcia Guajardo, Manuel Antonio Moreno Garcia, Miguel Angel Becerril Garcia
Instituto Politécnico Nacional

Objetivo

Evaluar el efecto de la infeccion neonatal por Candida albicans en nimero, distribucion y respuesta
de mastocitos en meninges.

Material y método

Se trabajo con ratones adultas y neonatos cepa BALB/c, distribuidos en 3 grupos: control, indculo
bajo y alto, a quienes se les administrd via intravenosa el patégeno C. albicans. A diferentes tiempos
post-infeccion se realizé sacrificio de los animales y la subsecuente diseccion de cerebro/durama-
dre. El desarrollo de la neuroinfeccion se evalué con carga flngica cerebral, mientras que presencia,
numero, distribucion y activacion de células metacromdticas fue analizado con azul de toluidina via
histopatologia meningea. Finalmente, se evito la degranulacién mastocitaria via farmacoldgica (cro-
moglicato sddico) y se determind su impacto en sobrevida y carga flngica cerebral.

Resultados

1. En condiciones basales el nimero de células metacromaticas (CMs) meningeas fue superior en
adultos. 2. Durante la infeccién, el nimero de CMs se incrementé en neonatos ante el inéculo bajo,
permaneciendo sin modificacion en adultos. 3. En los neonatos destaco el incremento de las CMs
activadas ante ambos indculos, estando presente en adultos solo con el indculo superior. 4. Al evitar
la degranulacion de los itos mediante su ilizacion farm ogica, la sobrevida neonatal
disminuyd frente al indculo bajo; en el adulto tendié a aumentar. 5. Ante la estabilizacién del masto-
cito, la carga fungica cerebral disminuy6 en el adulto, mientras que en el neonato tendid a elevarse.
Conclusiones

La neuroinfeccién por Candida albicans genera una respuesta de las células metacromdticas durales
(CMDs), que es distinta entre neonatos y adultos. Por una parte, las CMDs neonatales presentan
una mayor reactividad (incremento en nimero/degranulacion) frente al estimulo flngico con rela-
cién a los adultos. Lo que podria sugerir la presencia de un entorno inflamatorio acentuado en la
etapa neonatal, o bien un fenotipo celular distinto segun el grupo etario (variacién en expresion de
receptores/vias sefializacion). Por otro lado, la estabilizacion mastocitaria impacta en el curso de la
neuroinfeccion, favoreciendo el control de la infeccion en los adultos mientras que repercute nega-
tivamente en la etapa neonatal. Lo anterior sugiere considerar la contribucién en la etapa adulta de
otros elementos celulares que compensen el aporte del mastocito.
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1372 - Disefio y evaluacién in silico de fi con
antimicética

ianay

Autor: Jessica Rubi Mordan Diaz, Erik Daniel Rodriguez Rojas, Samuel Eduardo Gonzalez Albo-
res, Araceli Hernandez Zavala, Juan Alberto Guevara Salazar, José Guadalupe Trujillo Ferrara
ESM IPN

Objetivo

La resistencia a los antimicrobianos es una amenaza a nivel mundial, la OMS en su dltimo infor-
me en el 2020 establecié como prioridad crear nuevos antimicrobianos por la falta grave de los
ya disponibles y que estos sean diferentes de los existentes. A lo largo de los tltimos 20 afios
las furanonas se han convertido en blanco de interés para el desarrollo de farmacos dada su
potencial actividad antibidtica y citotdxica. El objetivo del presente proyecto de investigacion
es disefiar nuevas furanonas con actividad antimicrobiana dual, contra bacterias y hongos por
medio de sintesis basada y estrategias de modificacion molecular, realizar un disefio in silico
para estimar propiedades fisicoquimicas, farmacocinéticas, farmacodindmicas y toxicolégicas
de cada una de las nuevas moléculas.

Material y método

La obtencién de propiedades fisico quimicas, farmacocinéticas, farmacodindmicas y toxicold-
gicas se realizo a través de un estudio in silico mediante el uso de software y bases de datos
especializadas y para el acoplamiento molecular, la pre-optimizacion y optimizacién de las
nuevas lactonas se realizé a través de los softwares ChemSketch y Gaussian respectivamente.
Los cristales de las dianas terapéuticas se obtuvieron a través de la base de datos Protein Data
Bank (PDB) y posteriormente se procesaron con el software Chimera, utilizando como referen-
cia la N-homoserin-lactona y VT1161 sobre los blancos moleculares LasR y 14-a Desmetilasa. E|
docking molecular fue ciego para explorar posibles sitios alostéricos ademas del ortosterico, se
realizara en 2 softwares especializados: AutoDock 4.2.6 y Autodock Vina.

Resultados

Se realizd la validacién del método obteniendo el valor de RMSD del ligando enddgeno cocris-
talizado con el ligando separado. Obteniendo un valor de 1.3. Posteriormente, con el docking
validado, se realizarén los acoplamientos moleculares con las nuevas furanonas y se obtuvieron
los pardmetros farmacodinamicos correspondientes.

Conclusiones

Se realizd el estudio in silico para las furanonas propuestas y se obtuvieron los paramétros
farmacocinéticos, farmacodindmicos y toxicoldgicos. Observando una relacién in silico similar a
los controles utilizados para los acoplamientos moleculares.

1381 - Estudio Bioinformdtico de Cepas de Staphy aureus a Dermatitis

Atdpica

Autor: Mario Adan Moreno-Eutimio, Gabriel Alejandro Garcia-Bautista, Leticia Itzel Diaz-Ramos,
Maria Fernanda Pérez Fernandez, Sergio Alland Colorado-Cortes, Rodolfo Pastelin-Palacios
Facultad de Quimica, UNAM

Objetivo

Este estudio se centré en realizar una comparativa entre los perfiles genéticos de las cepas de
Staphylococcus aureus obtenidas de la piel de personas afectadas por dermatitis atopica (DA) y
de individuos que no presentan esta condicidn. El objetivo principal radicé en la identificacion
de variaciones especificas en los genes responsables de la virulencia de estas cepas. Comprender
estas diferencias es fundamental para dilucidar el papel que juegan en el desarrollo y la evolucién
de la DA.

Material y método

Se implementd una aproximacién bioinformatica analizando secuencias de genomas completos de
cepas de S. aureus previamente publicadas. Estas secuencias correspondian a aislados de piel tanto
de sujetos con DA como de controles sanos. El analisis comprendid varias fases clave: inicialmen-
te, se efectud un alineamiento multiple de las secuencias genémicas para evaluar la diversidad y
similitud genética entre las cepas. Posteriormente, se construyé un arbol filogenético para ilustrar
las relaciones evolutivas entre las cepas de pacientes con DAy las de individuos sanos. La fase final
implic la identificacién y comparacion de genes asociados a factores de virulencia en las cepas de
S. aureus de sujetos con DA en contraste con los controles, utilizando bases de datos especificas
de genes de virulencia.

Resultados

Los analisis filogenéticos revelaron diferencias claras en las agrupaciones entre las cepas de S. au-
reus aisladas de sujetos con DA comparadas con las de individuos sanos, indicando una posible
adaptacion de las cepas vinculadas a la enfermedad. Se descubrieron multiples genes de virulencia
predominantemente presentes en las cepas asociadas a la DA. Entre estos, resaltaron genes im-
plicados en la adhesion a las células huésped, invasion y evasion del sistema inmune, factores que
pueden ser cruciales para la persistencia de la bacteria en la piel afectada por DAy la exacerbacion
de los sintomas.

Conclusiones

El estudio demostré que ciertas cepas de S. aureus presentan un repertorio Unico de genes de
virulencia, que podrian desempefiar un papel fundamental en la severidad y persistencia de la
dermatitis atdpica.
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1389 - i y di capsular en Klebsiella variicola y Klebsiella quasipneumo-
niae bacterias patégenas en humanos

Autor: Nadia Nayeli Rodriguez Medina, Alejandro Aguilar Vera, Alejandro Alvarado Delgado, Neli
Nava Dominguez, Luis Duarte Zambrano, Ulises Garza Ramos Martinez
Instituto Nacional de Salud Pblica

Objetivo

Investigar la diversidad, distribucion y prevalencia los tipos capsulares en genomas de Klebsiella variico-
lay Klebsiella quasipneumoniae. Asi como definir la estructura poblacional global de ambas especies.
Material y método

Se descargaron los genomas de la base de datos del RefSeq y se incluyeron genomas de tres estudios
longitudinales para K. variicola y K. quasipneumoniae. Se utilizd la plataforma Kleborate y Kaptive para
determinar viruloma, resistoma, elementos genéticos asociados a virulencia y el tipo capsular.

Los tipos capsulares se clasificaron en perfecto, alto, muy bueno, bueno y desconocido de acuerdo
al porcentaje identidad y cobertura y al nimero de genes que conformaban dicha capsula. Aquellos
tipos capsulares que se identificaron como desconocido y se encontraban completos se seleccionaron
para analisis subsecuente para proponerse como nuevos tipos capsulares en K. variicola y K. quasip-
neumoniae.

Se realizd un andlisis filogenético basado en SNPs del core genoma con el programa snippy v.3.0 para
determinar la estructura poblacional de ambas especies. Se identificé la distribucion de las capsulas
y su asociacion con el hospedero, viruloma, resistoma y secuencia tipo en linajes de K. variicola y K.
quasipneumoniae.

Resultados

El andlisis gendmico se llevd a cabo en 1,079 genomas para K. variicola y 1,097 para K. quasipneu-
moniae. Se identificaron 91 y 105 tipos capsulares con buena a perfecta confidencia en K. variicola
y K. quasipneumoniae, respectivamente. En K. variicola el tipo capsular predominante fue KL14 y en
K. quasipneumoniae KL103. Se observé una baja prevalencia de capsulas asociadas a hipervirulencia
en K. variicola, pero en K. quasipneumoniae el tipo capsular K1 fue el segundo mas predominante. K.
quasipneumoniae presentoé un viruloma y resistoma mas extenso que K. variicola y se identifico una
mayor diversidad y presencia de grupos de incompatibilidad en K. quasipneumoniae que en K. variicola.
La estructura poblacional de ambas especies estuvo definida por cientos de linajes y no se encontré una
asociacion entre el tipo capsular y el hospedero.

Conclusiones

K. variicola es una especie altamente diversa puesta que se encuentra en diferentes nichos, pero su
reciente incorporacion a sectores clinicos y humanos la hace un patégeno emergente. K. quasipi
moniae representa un reservorio latente de genes de virulencia y resistencia a antibiéticos. El analisis
gendmico refleja que esta especie bacteriana es mas apta para adquirir genes de virulencia en especial
aquellos asociados a hipervirulencia.

1395 - D ion de genes de ia de bacilos Gram negativos obtenidos de pacientes en
una Unidad de Cuidados Intensivos pedidtricos

Autor: Claudia Garcia Ibarra, Agustin De Colsa-Ranero, Rubén Bautista-Hernandez, Juan Antonio
Gallegos-Marin, Laura Belmont-Monroy, Jocelin Merida-Vieyra , Gerardo Aparicio-Ozores , Alejan-
dra Aquino-Andrade
ENCB-INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

Objetivo

Identificar genes de resistencia en bacilos Gram negativos aislados de pacientes de la Unidad de
Cuidados Intensivos pediatricos (UCIP)

Material y método

Este estudio forma parte del protocolo 2023/013 aprobado por el comité de investigacion del Instituto
Nacional de Pediatria. Se incluyeron bacilos Gram negativos de pacientes de la UCIP; los aislamientos
se identificaron por espectrometria de masas, el perfil de susceptibilidad por el método de difusion en
disco y pruebas suplementarias para betalactamasas de espectro extendido (BLEE), carbapenemasas
y resistencia a colistina por elucién en disco de acuerdo con las guias del CLSI. Se detectaron los genes
mediante PCR que codifican para BLEE tipo TEM, SHV, CTX-M-1, CTX-M-2, CTX-M-8/25 y CTX-M-9;
carbapenemasas tipo KPC, GES, VIM, NDM, IMP, OXA-48 y genes mcr-1 a mcr-4.

Resultados

Se aislaron 32 bacilos Gram negativos, 71.9% (23/32) fueron Enterobacterales y 28.1% (9/32) no
fermentadores. Los microorganismos aislados fueron Klebsiella pneumoniae (31.2%); Escherichia
coli (21.9%); Pseudomonas aeruginosa (18.8%); Acinetobacter spp. (6.2%); Serratia marcescens
(6.2%); Morganella morganii; Burkholderia multivorans; Enterobacter cloacae; Klebsiella oxytoca y
Proteus hauseri con 3.1% cada uno. El 60.9% (14/23) de los Enterobacterales fueron resistentes a
cefalosporinas de tercera y cuarta generacion (C3G y C4G), 34.8% (8/23) a carbapenémicos y 30.4%
(7/23) a colistina. El 77.7% (7/9) de los bacilos Gram negativos no fermentadores fueron resisten-
tes a carbapenémicos y 11.1% (1/9), la colistina. En los Enterobacterales se detectaron los genes
blaCTX-M-1 (n=11), blaSHV (n=10), blaTEM (n=7), blakPC (n=2), blaOXA-48 (n=2), blaNDM (n=1)
y blaCTX-M-9 (n=1). En las cepas de P. aeruginosa se identificaron los genes blaGES, blalMP, blaC-
TX-M-2, blaCTX-M-9, blaTEM, y blaVIM. No se detect6 ninguno de los genes mcr-1 a mer-4 en las
cepas resistentes a colistina.

Conclusiones

En los Enterobacterales que causaron infecciones en pacientes de la UCIP, la resistencia a C3G y C4G
estuvo mediada por CTX-M-1; mientras que la resistencia a los carbapenémicos, por KPC y OXA-48;
y en P. aeruginosa se detectaron las carbapenemasas VIM e IMP. La resistencia a colistina no se
relaciond con los genes mcr.

INVESTIGACION BASICA

1393 - ANALISIS DE LA ViA PERFORINA-GRANZIMA EN MUESTRAS RESPIRATORIAS
DE INDIVIDUOS INFECTADOS POR COVID-19

Autor: Angeles Catalina Ochoa Martinez, Mariana Haydee Garcia Herndndez, José
Trinidad Pérez Urizar, Héctor Aardn Lee Rangel, Edith Elena Uresti Rivera
CONHACYT. Coordinacién para la Innovacién y Aplicacion de la Ciencia y la Tecnolo-
gia, UASLP.

Objetivo

Determinar la expresion relativa de los genes perforina y granzima en individuos sanos
e individuos con enfermedad de COVID19 moderada.

Material y método

Para la determinar la expresion relativa de los genes se empled la técnica qRT-PCR.
El método utilizado para la genotipificacién del polimorfismo de IFN-y fue la técnica
ARMS-PCR, mediante un cebador especifico sintetizado para cubrir una regién de 24
pb para cada alelo; los productos amplificados por ARMS-PCR se sometieron a electro-
foresis en gel de agarosa al 2%, se tifieron con bromuro de etidio y se visualizaron en
un transiluminador ultravioleta. Los datos se analizaron estadisticamente utilizando el
programa de software OpenEpi version 3.01. Se utilizaron las pruebas de chi-cuadrado
y exacta de Fisher para comparar variables cualitativas y la prueba U de Mann Whitney
para variables cuantitativas. La diferencia se considerd significativa si P < 0,05.
Resultados

Nuestros resultados demostraron que existe un aumento de la expresion de granzima
en el grupo COVID19 en comparacion con el grupo de control, sin embargo, no se
encontraron diferencias significativas en la expresion de perforina en ambos grupos.
De igual manera no hay hasta el momento diferencias significativas en el SNP de IFN-y
analizado.

Conclusiones

Los niveles de granzima pueden jugar un papel importante en enfermedad moderada
por COVID-19.

Es necesario reclutar un mayor nimero de individuos en ambos grupos con la finalidad
de mediante diversas estrategias tratar de entender cémo la infeccién puede afectar el
efecto citotoxico de las células efectoras en el tracto respiratorio.

1400 - Baja resistencia antiviral en virus de infl Ay B aislados en México di te el
periodo 2010-2023

Autor: Guadalupe Ayora-Talavera, Diana Angélica Franco May, Jesis Gomez-Carballo,
Gisela Barrera-Badillo, Maria Natividad Cruz-Ortiz, Tatiana Nufiez-Garcia, Dayanira Arella-
no-Sudrez, Claudia Wong-Ardmbula, Irma Lopez-Martinez, Rosa Maria Wong-Chew
Centro de Investigaciones Regionales Dr. Hideyo Noguchi

Objetivo

Los inhibidores de la Neuraminidasa son los antivirales mas utilizados para el tratamiento de
la Influenza. Especialmente, el Oseltamivir y el Zanamivir desempefian un papel importante
en la profilaxis y medicacion contra la enfermedad. Sin embargo, existen substituciones en
los aminodcidos del gen de la Neuraminidasa que pueden causar cambios en la susceptibili-
dad de los virus frente a estos antivirales.

En México, el conocimiento referente a este tema es limitado, por lo que el objetivo de este
estudio fue determinar la resistencia al Oseltamivir y Zanamivir en virus de Influenza aislados
en México durante el periodo 2010 — 2023 por medio de métodos fenotipicos y genotipicos.
Material y método

Un total de 255 virus entre Influenza A HIN1pdmO09 (80), A H3N2 (50) e Influenza B (125)
fueron seleccionados aleatoriamente. Cada aislado fue probado con el ensayo de inhibicion
de la Neuraminidasa, con un sustrato fluorescente (MUNANA) y otro quimioluminiscente
(NA-STAR) con el fin de conocer la concentracion inhibitoria media (IC50) para ambos antivi-
rales. El gen completo de la NA en aquellos virus con valores IC50 atipicos fue secuenciado.
Adicionalmente, se analizaron 827 secuencias contenidas en la plataforma del GISAID com-
prendidas en el mismo periodo.

Resultados

En general, 0.8% del total analizado (secuencias y aislados) presenté mutaciones asociadas a
inhibicion reducida: 7 para Oseltamivir y 1 para Zanamivir. La totalidad de los virus resistentes
al Oseltamivir fueron A HIN1pmdO09 con la mutacién H275Y. Un aislado de A H3N2 contenia
las mutaciones Y155H y V149A que han sido asociadas a alta y media resistencia en HIN1
y podria causar inhibicion reducida al Zanamivir. Ninguna mutacion fue identificada en virus
de Influenza B.

Conclusiones

Estos resultados muestran que en México la resistencia a los inhibidores de la NA es baja,
pero es esencial continuar con la vigilancia para entender la susceptibilidad de las cepas
circulantes.

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 44, suplemento 2024

$99



s$100

INVESTIGACION BASICA

1402 - i énicos de Trich inali

Autor: Alexia Pérez Flores, Maria Guadalupe Guzman Coli, William Toledo Rueda
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla

Objetivo

Determinar los mecanismos moleculares por los cuales Tricomonas vaginalis induce cancer.
Material y método

Se realizé una revisién sistematica de datos basada en 12 articulos de investigacion, asi
como revisiones bibliograficas centrados en los mecanismos moleculares oncogénicos de
Tricomonas vaginalis, revisados en las plataformas de PubMed, Cochrane, SciELO y NCBI.
Resultados

Trichomonas vaginalis es un protozoario anaerobio flagelado extracelular causante de la
tricomoniasis, siendo una de las infecciones de transmision sexual no viral mas frecuentes
en el mundo. Las infecciones por Trichomonas vaginalis se consideran un factor de riesgo
para el desarrollo de céncer cérvicouterino, a causa del sinergismo con el virus del papilo-
ma humano al generar lesiones epiteliales que le permiten a este ultimo llegar al epitelio
basal, actualmente se han reportado mecanismos moleculares de Trichomonas vaginalis
asociados a la induccion de cancer prostatico entre los cuales se encuentra la evasién del
sistema inmunoldgico por el factor inhibidor de la migracién de macréfagos de Trichomo-
nas vaginalis (TYMIF) capaz de imitar funciones desempefiadas por factor inhibidor de la
migracion de macréfagos humano (HuMIF), esta citosina es responsable de la regulacion
de la respuesta proinflamatoria, mecanismo que va de la mano con la inflamacién inducida
por la adhesién del parasito al epitelio provocando la expresion de proteinas quimiotacticas
de monocitos MCP1 y CCL2, interleucina 8 y proteinas proinflamatorias (IL-1b , IL6, INF-a);
el dafio inducido al ADN de las células epiteliales por medio de moléculas reactivas de oxi-
geno y nitrogeno secretadas por neutrdfilos; y por la activacion de protooncogenes como
PIM1, c-MYC y HMGAL al adherirse a células epiteliales de prdostata promueven el cdncer
por la via de sefializacién de COX2 y PSMA (antigeno de membrana especifica en prdstata).
Conclusiones

Si bien los mecanismos oncogénicos de Trichomonas vaginalis atin no estan descritos del
todo, debe reconocerse a este protozoario como un agente oncogénico y no solo como un
agente predisponente a la infeccién por virus de trasmision sexual como VIH o VPH. Dado
que, al ser el protozoario de trasmision sexual con mayor incidencia a nivel mundial, supon-
dria un riesgo mayor para el desarrollo de céncer de prostata.

1411 - Microbiota bacteriana cervicovaginal antes y después de la quimio-ra-
dioterapia en el contexto del cancer cervicouterino

Autor: Gauddy Lizeth Manzanares Leal, Ninfa Ramirez Duran, Horacio Sandoval
Trujillo, Jaime Alberto Coronel-Martinez
Universidad Auténoma del Estado de México

Objetivo

Explorar la microbiota bacteriana cervicovaginal presente antes y después de
recibir quimio-radioterapia en mujeres con cancer cervicouterino.

Material y método

Se realizé un estudio longitudinal en el que se incluyeron 20 pacientes con can-
cer cervicouterino. Se obtuvieron muestras de fluido cervicovaginal mediante
hisopado antes de iniciar la quimio-radioterapia y después de completar el tra-
tamiento. Se extrajo el ADN metagendmico de las 40 muestras y se realiz la
secuenciacion masiva de la region V4-V3 del gen 16S rRNA para identificar la
composicion bacteriana. El analisis metagendmico se llevé a cabo utilizando el
programa Dada2 en R studio, permitiendo la identificacién precisa de las secuen-
cias bacterianas presentes en cada muestra y la comparacion entre los grupos
antes y después del tratamiento.

Resultados

Se observaron cambios en la composicion de la microbiota bacteriana cervico-
vaginal después de la quimio-radioterapia en comparacion con la ausencia del
tratamiento. Se identificaron diferencias en la abundancia relativa, asi como
cambios en la diversidad bacteriana entre los dos tiempos de estudio. Ademas,
se observé una reduccion en la presencia de bacterias asociadas con la vaginitis
bacteriana.

Conclusiones

Estos hallazgos sugieren una posible influencia del tratamiento antineopldsico
en la microbiota cervicovaginal y plantean nuevas preguntas sobre su papel en la
respuesta al tratamiento y la salud ginecoldgica a largo plazo.
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1405 - P ial antik iano de Strep yces albus contra patégenos multirresistentes
asociados a sepsis neonatal

Autor: Ninfa Ramirez Duran, Janette Berenice Gonzalez-Nava, Horacio Sandoval-Trujillo,
Gauddy Lizeth Manzanares-Leal
Universidad Auténoma del Estado de México

Objetivo

Determinar el potencial antibacteriano de cepas de Streptomyces albus aisladas de casos clini-
cos de actinomicetoma contra bacterias clinicas multirresistentes asociadas a sepsis neonatal.
Material y método

Se realiz6 un estudio experimental que se conformd por un grupo de 15 cepas de actinobac-
terias aisladas de casos clinicos de actinomicetoma de diferentes regiones corporales. Se les
determiné el potencial productor de metabolitos secundarios, mediante una busqueda de
los sistemas biosintéticos PKS-I, PKS-1l, NRPS-I y NRPS-Il mediante PCR. Posteriormente, se
realizd el andlisis de la actividad antimicrobiana. Para ello se incluyd un grupo de cinco cepas
multirresistentes a antibidticos y productoras de betalactamasas de espectro extendido, re-
portadas previamente. Las cepas fueron aisladas a partir de diversas muestras de neonatos
con diagnostico de sepsis. Se tomdé como definicion de “bacteria multirresistente” a aquellas
no sensibles a uno o mas farmacos en mas de 4 categorias o familias antimicrobianas. Para
evaluar la actividad antibacteriana fue utilizado el método de estrias perpendiculares cru-
zadas, descrito por Fritz y col., 2018. La identificacion molecular de las actinobacterias que
tuvieron potencial antibacteriano se realizé mediante andlisis de secuencias del gen 16S rRNA.
Resultados

Se detectd al menos un sistema biosintético en las 15 cepas de actinobacterias evaluadas. EI
100% de las cepas mostraron actividad antimicrobiana positiva, sin embargo, la cepa 94.1572,
presento la mayor actividad antimicrobiana ya que inhibié el crecimiento de las cinco bac-
terias multirresistentes evaluadas. La secuenciacion del gen 16S rRNA permitid la identifi-
cacion de las 15 cepas de actinobacterias. Se identificaron 12 cepas del género Nocardia y
las tres cepas restantes (20%) correspondieron a Streptomyces albus, entre ellas la cepa S.
albus 94.1572.

Conclusiones

Los presentes resultados muestran el potencial de las actinobacterias patégenas para produ-
cir compuestos farmacolégicamente relevantes. Estos hallazgos abren nuevas posibilidades
para el desarrollo de alternativas terapéuticas contra las bacterias resistentes a los antibioti-
cos y ofrecen una esperanza real en la lucha contra las enfermedades infecciosas.

1421 - Perfil de resistencia y virulencia de Staphyl aureus en infecci t
ticulares de pacientes pediatricos

Autor: David Eduardo Juarez Hinojos, Elena Buelna Rea, Ma. Guadalupe Aguilera Arreola,
Alejandra Aquino Andrade
Instituto Politécnico Nacional

Objetivo

Describir la frecuencia de los principales genes de resistencia y factores de virulencia de S.
aureus aislados de infecciones osteoarticulares (I0A) de pacientes pedidtricos en un hos-
pital de tercer nivel.

Material y método

En el periodo comprendido entre agosto del 2018 y octubre del 2023, a través del Codi-
go Osteo (INP 2019/007) se incluyeron pacientes con I0A. Las muestras se sembraron en
medios enriquecidos, selectivos y diferenciales para el aislamiento de bacterias. Se realizé
PCR punto final, gPCR y secuenciacién para identificar la especie de los microorganismos.
A los aislamientos identificados como S. aureus se les realizé susceptibilidad a antibidticos
seglin recomendaciones del CLSI. También se realizd PCR punto final para detectar genes
de resistencia y virulencia (mecA, ermA, ermB, ermC, msrA, clfA, clfB, cna, fnbA, fnbB, sec,
pvl, hla, eta, etb y tst). Para la produccién de biofilm, se usé la técnica de cristal violeta 0.5%.
Resultados

Se incluyeron 57 pacientes con IOA. La osteomielitis (OM) se diagnosticé en 68.4% (n= 39)
de los casos; la artritis séptica (AS), en 26.3% (n=15); y la osteoartritis (OA), en % 5.2(n=3).
De las I0A se obtuvieron 99 muestras, de las que se aislaron 77 microorganismos, distri-
buidos en cocos Gram positivos (CGP) (n=41), bacilos Gram negativos (BGN) (n=35) y otros
(n=1). De los CGP se identifico a S. aureus en 63.4% (n=26). Once aislamientos de S. aureus
fueron caracterizados: el 18.1% fue resistente a la meticilina; 45%, a eritromicina; 27.2%, a
clindamicina y 9%, presenté el fenotipo iMLSB. Todos fueron sensibles a linezolid y sulfame-
toxazol con trimetoprim. Se encontré el gen ermA en los aislamientos con fenotipo iMLSB.
Se detecto el gen cIfA y cna en 27.2% de los aislamientos; clfB y hla, en 18.1% y ninguna
cepa presentd el gen pvl. Las cepas no presentaron produccién de biofilm.

Conclusiones

La OM es la IOA mas comun en el INP, S. aureus es la bacteria que se aisl6 con mas frecuen-
cia y presenta baja resistencia a meticilina y alta a eritromicina. Las adhesinas son el factor
de virulencia mas prevalente. Ninguna cepa es productora de biofilm.
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1422 - CONCENTRACION DE OXIDO NiTRICO SERICO EN PERSONAS QUE PRESENTAN
INFECCION CON VIH, VHS-2 Y/O Treponema pallidum

Autor: Antonia Herrera Ortiz, Mariela Lépez Colin, Angel Emmanuel Rogel Gonzélez, Santa
Garia Cisneros, Miguel Angel Sanchez Aleman
Instituto Naccional de Salud Publica

Objetivo

El 6xido nitrico (NO) es una molécula con multiples funciones bioldgicas. Su efecto es con-
siderado ambivalente, dependiendo de la concentracién en que se produzca puede tener
consecuencias citotoxicas o citoprotectoras. En el caso de infecciones, existen evidencias de
su participacion en la defensa contra virus, bacterias o protozoarios, asi mismo, como modu-
lador de la respuesta inmune. El objetivo del presente fue evaluar la concentracién de 6xido
nitrico sérico y la presencia de infecciones de transmision sexual.

Material y método

Se analizaron 655 sueros de un banco de muestras con resultados de infeccién por VIH, VHS-2
y Treponema pallidum. La concentracién de NO se calculé de manera indirecta mediante la
cuantificacion de nitritos en suero por reaccién de Griess. Los nitritos son considerados un
marcador de la actividad de la sintetasa de 6xido nitrico (NOS) y la produccién de radicales
de oxido nitrico. Se calculd la mediana e intervalos inter cuartiles, las diferencias entre los
grupos se analizaron mediante la prueba U de Mann-Whitney.

Resultados

El promedio de edad de los participantes fue 31 afios y el 53 % eran mujeres. La prevalen-
cia de VIH, sifilis y VHS-2 fue del 9,0%, 10,5 % y 33,3% respectivamente. La mediana de la
concentracién de NO fue 24.4 mM, siendo mas alta en hombres que en mujeres (26.62 vs
22.21, p=0.04). Ademas, la concentracion de NO se incrementé conforme la edad de los par-
ticipantes. Al analizar por grupo de infeccion, se observé que las personas que viven con VIH
presentaron menos concentracién de NO (21.03 mM) que el grupo de personas sin infeccion
(27.07 mM), siendo este valor estadisticamente significativo (p=0.02). No hubo diferencias
significativas en la concentracion de NO del grupo control y las personas con infeccién por
VHS-2 o T. pallidum.

Conclusiones

El 6xido nitrico disminuyd significativamente en las personas que viven con VIH, mientras que
la seropositividad contra VHS-2 o T. pallidum no presenté diferencias respecto a personas sin
infeccion. Existe evidencia que sugiere que el NO es importante en la progresién a SIDAy que
el virus puede alterar la actividad de la NOS y consecuente generacion de NO.

aureus a
lidad y presencia de pvl

1442 - Pacientes pedidtricos portadores nasales de
cirugia ortopédica: andlisis del perfil de susceptil

Autor: Erik Emmanuel Jandete Martinez, Jocelin Merida-Vieyra, Nancy Evelyn Aguilar-Go-
mez, Laura Belmont-Monroy, Ma. Guadalupe Aguilera-Arreola, Alejandra Aquino-Andrade
Instituto Politécnico Nacional

Objetivo

Describir la frecuencia y el perfil de susceptibilidad de S. aureus con el gen de leucocidina
de Panton-Valentine en portadores nasales de pacientes previo a cirugia ortopédica en un
hospital pediatrico de tercer nivel.

Material y método

Este estudio observacional, descriptivo, transversal y ambispectivo fue aprobado por el
comité de investigacién (registro INP 2021/072). Se tomaron 119 hisopados nasales de
pacientes sometidos a cirugia ortopédica de marzo de 2022 a diciembre de 2023. La iden-
tificacion de S. aureus se realizd mediante la amplificacion del gen nuc por PCR y se les
determind el perfil de susceptibilidad siguiendo los lineamientos del Clinical Laboratory
Standards Institute; para las cepas resistentes a eritromicina, pero sensibles a clindamicina,
se les hizo la prueba de Zona-D para determinar resistencia inducible a clindamicina. Los
aislamientos se clasificaron en S. aureus resistentes a meticilina (SARM) o S. aureus sensi-
bles a meticilina (SASM) y se identificaron los genes mecA, ermA, ermB, ermC, msrA y pvl
por PCR en punto final.

Resultados

Se aislaron 41 cepas de S. aureus, todas ellas SASM, y mostraron el siguiente perfil de sus-
ceptibilidad: ciprofloxacina 97.5%, gentamicina 90.2%, eritromicina 75.6% y clindamicina
70.7%; el 100% de las cepas fueron susceptible a trimetoprima-sulfametoxazol, linezolid
y tetraciclina. EI 75% (9/12) de las cepas resistentes a clindamicina mostraron el fenotipo
iMLSB, en ocho de ellas se identifico el gen ermA; por otro lado, se encontré un aislamiento
con fenotipo cMLSB que portaba el gen ermC. El gen pvl solo fue detectado en un aisla-
miento.

Conclusiones

El 34.4% de los pacientes pediatricos sometidos a cirugia ortopédica, fueron portadores
nasales de SASM. La resistencia inducible a clindamicina estuvo mediada principalmente
por ermA. El gen pvl se detectd en 2.4% de los aislamientos.

INVESTIGACION BASICA

1423 - Actividad antifiingica de extractos etandlicos de residuos de hoja y tallo
del orégano mexicano (Lippia graveolens Kunth) sobre Fusarium solani

Autor: Estela Ruiz Baca, Alejandra Garcia Nufiez, Ana Lilia Martinez Rocha,
Leobardo Ibarra Sanchez, Martha Rosales Castro, Angélica Lopez Rodriguez, Ivan
Meneses Morales, Juan Pablo Cabral Miramontes
Facultad de Ciencias Quimicas Durango, UJED

Objetivo

Evaluar el efecto antiftingico in vitro de extractos etandlicos de residuos de hoja'y
tallo del orégano mexicano (Lippia graveolens Kunth) sobre el hongo oportunista
Fusarium solani.

Material y método

Se obtuvieron extractos etandlicos de residuos de hoja y tallo del orégano mexi-
cano (Lippia graveolens Kunth) mediante maceracién con etanol acuoso 70:30
durante 48 h, se filtraron y se llevaron a rotavapor con vacié a 50°C y posterior-
mente se secaron por liofilizacion. La actividad antifingica de estos extractos se
llevé a cabo utilizando 3 pL de una suspension de 1X106 conidios/mL del hongo
inoculados en medio agar papa dextrosa (PDA) y los extractos de orégano (4, 8y
16 mg/mL) e incubados a 26 oC. Se usé anfotericina B (10pug/mL) como control
de crecimiento. El crecimiento micelial radial fue evaluado cada 24 h durante
120 h.

Resultados

El efecto en la inhibicion del crecimiento fungico se observé con ambos extractos
(hoja y tallo) desde la concentracién de 4 mg/mL, observandose una inhibicién
del 100% del crecimiento a la concentracion de 16 mg/mL.

Conclusiones

Los extractos etandlicos de los residuos de hoja y tallo del orégano mexicano
(Lippia graveolens Kunth) tienen efecto antiftingico in vitro contra F. solani, consi-
derando estos extractos como una alternativa natural para infecciones causadas
por este hongo emergente causante de micosis.

1452 - ia de la infeccion por virus de Influenza A: de lo molecular a la
clinica.

Autor: ANDREA ROBLES LIMON, Yesua Reyes Ramirez, Alicia Helena Marquez Bandala
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla

Objetivo

Realizar una sintesis de los mecanismos moleculares involucrados en la respuesta inmune
durante la infeccion por VIA, incluyendo aquellos relacionados con el reconocimiento del
virus, la activacion de receptores y las vias de sefializacion que participan en dichos procesos,
asi como evaluar la relevancia clinica de los hallazgos realizados con la finalidad de proponer
estrategias terapéuticas.

Material y método

Se realizé una revision bibliogréfica utilizando la base de datos PubMed y se incluyeron 250
articulos publicados en el periodo comprendido entre el afio 2009 hasta la actualidad, selec-
cionando aquellos que abordaban palabras clave como: virus influenza, inmunopatogenia,
receptores, células dendriticas y macréfagos, y que ademds ofrecian informacion relevante
sobre el resultado clinico de la infeccion.

Resultados

Los PAMPs, estructuras presentes en el patégeno o generadas durante la infeccion, son re-
conocidas por los PRRs, de los cuales, al menos cuatro distintas clases reconocen al VIA: 1.
TLR: reconocen el ssRNA que ha sido tomado por endosomas, posteriormente estimulan la
produccidn de interferones tipo 1; 2. RIG-1: reconoce el extremo 5’trifosfato del RNA, dentro
del citosol de células infectadas; 3. NLRP3: Reconocen virus dentro del citosol de células
infectadas; 4. Receptores de lectina tipo C: se une a glicanos ricos en galactosa o mananos,
interactuando con las glicoproteinas virales HA y NA. Como mediador viral, aparece la protei-
na NS1, la cual acttia atenuando la expresion de interferones tipo 1y citocinas inflamatorias
lo cual se relaciona con casos graves. Por otra parte, la alta produccién de IL-6 esta vinculada
a la severidad de los sintomas en cohortes de pacientes humanos, mientras que TNF-a ha
mostrado potenciar la inflamacion celular y la patologia durante la infeccion por VIA.
Conclusiones

Aunque lainmunopatogenia de la infeccidn por VIA ha sido ampliamente investigada, atn fal-
tan estudios sobre mediadores que afectan directamente el resultado clinico. Demostramos
que aun queda un gran campo por explorar en términos de moléculas del sistema inmuni-
tario que puedan agravar el cuadro clinico y que sean objetivos terapéuticos para reducir la
gravedad de la enfermedad, sin comprometer la eliminacion y patogénesis del virus.
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1480 - DETERMINANTES GENETICOS DE LA RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS EN AISLADOS
CLINICOS DE Acinetobacter baumannii

Autor:  Luis David Chora Herndndez, Ma. Soledad Vazquez Garciduefias, Andrea M. Negrete Paz,
Gerardo Vazquez Marrufo, Matilde Cecilia Martinez Vazquez
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

Objetivo

Acinetobacter baumannii es un agente etiolégico importante de IAAS y en nuestro pais la preva-
lencia de resistencia a los antimicrobianos utilizados en su tratamiento superan el 50%. Analizar la
clonalidad y los determinantes genéticos responsables de la resistencia a los antibiéticos en cepas
de Acinetobacter baumannii, aisladas en México.

Material y método

Se descargaron 52 genomas de A. baumannii de bases de datos publicas provenientes de México.
Ademds se seleccionaron 10 cepas de A. baumannii de aislados obtenidos de junio 2022 a enero
del 2023 de IAAS de pacientes hospitalizados en el Hospital General “Dr. Miguel Silva” de Morelia,
Michoacén. Se determiné su susceptibilidad a los antibiéticos mediante VITEK®2 y se les realizd
extraccion de ADN y posterior secuenciacion del genoma completo mediante la plataforma Illu-
mina. Mediante herramientas de bioinformatica se evalud la diversidad genética de los aislados
y la identificacién de determinantes genéticos y elementos genéticos moviles responsables de la
resistencia a antil cos asi como la correlacion fenotipica y genotipica de los aislados clinicos.
Resultados

Se les realizd MLST a 54 genomas, siendo la secuencia tipo 2 del esquema Pasteur la mas frecuente
con 32 (59.25%). Se establecieron 5 complejos clonales, el mas frecuentes fue el CC2, formado por
las ST2 y ST1544 y el segundo en frecuencia el CC5, establecido por las ST 156, ST 422y ST 79. El
determinante genético de resistencia mas frecuente fue a betalactémicos presente en 44 genomas
(77.19%), siendo el mas frecuente genes del tipo blaOXA: 40 (90.9%) y blaOXA-66 el mas frecuen-
te (48.6%). Las secuencias de insercion fueron los elementos genéticos maéviles mas frecuentes,
presentes en 50 genomas (87.7%), siendo la mas frecuente ISVsa3: 32 (64%) y en segundo lugar
ISAbal: 21 (42%).

Conclusiones

Las ST predominantes en México y en Morelia concuerdan con lo descrito en recientes publica-
ciones, siendo la ST 2, perteneciente al CC 2 la mas frecuente y el 20 en frecuencia fue el CC 5.

El mecanismo de resistencia predominante a betalactamicos en los aislamientos de México y de
Morelia son blaOXA-66 y blaADC-25.

Los elementos genéticos mdviles predominantes en México y Morelia son las secuencias de inser-
cion: ISVsa3, ISAbal.

1497 - Enterobacterales productores de carb
hospitalarias y municipales

de aguas

Autor: Maria Magdalena Urzua-Abad, Alejandra Aquino-Andrade, Juan Arturo Castelan-Vega,
Rosa Maria Ribas-Aparicio, Alicia Jiménez-Alberto, Gerardo Aparicio-Ozores
Instituto Politécnico Nacional

Objetivo

Identificar Enterobacterales productores de carbapenemasas de aguas residuales hospitalarias
y municipales.

Material y método

Se recolectaron muestras de aguas residuales de dos canales y un hospital pediétrico, ubicados
en la Ciudad de México y area metropolitana. Se obtuvieron 10 muestras de cada canal y dos
muestras de las aguas residuales hospitalarias. El aislamiento se realizé con un enriquecimien-
to bajo presion de seleccion con imipenem (1 pug/mL) y posteriormente en agar MacConkey
con dos discos de imipenem (10 pg). Los aislamientos se identificaron con VITEK-MS y con se-
cuenciacion del gen 16S rRNA. Se determind el perfil de resistencia a carbapenémicos por el
método de difusion en disco como lo recomienda el CLSI 2023. Para identificar productores de
carbapenemasas se realizé el método modificado de inactivacion de carbapenémico (mMIC).
Se detectaron los genes de carbapenemasas (blakPC, blaNDM, blaOXA-48 y blaGES) de mayor
importancia clinica y otros tipos de betalactamasas (blaCTX-M-1, blaCTX-M-9, blaTEM, blaSHY,
blaLAT y blaACT) mediante ensayos de PCR.

Resultados

Se obtuvieron 39 Enterobacterales de aguas residuales hospitalarias y municipales. Se detecta-
ron 23 aislamientos del canal 1, nueve del canal 2 y siete de las aguas residuales hospitalarias.
Se identificaron 11 Klebsiella spp., nueve Enterobacter spp., cuatro Raoultella spp., cuatro Ci-
trobacter spp., dos Kluyvera cryocrescens y dos aislamientos de Lellottia amnigena. Ningun ais-
lamiento fue susceptible a los carbapenémicos probados y tres de ellos no fueron productores
de carbapenemasas. En 37 aislamientos se detectd un gen de carbapenemasa; el gen blakPC se
detectd en el 72%; blaNDM, 18%; blaOXA-48, 2.5% y blaGES, 2.5%; para otras betalactamasas,
el gen blaTEM se detect6 en el 31%; blaCTX-M-1, 23%; blaSHV, 10%; blaACT, 15%; blaCTX-M-9,
5%; blaLAT, 5% y blaGES de espectro extendido, 2.5%.

Conclusiones

Las aguas residuales hospitalarias y municipales de la Ciudad de México son reservorios de
Enterobacterales resistentes a carbapenémicos y productores de carbapenemasas y otros tipos
de betalactamasas como betalactamasas de espectro extendido o AmpC.
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1481 - Establecimiento de un método para purificar a Candida albicans a partir de tejido
cerebral infectado de ratones neonatos

Autor: Octavio Casteldn Jaime, Orlando Esau Flores Maldonado, Gloria Maria Gonzéles Gon-
zéles, Liliana Guadalupe Olvera Quijano, Erick Josué Garcia Guajardo, Ariel Molina Morales,
Pablo A. Ortiz Lépez, Miguel Angel Becerril Garcia
Universidad Auténoma de Nuevo Leon

Objetivo

La presente investigacion tuvo como objetivo purificar a Candida albicans a partir del tejido
cerebral infectado de ratones neonatos, como un util para su aplicacién en andlisis de expresion
in vivo de la neurocandidosis neonatal.

Material y método

Se trabajo con ratones neonatos BALB/c a los cuales se administraron un in6culo de Candida
albicans de forma intravenosa. A un tiempo post-infeccién de 48h, se realizo el sacrificio de los
animales y la subsecuente extraccion del cerebro. Para purificar a C. albicans se usé un buffer
de lisis. Para este se probaron distintas concentraciones de Triton X100, SDS, EDTA, Tris HCL;
asi como las enzimas Liberasa TL y DNasa 1 a distintos tiempos. Para evaluar la calidad de la
purificacion se evaluaron 3 parametros: viabilidad, presencia de tejido cerebral y biomasa total.
Se extrajo el ARN del purificado para hacer una RT-PCR y comprobar la afinidad del material
extraido.

Resultados

1. El Triton X-100 al 1% en combinacién de Liberasa TLy DNasa 1 fueron suficientes para lisar la
gran mayoria de las células del cerebro murino, ademas de disgregar en gran medida la matriz
extracelular del cerebro. 2. EI SDS (<1%) fue suficiente para eliminar los restos celulares del ce-
rebro y dejar Unicamente las estructuras de C. albicans integras. 3. Las concentraciones de SDS
y Triton X100 deben mantenerse por debajo del 1% para evitar lisar las levaduras. 4. Al realizar
la extraccion de ARN los métodos mecanicos fueron eficientes para romper efectivamente la
pared celular de C. albicans y proceder con un método tradicional de Trizol. 4. La comprobacion
mediante RT-PCR y posterior PCR para genes especificos de C. albicans constataron la fuente del
material genético como perteneciente a C. albicans.

Conclusiones

1. Para lograr una purificacion adecuada de las estructuras fungicas de C. albicans que sea Gtil
para la correcta extraccién del ARN del hongo se necesita un método que permita conservar el
maximo numero de células flngicas que invaden el tejido cerebral infectado. Por lo tanto, la for-
mulacién de un buffer de lisis debié considerar concentraciones no inhibitorias para C. albicans.

1505 - Infl ia de la Colonizacién por aureus en los Perfiles Th1, Th2, Th17 de
Linfocitos T con Homing a Piel en la Dermatitis Atdpica

Autor: Mario Adan Moreno-Eutimio, Luis Carlos Zumaya-Pérez, Guillermo Veldzquez-Samano,
Luisa Fernanda Navarro-Pineda, Rodolfo Pastelin-Palacios
Facultad de Quimica, UNAM

Objetivo

Este estudio se enfocé en determinar la relacion entre la colonizacién por Staphylococcus aureus y
la modulacion de los perfiles de respuesta Th1, Th2, Th17 de linfocitos T CD4+ y CD8+, evaluando
su expresion de moléculas de homing cutdneo (CLA y CCR4) y la produccién de citocinas (IL-4,
IL-17, IFN-y) en pacientes con Dermatitis Atdpica (DA). El objetivo principal fue entender como la
presencia de este patégeno afecta la patogénesis de la DA a través de la influencia en la respuesta
inmune especifica.

Material y método

En este estudio, se incluyeron 32 pacientes diagnosticados con Dermatitis Atdpica (DA). Para iden-
tificar y, si fuera posible, aislar Staphylococcus aureus, recolectamos muestras de cultivo microbio-
l6gico de la piel empleando técnicas de cultivo tradicionales, complementadas con espectrometria
de masas MALDI-TOF y andlisis genético para una identificacion precisa. Adicionalmente, realiza-
mos andlisis de sangre periférica en estos pacientes para una evaluacion directa de los linfocitos T
CD4+y CD8+. Mediante el uso de citometria de flujo multiparamétrica, examinamos la expresion
de las moléculas de homing a piel, CLA y CCR4, asi como los perfiles de citocinas IL-4, IL-17 e IFN-y
en la sangre periférica, para comprender mejor la respuesta inmune asociada con la DAy su posi-
ble relacién con la colonizacién por S. aureus.

Resultados

Se observé un aumento notable en la poblacién de linfocitos T CD4+ CLA+ IL-4+ en sangre periferi-
ca de los pacientes colonizados por S. aureus, lo cual indica un perfil Th2 predominante. Esto sugie-
re una correlacion entre la presencia del patégeno y una modificacién de la respuesta inmune en la
dermatitis atdpica, potencialmente exacerbando los sintomas de la enfermedad.

Conclusiones

La investigacion revela que la colonizacién por S. aureus estd vinculada a modificaciones signifi-
cativas en los perfiles de respuesta Th1, Th2, Th17 de linfocitos T, con un impacto particular en la
produccion de IL-4 y la expresion de moléculas de homing a piel. Estos hallazgos subrayan el papel
crucial de S. aureus en el microambiente cutaneo de la DA y ofrecen nuevas perspectivas para el
desarrollo de terapias, enfocdndose en la interaccién entre la microbiota cutdnea y la patogénesis
de la enfermedad.
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1244 - EFECTO DEL ACEITE ESENCIAL DE Curcuma longa SOBRE LA PROLIFERACION
DE TROFOZOITOS DE Entamoeba histolytica Y SOBRE EL DESARROLLO DEL ABSCESO
HEPATICO EXPERIMENTAL

Autor: Claudia Cervantes Rebolledo, Javier Blancas Blancas, Mario Nequiz Avenda-
fio, Monserrat Astrid Torres Garcia , Diego Alberto Garcia Sudrez
Universidad de Ixtlahuaca, CUI

Objetivo

La amebiasis es una causa importante de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, ya
que alrededor de 50 millones de personas al afio adquieren la amibiasis. Se han descrito
diferentes reacciones adversas en los pacientes por los farmacos de eleccién, es por
esta razén que se buscan alternativas para su tratamiento. Por lo que el objetivo de
este trabajo fue la evaluacidn in vivo e in vitro del efecto de aceite esencial de C. longa
sobre E. histolytica.

Material y método

El aceite esencial se obtuvo por maceracién del rizoma de ctrcuma con etanol al 70%,
para ver los componentes del aceite, se realizd una cromatografia de capa fina demos-
trando que tiene en su mayoria curcuminoides, que presentan actividad antiprolifera-
tiva contra E. histolytica.

Resultados

Se observd una disminucién dosis dependiente en los trofozoitos, a partir de la concen-
tracion de 1 mg/mLalas 24 h.

La evaluacién in vivo se realizé administrando el aceite esencial de C. anisum a una
concentracion de 100 mg/Kg/hamster por via oral y via peritoneal. En los resultados
de esta evaluacion se observd que la administracion de aceite no disminuyo significati-
vamente el desarrollo del absceso hepatico experimental en los hamsteres, en ninguna
de las vias de administracién (10.7 g para V.I. y 11.4 g para V.0.), en comparacién con
el control de la infeccién (11.3 g) y en las lesiones microscdpicas se observan una gran
numero de trofozoitos en el tejido necrdtico hepdtico y un abundante infiltrado inflama-
torio alrededor de las lesiones, tanto en hamsteres infectados tratados y no tratados.
Conclusiones

En conclusién, el aceite evaluado si presenta un efecto directo sobre los trofozoitos,
pero para su efecto in vivo se deben probar nuevas estrategias de administracion.
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CASOS CLINICOS

1003 - Toxoplasmosis cerebral en persona que vive con VIH

Autor: Noe Alfonso Real Pedrin, Hugo Cesar Sau Lopez, Jesus Eduardo Hirales Moreno, Maylo
Rodrigo Ramirez Lozano, Hector Ricardo Mendoza Garcia, Armando Perez Ordinola, Francisco Javier
Warren Cano, Luis Alberto Contreras Ojeda, Jonathan Alberto Moreno Gudifio, Alberto Zaragoza
Rodriguez
Hospital General Juan Marfa de Salvatierra

Introduccién

Toxoplasma gondii es un pardsito intracelular que produce una infeccion quiescente en aproximada-
mente 30% de las personas a nivel mundial. La toxoplasmosis cerebral es la principal causa de afec-
cion del SNC en pacientes con SIDA. El desarrollo de esta entidad en las etapas crénicas del VIH estd
estrechamente asociado a la reactivacion de la infeccion latente por una marcada inmunosupresion.
Descripcion del caso

Masculino de 42 afios con antecedente de toxicomanias positivas y diagndstico de VIH 25 dias previos
asu ingreso a nuestra unidad.

Inicié padecimiento actual el dia 14/10/23 con deterioro neuroldgico y somnoliencia por lo que es
llevado por sus familiares a unidad médica donde dentro de su abordaje diagndstico realizan radio-
grafia de térax aprecidndose lesiones algodonosas y es enviado a nuestra unidad para valoracién
especializada.

Ala exploracion fisica se encuentra con mal estado nutricional, caquéctico, Glasgow 13 puntos (04, V4,
MS5), campos pulmonares con murmullo vesicular audible en ambos hemitérax sin ruidos adventicios.
En resonancia magnética de craneo se aprecian multiples abscesos cerebrales con edema circundante,
el de mayor tamafio a nivel del cuerpo estriado derecho que condiciona colapso ventricular y despla-
zamiento de las estructuras de la linea media hacia el lado contralateral de 5 mm. Se realiza PCR en
liquido cefalorraquideo resultando positivo para T gondii.

Discusiéon

El parésito de T gondii tiene la capacidad de atravesar la barrera hemato-encefélica y depositarse como
una infeccion quiescente en musculo, cerebro y tejido hepatico. La prevalencia en México es de 48.7%.
Las manifestaciones clinicas de la enfermedad dependen principalmente de la topografia y tamafio
de las lesiones. Los signos y sintomas mas frecuentes son cefalea, convulsiones, déficits neuroldgicos,
fiebre, confusion, alteraciones psicomotoras o del comportamiento, ataxia y alteraciones visuales. La
progresion de las alteraciones neuroldgicas resulta en estupor y coma y puede ocurrir la muerte en
casos no tratados.

Los hallazgos radioldgicos en la RM mas frecuentes son mdltiples lesiones con reforzamiento en anillo
en los ganglios basales, I6bulo frontal y parietal con edema perifocal.

La tc ysis cerebral | concluye en la muerte o incapacidad de las personas que
viven con VIH. La mortalidad durante la hospitalizacion puede ser de hasta 11 —30% .

1008 - éeNEUROLUPUS O NEUROINFECCION ASOCIADA A VIH? DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES EN
UN CASO DE TUBERCULOMAS CEREBRALES CON CULTIVOS Y PCR NEGATIVOS PARA MICOBAC-
TERIAS

Autor: Carlos Ricardo Vazquez Sotelo, Claudia Rosales Zamudio, Edgar Carrillo Vazquez
Instituto mexicano del seguro social
Hospital de especialidades centro médico nacional siglo XXI

Introduccién

En 2022 el SIDA cobr6 la vida de una persona cada minuto. Cerca del 25% de nuevos casos de in-
feccidn por VIH se presentan en etapa avanzada. Las personas que viven con VIH son 30 veces mas
propensas a adquirir y fallecer por tuberculosis, siendo quienes principalmente tienen afeccion de
SNC. En estos pacientes pueden existir autoanticuerpos antinucleares por mimetismo molecular en-
tre antigenos virales y autoantigenos, desatando confusiones diagnésticas.

Descripcion del caso

Mujer de 23 afios quien inici6 con alopecia, artralgias, Ulceras orales y pérdida ponderal. Se valora
con laboratorios con ANA 1:160, anemia, leucopenia y proteinuria. Se integré diagnosticé de LES
y se iniciaron inmunosupresores. Mds tarde aparecieron alteraciones neuropsiquiatricas, debilidad
generalizada, condicionando postracion y dependencia. Un afio después se realizé RMN de encéfalo
reportando vasculitis, sospechandose inicialmente neurolupus, sin embargo, por lesiones sugestivas
de toxoplasmosis se solicitaron pruebas para VIH, siendo reactivas, con conteo de CD4 de 7 cel/mm3.
Posteriormente se determinaron anticuerpos anti DNA doble cadena y anti Smith, negativos, con
normocomplementemia. Al no cumplir criterios clasificatorios de LES y al explicarse las alteraciones
por el proceso viral se descarté autoinmunidad. En nueva RMN se hallaron hiperintensidades de sus-
tancia blanca diseminadas, sugestivas con infeccién por VIH o leucoencefalopatia multifocal progre-
siva. La puncion lumbar mostré hiperproteinorraquia e hipoglucorraquia, compatible con infeccién
por tuberculosis, no obstante ADA, BAAR, GeneXpert y cultivo de micobacterias fueron negativas,
asi como serologia para toxoplasma. Por caracteristicas de lesiones de SNC se traté con TMP/SMX y
TARV con BIC/TAF/FTC. Dos semanas después presentd deterioro neurolégico, considerandose SIRI.
Finalmente se biopsiaron lesiones cerebrales visualizandose BAAR en Zhiel-Neelsen, concluyéndose
tuberculoma. Posterior a dotbal y TARV presentd mejoria clinica.

Discusion

Tanto el LES y la infeccidn por VIH cursan con afeccién multiorgénica, compartiendo manifestaciones
neuroldgicas, hematoldgicas, renales y cutaneas. La presencia de ANA no debe ser considerada diag-
néstico de autoinmunidad si las alteraciones pueden explicarse por otra causa y, ante un paciente
con neuroinfeccion es indispensable la bisqueda de VIH. La tuberculosis tiene multiples sindromes
de presentacion, debiendo agotarse los estudios no invasivos para su deteccion y, de persistir la sos-
pecha diagndstica como en el presente caso, la biopsia serd determinante.
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1004 - Crénica de eventos clinicos de un Legendario Oportunista del Valle de San Joaquin;
Coccidioi icosis Di i por C. Pos i en un i con recién di; ostico de VIH.

Autor: Alan Michell Davalos Sanchez, Jaime Federico Andrade Villanueva, Jhonatan Chavez
Ifiiguez, ALVARO LOPEZ INIGUEZ, Daniela Sarahi Mendoza Moreno, Sergio Zufiiga Quifionez
HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA FRAY ANTONIO ALCALDE

Introduccién

La coccidioidomicosis es endémica al norte de México donde el 60 % de las infecciones primarias
son asintomaticas con una presentacion clinica pulmonar y extrapulmonar afectando meninges,
huesos, articulaciones, piel y tejidos blandos incluyendo formas diseminadas fatales a pesar del
tratamiento. En nuestro pais el abordaje de las micosis sistémicas es esencial al norte de México
cumpliendo las caracteristicas climaticas para su liberacién y transporte de las especies C. immitisy
y C. posadasii con alta prevalencia en Tijuana, Torreén y comunidades del estado de Coahuila. La
enfermedad afecta a varones, la enfermedad diseminada es mas frecuente en filipina y sujetos
de raza negra se favorece las formas diseminadas en padecimientos que afectan a la funcién de
las células T..

Descripcion del caso

Masculino de 24 afios residente de Guadalajara; inicia en abril del 2023 con Fiebre, tos y perdi-
da de peso, antecedente de estancia en Tijuana y Arizona. Ultimos meses con Anorexia, Fiebre,
exacerbacion de la tos con dolor pleuritico y dolor en cuadrante superior derecho agregandose
desgaste fisico, incapacidad para continuar con sus actividades. Ingresa con datos de choque sep-
tico SOFA 11 puntos, lesion renal aguda KDIGO 11, insuficiencia hepatica, insuficiencia respiratoria
aguda tipo 1 con deterioro neurologico y requerimiento de ventilacién mecdnica invasiva, lesiones
dermatoldgicas tipo eritema nodoso nodulares y ulcerativas. ELISA de 4ta generacion reactiva,
radiografia de torax infiltrado reticulo nodular difuso, adenopatia hiliar y mediastinal, acidosis
metabolica con hiperlactatemia, TAC toraco abdominal observando micro y macronédulos pul-
monares bilaterales, vidrio deslustrado con multiples abscesos esplénicos y hepaticos, galacto-
manano negativo, ELISA Fungitell Beta D glucanos 87 pg/ml , broncoscopia con LAB bronquial
y transbronquial Gen xpert ultra negativo, galactomanano, exacerbacion de la fucion renal con
necesidad de TRR lentas/continuas y uso de PRISMA dentro del plan mejorando mortalidad en
sepsis, hemocultivos positivos a candida, intervencion gx con cultivo de abscesos hepato esple-
nicos coccidioides posadasii, cultivo esputo con crecimiento coccidioides posadasii, culminando
esquema con Anfotericina B liposomal.

Discusion

Es necesario el uso Uso de 1-3 Beta D Glucanos en Micosis Sistemicas,la TRR/Prisma en manejo de
choque septico disminuye la mortalidad. CM diseminada es frecuente en pacientes con VIH,enfer-
medad de Hodgkin,uso de inmunosupresores.

1010 - CONDILOMA ACUMINADO GIGANTE (TUMOR DE BUSCHKE-LOWENSTEIN) EN ADOLESCENTE.
REPORTE DE CASO

Autor: Paula Maria Picazo Lechuga, Victor Hugo Herrera Aboytes , Alondra Orozco Zavala, Silvia
Oviedo Hernéndez , Maria José Ramirez Mora
Hospital General Regional Numero 2 “El Marqués”, Instituto Mexicano del Seguro Social, Querétaro

Introduccion

El condiloma acuminado gigante o tumor de Buschke-Lowenstein es una rara enfermedad caracterizada
por su tipica localizacién perineal, gran agresividad local y su llamativo aspecto macroscépico. Se asocia a
infeccién por el virus del papiloma humano (VPH).

Descripcion del caso

Paciente masculino de 13 afios de edad, sin antecedentes patoldgicos de importancia, al interrogatorio
dirigido niega abuso sexual o inicio de vida sexual activa, se da notificacion al ministerio publico para iniciar
investigacion correspondiente.

Inicié con su padecimiento actual hace 5 meses con presencia de verrugas en regién perianal, sin massinto-
matologia, hace 1 mes inicié con dolor durante evacuaciones, asi como rectorragia en 2 ocasiones motivo
por el que acudié a hospital de secretaria de salud donde se realiza VIH y VDRL negativos. El 24.07.23
tuvo sangrado abundante durante evacuacion remitida de manera espontanea, el dia02.08.23 comenzd
con secrecion fétida, motivo por el cual acudié al servicio de urgencias pedidtricas del Hospital General
Regional Numero 2 “El Marqués”.

Exploracion fisica a su ingreso: consciente, orientado, normohidratado, torax integro, campos pulmona-
res bien ventilados, sin agregados, ruidos cardiacos ritmicos de buen tono e intensidad, abdomen blando,
depresible, peristalsis presente, se realiza exploraciénen conjunto con la madre y personal de salud, se
observan condilomas acuminados en regién perianalcon coloracion violacea, huellas aparentemente he-
maticas, con exudado fétido, no doloroso a la palpacién, sin datos de sangrado activo en este momento.
extremidades integras, simetricas, llenado capilar en 2 segundos.

Durante su estancia intrahospitalaria se indicé manejo antimicrobiano con clindamicina cumpliendo 5 dias,
valorado por proctologia el dia 09/08/23 quien indicérequiere manejo por dermatologia con crioterapia y
posterior envio a su consulta externa para programacion de reseccion de condilomas, ya que no representa
una urgencia quirurgica; ademas se progreso i ibidtico con i y cipre ino por
14 dias. Fue valorado el 10.08.2023 por dermatologia quien indica sesiones de crioterapia, posteriormente
se realizara programacion para reseccion de condilomas por parte del servicio de coloproctologia.
Discusion

Se presenta el caso de paciente de 13 afios de edad con tumor de Buschke-Lowenstein, sin aparente inicio
de vida sexual ni abuso sexual, negados al interrogatorio dirigido tanto por él y la madre, sin embargo,
se notifica al ministerio pablico para iniciar la investigacion correspondiente ya que este tipo de lesiones
estan altamente asociadas a infeccion por el virus del papiloma humano. El paciente recibié tratamiento
antibiético por 20 dias, posteriormente inicié sesiones de crioterapia para reducir el tamafio del condiloma
acuminado gigante y posteriormente programar cirugia para su escision radical por parte del servicio de
coloproctologia.
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1011 - ECCEMA HERPETICO ASOCIADO A DERMATITIS ATOPICA EN PACIENTE CON SINDROME DE HIPERINMUNOGLO-
BULINEMIA E. REPORTE DE CASO

Autor: Victor Hugo Herrera Aboytes , Paula Maria Picazo Lechuga, Silvia Oviedo Hernandez , Marfa José Ramirez Mora,
Alondra Orozco Zavala
Hospital General Regional 2 “El Marqués”, IMSS, Querétaro

Introduccién
El eccema herpético es una is aguda, ocasi por la di cutdnea de una infeccién por virus de herpes
simple en pacientes con dermatitis atépica y otras dermatosis subyacentes. Constituye una urgencia dermatolgica y una
complicacion potencialmente mortal en estos pacientes.

Descripcién del caso

Paciente femenina de 11 afios de edad, con antecedente de abscesos subcuténeos desde los 2 afios de edad, intermitentes,
con resolucién espontanea, indoloros. Inici6 con dolor abdominal diseminadoy fiebre, se di itis aguda,
recibié tratamiento con amoxicilina por 7 dias, sin embargo, persistié con los sintomas. Acudié al servicio de urgencias
pedistricas en un hospital de segundo nivel.

Exploracion Fisica a su ingreso: Craneo normocéfalo con lesiones por dermatosis con escama y costra, pupilas isocéricas
normorreflecticas. Nariz y regin retroauricular con lesiones tipo costra. Cuello cilindrico sin adenopatias, con maculas
hipocrémicas de predominio en cara lateral izquierda. Cardiopulmonar sin compromiso. Abdomen blando, depresible, no
doloroso a la palpacion, peristalsis presente, sin datos de irritacién peritoneal. Extremidades integras, simétricas, con man-
chas hipocrémicas y papulas difusas, llenado capilar menor a 2 segundos.

Se solicité valoracién a dermatologia inicia tratamiento con Aciclovir ante por eccema herpético y se inicia fotoprotector y
formulas magistrales por dermatitis atépica.

Durante su estancia i selerealizé bdominal reportandose lesién compleja, sélida, quistica, con
aparente dependencia de polo renal superior izquierdo, con extensién hacia espacio pararrenal. Se realizé tomografia en
donde se observé tumoracién dependiente de rifi6n derecho multilobulada, con imagenes quisticas y solidas de medidas
10x7x15.7 cm. Dos dias después presentd evolucion torpida, con chogue séptico descompensado y acidosis metablica
descompensada con hiperlactatemia. Ingresé a la unidad de terapia intensiva pedidtrica, ameritando apoyo vasoactivo,
ventilacién no invasiva, tratamiento antibiético con cefepime y clindamicina, reposicién de bicarbonato. Durante su es-
tancia en terapia intensiva cursé con neumonia asociada a cuidados de la salud, derrame pleural derecho y congestién
pulmonar. Fue valorada por Cirugia Pedidtrica, se programé evento quirtirgico electivo por sospecha de tumoracién renal,
al realizarlo se obtuvo como hallazgo absceso renal derecho realizandose drenaje. Se indicd tratamiento antibiético con
cefalosporina de tercera generacién durante 8 dias.

Se realiz6 valoracion por alergoinmunologia por probable Sindrome de Jobs o Sindrome de Hiperinmunoglobulinemia E.
De acuerdo al puntaie de Grombacher de 41, niveles de IgE >1000, se confirma este diagnéstico. Como parte del abordaje

de dicho sindrome se realiz6 valoracién de idea leve, iencia mitral
leve y adecuada funcién biventricular. La paciente presentd una evolucién clinica favorable, siendo egresada a su domicilio
con profilaxis antimi con trimetropim con y segui por la consulta externa para continuar
manejo multidisciplinario.

Discusion

El caso clinico umple con las dlinicas y evolucién de Sindrome de Hiperinmunoglobulinemia Ig

E, por no disponer del estudio genético, el diagndstico se basé en la clinica de acuerdo a los criterios de Grombacher, que
establece el diagndstico como altamente probable mas de 40 puntos, posible entre 20y 40 puntos e improbable con menos
de 20 puntos. El caso presentado 5umG 41 puntos en este sistema. Los pacientes con esta patologfa presentan niveles de lg
E elevados, eccema mod , eosinofilia, abscesos, entre otros. En este caso la paciente
tuvo niveles de Inmunoglobulina E >1000, ecccera moderado, neumonia asociada a cuidados de la salud y absceso renal

como manifestacion principal y gracias al cual se inicid el abordaje del Sindrome de Hiperinmunoglobulinemia E.

1016 - iosis pul 3 i ion de nuevas { p

Autor: Ricardo Narciso Alpuche Azueta, Yetlanezi A. Vargas Infante
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio Villegas”

Introduccién

La Nocardiosis afecta principalmente a pacientes inmunocomprometidos con problemas en la
estructura pulmonar. El tratamiento antimicrobiano deberia indicarse de acuerdo a pruebas de
susceptibilidad y la duracién individualizarse segtin la presentacién clinica.
Descripcion del caso
Mujer de 27 afios, radicada en Oaxaca, licenciada forense, sin enfermedades cronicas. Inicia su pa-
decimiento 10 afios previo al ingreso con tos productiva y fiebre intermitente. La sintomatologia se
habia exacerbado en los tltimos 2 meses. Durante la hospitalizacién mantuvo signos vitales norma-
les, afebril, destacd la presencia de soplo tubario subescapular derecho. Paraclinicos: leucocitosis
con neutrofilia y tomografia contrastada de térax con imagen quistica en ldbulo inferior derecho,
con areas circundantes de vidrio deslustrado, bronquiectasias en I6bulo medio y consolidacién pul-
monar segmentaria en Iébulo inferior izquierdo. Se realizé broncoscopia, LBA y biopsia de lébulo
inferior derecho, con aislamiento de Nocardia spp. en el tejido pulmonar. Posterior al procedimien-
to quirdrgico la paciente comenzé con fiebre diaria, leucocitosis (15,120 cel/mm3) y procalcitonina
0.23 ng/mL. Iniciamos tratamiento con Trimetroprim/sulfametoxazol e Imipenem. A las 72 hr la
paciente continuaba con picos febriles recurrentes y ascenso de cifras leucocitarias hasta 23,120
cel/mm3, se suspende Imipenem y se agrega Linezolid. A las 24 hr de iniciar la oxazolidinona se
resolvio la fiebre y las cifras de leucocitos descendieron progresivamente. Se diagnosticé también
por histopatologia discinesia ciliar primaria. Cumplimos 4 semanas con Trimetroprim/Sulfametoxa-
zol y linezolid, y posteriormente recibié Trimetroprim/Sulfametoxazol hasta completar 6 meses de
tratamiento, con lo que persiste la mejoria clinica e imagenoldgica.

Discusion

La nocardiosis es una infeccién bacteriana desatendida con incidencia en ascenso. Existen multiples
antimicrobianos con actividad para Nocardia sp. pero la susceptibilidad puede variar de acuerdo a
la especie identificada y regién geografica. En un analisis de 1,299 cepas de 35 subespecies dife-
rentes realizado en América del Norte, la resistencia antimicrobiana reportada fue menor al 10%
para trimetroprim/sulfametoxazol y amikacina; de 44 a 51% para ceftriaxona, imipenem; y mayor a
60% en amoxicilina/clavulanato, ciprofloxacino, claritromicina y minociclina. Linezolid fue el tnico
farmaco analizado sin identificacién de resistencia en este estudio. Trimetroprim/sulfametoxazol
y linezolid son adecuadas alternativas por su perfil de susceptibilidad, administracién oral y pe-
netracion tisular.

CASOS CLINICOS

1012 - SARCOMA DE KAPOSI GASTROINTESTINAL CON INFILTRACION HEPATICA SIN INVO-
LUCRO MUCOCUTANEO EN PACIENTE VIH-POSITIVO

Autor: Karen Shalom Arrazola Mendoza , Luis Homero Vargas Torrescano, Jorge Castrejon
Mora, Hugo Eduardo Gonzalez Chavez, Francisco De la Pefia Camacho, Emmanuel Reyes
Ferreira
ISSSTE Queretaro

Introduccién

Sarcoma de Kaposi se caracteriza por afectacion predominantemente cutdnea sin embargo
puede presentarse de forma diseminada, principalmente en tracto gastrointestinal, pulmones
y ganglios linfaticos, incluso en ausencia de manifestaciones cutaneas. Su incidencia se ha
reducido a menos del 1% en pacientes VIH-positivo, 90% tendra afectacion en piel y mucosas
mientras que en 15 a 35% el dafio sera visceral. La ausencia de lesiones cutdneas, repre-
senta un reto diagndstico por las manifestaciones sistémicas dificiles de diferenciar de otras
patologias.

Descripcion del caso

Masculino de 37 afios VIH-positivo desde 2017, sin tratamiento. En agosto 2023 ingresa a hos-
pitalizacion por edema de extremidades inferiores, dolor abdominal en cuadrantes superiores
y sindrome consuntivo. Clinicamente con candida orofaringea, adenopatias cervicales y ascitis
grado l1, sin lesiones cutaneas. Laboratorios con pancitopenia, hipoalbuminemia, incremento
de AST, DHL y fosfatasa alcalina. Carga viral de 135,189 copias /mLy conteo de CD4 de 65 célu-
las/mL. Tomografia toracoabdominopelvica con ascitis, higado con infiltrados hipodensos que
refuerzan con contraste y engrosamiento de pared del recto. Esofagogastroduodenoscopia
y colonoscopia con lesiones pseudopolipoideas en estomago, duodeno, colon ascendente y
ciego. El estudio histopatoldgico de biopsias gastrointestinales y hepaticas reportd infiltracion
neopldsica de estirpe mesenquimal con proliferacion de vasos sanguineos, rodeados de célu-
las fusocelulares atipicas compatible con Sarcoma de Kaposi.

Discusién

La afectacion visceral por sarcoma de Kaposi sin lesiones cutdneas es poco frecuente, tanto
en el tracto gastrointestinal como en higado, suele ser asintomatico o cursar con sintomas
inespecificos. En los pocos pacientes con enfermedad clinicamente significativa, se ha descri-
to una rapida progresion hacia el fallo hepatico y multiorganico con desenlaces mortales tal
como sucedio con el paciente. Este caso ejemplifica la importancia de considerar el amplio
espectro de manifestaciones y complicaciones asociadas a Sarcoma de Kaposi en pacientes
con VIH, incluso aquellas que cursan sin manifestaciones cutdneas.

1027 - Pr ion atipica de tuk I en paci i

Autor: Omar Clemente Miranda Montafio, Ana Elissa Cafiez Cardona
Hospital General Tijuana

Introduccién

La tuberculosis es una enfermedad causada por una bacteria llamada Mycobacterium tuberculo-
sis, el tuberculoma cerebral es una de las formas extrapulmonares mas graves afectando a meno-
res de 40 afios, se desarrolla en casi uno de cada 300 casos, en regiones endémicas, representan
hasta el 50% de todas las masas intracraneales, simulando una variedad de enfermedades, el
diagnostico se basa en estudios de imagen con una lesion similar con realce en anillo.
Descripcién del caso

Femenino de 22 afios, originaria y residente de Tijuana, estudiante de licenciatura, sin antece-
dentes patologicos de importancia, iniciopadecimiento actual en Agosto de 2023, caracterizado
por tinnitus, cefalea frontal y occipital, opresiva en intensidad moderada, fotofobia intermitente,
nausea movimientos involuntarios de mano y brazo derecho con pérdida del estado de alerta, se
realiza TC de craneo reportando de hipodensidad en centro semioval derecho, edema cerebral,
neurologia sospecha de linfoma, TC toracoabdominal contrastada con reporte de nédulos en
pulmon izquierdo, USG pélvico masa en anexo derecho, con CA-125 cuantitativo Negativo, TC de
craneo contrastada con imagenes sugestivas de tumoraciones supratentoriales e infratentoriales
hemorragicas vs MAV, se realizan anticuerpos anticoccidioides CF y TP negativos, en sospcha
de proceso infeccioso, QuantiFERON TB Gold Plus positivo, RMN con hallazgos sugestivos de
MAV paramedial derecha frontal, lesién paramedial izquierda, lesion en hemifesrio cerebeloso
izquierdo Spetzler Martin IIl, se realiza biopsia de tumoracion cerebelosa la cual se reporta con
cerebilitis cronica granulomatosa caseificante, asociada a M.tuberculosis.

Discusién

Actualmente los tuberculomas, presentan sintomas inespecificos, siendo un desafio clinico,
durante su abordaje se sospecha de enfermedades malignas, nuestro paciente era VIH nega-
tivo, aparentemente sin ningun factor de riesgo, negando contacto con tosedores crénicos o
pacientes con tuberculosis pulmonar, durante su abordaje se sospechaba de enfermedad me-
tastdsica, diferencial con malformacion arteriovenosa, sin embargo los tuberculomas siempre
deben incluirse como diferencial de lesiones cerebrales en pacientes con lesiones nodulares en
pulmon que habiten en zonas endemicas de dicha enfermedad, Baja California en 2021 con tasa
de incidencia de 58.5 por cada 100,000 habitantes y tasa de mortalidad 7.4 por cada 100,000
habitantes, lo cual nos predispone a ser una entidad endemica con alto riesgo de diferentes
presentaciones de dicha enfermedad.
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1029 - Crip is di inada en i cont renal y

Autor: Karla Guadalupe Zayas Ramirez, Josue Mauricio Monreal Candelas , Dalia Berenice Rizo
Santos, Maribel Avila Moran , Felipe de Jesus Camarena Murillo, Esthefania Tzintzun Sanchez,
Sofia Flores Salguero, Luis Fernando Meza Garcia, Aldo Guadalupe Cisneros Aréchiga
Hospital Especialidades CMNO IMSS

Introduccién

Introduccién: Durante el primer afio posterior al trasplante de érgano sélido (TOS), existe eleva-
do riesgo de oportunismos, incluyendo afeccidn al sistema nervioso central y piel, como lo es la
criptococosis. En este reporte describimos un caso sin precedente de criptococosis diseminada
en el binomio TOS (60) mes y embarazo.

Descripcién del caso

Descripcion del caso: Mujer de 32 afios con trasplante renal de donador cadavérico secundario a
enfermedad renal cronica de causa no identificada, con inmunosupresion a base de prednisona,
azatioprina y tacrolimus. Presenté embarazo al sexto mes post-trasplante. Comenzé su padeci-
miento a las 24.5 SDG con cefalea holocraneana intensa y nauseas, sin fiebre, de dos semanas
de evolucion. En la hospitalizacién se detect6 lesion umbilicada en regidn frontal del craneo de
reciente aparicion. La primera puncién lumbar revel6 hiperproteinorraquia y cultivos negativos.
Serologias VHB, VHC y VIH negativas. TAC toracica con nédulo pulmonar apical izquierdo y derra-
me pleural del 20 % ipsilateral. RMI craneal con lesiones hiperintensas en T2/FLAIR en nucleos
basales en capsula interna bilateral, cabeza de nucleo caudado y sustancia blanca subcortical
frontal. Segunda puncidn lumbar revel citoquimico con glucosa 23 mg/dl, proteinas totales 93
mg/dl, células 10 cel/mm3, mononucleares 40%, polimorfonucleares 60%; tinta china mostro
blastoconidios de doble membrana compatibles con C. neoformans (se inici¢ tratamiento). El
cultivo en Sabourand corrobord al agente. PCR GeneXpert MTB-RIF en LCR negativo. El manejo
consistié en Anfotericina B Liposomal dosis 250 mg/dia (6 mg/kg) y punciones lumbares tera-
péuticas. Presentd trabajo de parto prematuro, obteniendo un producto Gnico vivo de 28 SDG
(defuncidn a las 48 horas). Se ajustd inmunosupresion y hemodiilisis, en cuyo evento presentd
alteracion del estado de alerta y paro cardiorrespiratorio declarandose defuncion.

Discusion

Discusion: Una busqueda en MEDLINE y Scopus no arrojé reportes de casos de criptococosis
diseminada en pacientes con trasplante renal y embarazo, siendo este el primer caso reporta-
do. Se requiere vigilar infecciones oportunistas en el binomio TOS y embarazo ya que ambos
factores, sinérgicos de inmunosupresion, pueden condicionar infecciones como criptococosis
diseminada, de la cual no existe método de cribado en estos escenarios y cuya mortalidad es
alta a pesar del tratamiento.

1032 - Infeccién cutdnea por Cryptococcus albidus: una forma de presentacion poco comin,
reporte de un caso

Autor: Alan De Leén Aguilar, Aurora Paola Cruz Alcala Alegria, Jorge Procopio Veldzquez,
Marissa de Jests Quintal Ramirez, Maria Fernanda Corona Rosas
Infectologia, Hospital de Infectologia, Centro Médico Nacional La Raza, Instituto Mexicano del
Seguro Social

Introduccién

En los dltimos afios, las especies distintas a Cryptococcus neoformans han surgido como mi-
croorganismos causales de micosis sistémicas y locales. Cryptococcus albidus se considera un
hongo saprofito ubicuo y rara vez se reporta como causa de infeccién cutanea en personas con
inmunocompromiso.

Descripcion del caso

Una mujer de 45 afios, residente de una zona urbana, con historia de linfoma no Hodgkin folicu-
lar en estadio clinico IV, recibié su segundo ciclo de quimioterapia cuando empezd con aumento
de volumen, calor y limitacién en la movilidad del dedo medio de la mano derecha; diez dias
antes, posterior a realizar tareas domésticas, presenté una lesién cortante en dicha region. El
cuadro se complicé con la formacién de nddulos que se extendieron y eventualmente se ulce-
raron. Recibid diversos antibiéticos sin presentar mejoria. La revision inicial precisé una derma-
tosis localizada en la extremidad superior derecha, con afectacion lineal desde la mano y hasta
la cara anterior del brazo derecho, compuesta por nédulos eritematosos, algunos ulcerados, de
bordes regulares, bien delimitados y no dolorosos; no se encontré afectacion de otros érganos.
Se realizé una biopsia escisional de una lesion activa que fue enviada a estudios microbiolégi-
cos e histopatoldgicos, ademds, se inicid manejo empirico con itraconazol. En el medio agar
dextrosa Sabouraud crecieron colonias pequefias, blanquecinas, mucoides, con identificacién
mediante Vitek 2 (bioMérieux, Inc.) de Cryptococcus albidus; en la microscopia del tejido se
reportd un infiltrado inflamatorio agudo con formacién de un microabsceso cavitado asociado a
un infiltrado granulomatoso crénico. Las tinciones de Grocott y Ziehl-Neelsen fueron negativas.
Se ajustd el manejo con fluconazol y tuvo notable mejoria de las lesiones.

Discusion

La afectacidn cutanea causada por C. albidus, aunque rara, puede plantear importantes desa-
fios diagnosticos; la histopatologia ayuda a encaminar el diagndstico, sin embargo, como se
ilustra en este caso, el cultivo es pieza clave para la confirmacidn de esta infeccion. Hasta 2023
se habian publicado siete casos de criptococosis cutanea primaria por C. albidus. Debido a esto,
no existen guias a cerca del tratamiento, aunque todos los pacientes mostraron mejoria tras la
administracién de fluconazol.
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1031 - Polirradit ia lub: por cif irus: una di cada vez menos
frecuente en personas con sindrome de inmunodeficiencia adquirida, reporte de un caso

Autor: Alan De Ledn Aguilar, Zuluay Citlali Bautista Ocampo, Javier Tondopd Guerrero, Marisol
Apaez Iglesias

Infectologia, Hospital de Infectologia, Centro Médico Nacional La Raza, Instituto Mexicano del
Seguro Social

Introduccién

Las personas que viven con VIH pueden presentar una amplia variedad de manifestaciones neu-
rologicas en todos los niveles del sistema nervioso periférico. Las infecciones oportunistas son
mas frecuentes en personas con recuentos bajos de linfocitos CD4, mientras que aquellas con
recuentos conservados tienen mds probabilidades de desarrollar sindromes inmunomediados.
Desde el uso generalizado de la terapia antirretroviral (TAR), las manifestaciones neuroldgicas
relacionadas con la infeccion por citomegalovirus (CMV) se reportan con menos frecuencia en
la literatura.

Descripcién del caso

Un hombre de 28 afios con diagnéstico reciente de infeccion por VIH ingresé a nuestro hospital
con dolor y parestesias en region lumbar y glutea de siete dias de evolucion; progresé con dismi-
nucion asimétrica de la fuerza muscular en extremidades inferiores que se asocié con dificultad
para subir escaleras, hasta que cinco dias después le imposibilité la deambulacién. El examen
fisico mostré disminucion de la fuerza muscular en region proximal de ambos miembros inferio-
res, especialmente notoria en la cadera izquierda; ademds, los reflejos de estiramiento muscular
estaban disminuidos y la sensibilidad conservada. Se realizd una puncion lumbar que mostré
pleocitosis mononuclear con incremento de las proteinas y una relacion glucosa sérica/liquido
cefalorraquideo (LCR) de 0.42. El conteo de linfocitos CD4 fue de 9 ¢/mcL y la carga viral de VIH
de 200,267 c/mL. Al tercer dia de estancia se documentd paraplejia con arreflexia y se inicid
manejo con inmunoglobulina intravenosa. La PCR multiple en LCR detecté CMV y la resonancia
magnética reportd reforzamiento del cono medular de predominio anterior con perirradiculitis
de la cauda equina. Se agregd ganciclovir y tuvo mejoria tras cuatro semanas de tratamiento.
Discusion

En personas con diagndstico de sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), la reactivacion
del CMV puede causar una pardlisis flacida rapidamente progresiva secundaria a polirradiculopa-
tia lumbosacra. El diagndstico diferencial es amplio, por lo que se debe considerar esta rara for-
ma de presentacion en personas con SIDA. La deteccién de CMV mediante PCR en LCR tiene una
alta sensibilidad y especificidad (>97%); sin embargo, las técnicas diagndsticas no deben retrasar
el inicio precoz del tratamiento, con el fin de disminuir la morbilidad y mortalidad asociadas.

1033 - Criptococosis meningea como causa de alteracion del estado de alerta en pacientes sin
VIH. Descripcién de dos casos.

Autor: Diana Isabel Pulido Morales, Su Jung Choi, Carla Marina Roman Montes, Andrea Cordero
Rangel
INCMNSZ

Introduccién

Cryptococcus neoformans es la causa mds comun de meningitis fingica. La ocurrencia en pacientes
sin VIH es poco frecuente. Es una infeccion grave que puede progresar hasta la muerte en caso de
no proporcionarse tratamiento.

Descripcion del caso

1 Femenino de 56 afios con cirrosis hepatica descompensada que inici6 el 02.12 con cefalea fron-
totemporal, desorientacion y evacuaciones melénicas. A su valoracion en Urgencias se encontré
con somnolencia, rigidez en rueda dentada y asterixis. Se inici® manejo con ceftriaxona, se realizé
panendoscopia con gastropatia erosiva, paracentesis sin peritonitis, y se iniciaron medidas an-
ti-amonio sin mejoria de encefalopatia hepdtica. El 19.12 presenté mayor deterioro neurolégico y
fiebre persistente por lo que se realizé puncién lumbar con hipoglucorraquia, hiperproteinorraquia
y pleocitosis inicidndose cobertura con meropenem y vancomicina. Se reportd antigeno de Cryp-
tococcus positivo en LCR (1:2560) y posterior crecimiento de Cryptococcus neoformans en cultivo,
inicidandose anfotericina B y fluconazol. Cursé con deterioro progresivo y muerte en hospitalizacién.
2 Masculino de 82 afios con diabetes tipo 2 que inicié el 03.01 con caida de su propia altura, di-
ficultad progresiva para la deambulacién y desorientacién. El 18.01 se agregaron alucinaciones
visuales. A su valoracién en Urgencias se encontré con somnolencia e inatencion. Se inicié manejo
con ceftriaxona y azitromicina por sospecha de neumonia adquirida en la comunidad. El 30.01 por
mayor deterioro neuroldgico y persistencia de fiebre se ajustd cobertura con meropenem y van-
comicina y se realizé puncién lumbar documentandose hipoglucorraquia e hiperproteinorraquia.
Se report6 positividad de antigeno de Cryptococcus en LCR (1:40), tinta china positiva y posterior
crecimiento de Cryptococcus neoformans en cultivo, inicidndose manejo antiflingico con anfote-
ricina B y fluconazol.

Discusion

En pacientes sin VIH, Cryptococcus suele afectar a grupos de pacientes en riesgo como receptores
de trasplante de drgano sélido, enfermedades reumatoldgicas, que reciben terapias inmunosupre-
soras, diabetes, neoplasias malignas, cirrosis hepdtica o inmunodeficiencias primarias.

El diagnéstico suele retrasarse debido a la baja sospecha clinica y al inicio insidioso de los sinto-
mas. Como parte del tratamiento se recomienda una fase de induccion con esquemas a base de
anfotericina B liposomal y fluconazol por al menos dos semanas, recomendandose la busqueda
intencionada de VIH en todos los pacientes.
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1036 - SARCOMA DE KAPOSI MUCOCUTANEO E HISTOPLASMOSIS COLONICA EN PACIENTE CON
INFECCION POR VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA. REPORTE DE CASO Y REVISION DE
LA BIBLIOGRAFIA.

Autor: Victor Alfredo Gomez Gémez
ISSSTE

Introduccién

El sarcoma de Kaposi (SK) en una neoplasia maligna asociada a la infeccién del virus herpes huma-
no-8 (VHH-8) en pacientes con virus de inmunodeficiencia humana (VIH), encontrdndose dentro
de las enfermedades definitorias del Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA); las lesio-
nes tienen predileccién por cara, tronco y extremidades con 20% de presentacion en mucosas y
15% a nivel visceral, siendo fundamental la evaluacién clinica para su identificacion e inicio de
tratamiento.

Descripcion del caso

Masculino de 61 afios con astenia, adinamia, hiporexia, dolor abdominal célico en marco colénico
izquierdo de intensidad 6/10, evacuaciones diarreicas sin moco o sangre en 10 ocasiones y lesio-
nes violdceas diseminadas en cara, paladar blando, térax y extremidades pélvicas de 30 dias de
evolucion y fiebre cuantificada en 38°C, multitratado sin mejoria del cuadro, se realiza panel viral
con resultado reactivo a VIH, confirmado con Western Blood; conteo de CD4 en 50 célulasy carga
viral de 605,000 copias. Se inicia manejo profilactico con trimetoprima/sulfametoxazol y se realiza
endoscopia-colonoscopia, evidenciando la presencia de candidiasis esofégica, sarcoma de Kaposi
gastrico, duodenal y coldnico transverso y sigmoideo, con reporte histopatolégico de lesiones con
PAS (+) y presencia de histoplasmosis coldnica ok lo diagnostico de Sarcoma de Kaposi mu-
cocutdneo diseminado e Histoplasmosis coldnica; descartamos infeccién por Tuberculosis e inicia
tratamiento antirretroviral y antiflingico; se coloca catéter puerto y se egresa para seguimiento y
aplicacién de doxorrubina ambulatoria; sin embargo durante este periodo presenta infeccion en
tejidos blandos presentando choque séptico, falleciendo en el servicio de cirugia general previo a
la aplicacion del tratamiento quimioterapico.

Discusion

En este reporte de caso clinico, se reafirma una de las complicaciones infecto-neopldsicas de la
inmunosupresion en los pacientes con infeccién por virus de inmunodeficiencia humana, pre-
sentando la diseminacién y morfologia habitual de las lesiones, siendo coinfectado por hongo
oportunista a nivel colénico lo que genero la sintomatologia de inicio en el paciente, ademas de
evidenciar la alta mortalidad en aquellos pacientes que no reciben el tratamiento definitivo para
este tipo especifico de neoplasia vascular, invitdndonos a reflexionar sobre la importancia de un
diagndstico oportuno asi como un adecuado tratamiento antirretroviral en todo paciente infec-
tado por el virus de VIH.

1044 - QUERION DE CELSO INFLAMATORIO EN PACIENTE PEDIATRICO

Autor: Carlos Garcia Tapia, Mdnica Jazmin Osorio Guzman
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio

Introduccién

La tifia de la cabeza es la infeccién del pelo en piel cabelluda por dermatdfitos. Considerada
entre las dermatosis mas frecuentes de la consulta diaria. Existen tres géneros de dermatdéfitos:
Trichophyton, Microsporum y Epidermophyton. Son adquiridos del hombre, animales y el suelo,
debido a que estos hongos son antropofilicos, zoofilicos y geofilicos. Las manifestacioned clini-
cas estan determinadas por el patrén de invasion al pelo por los hongos patégenos, la cantidad
del indculo y el estado inmunoldgico del huésped.

La tifia de la cabeza tiene tres variedades clinicas: seca, inflamatoria y favica. En México es mas
frecuente la tifia seca (90%), que la inflamatoria (10%).

Descripcion del caso

Escolar masculino de 9 afios, inicia su padecimiento en agosto del 2023, con lesién en region
occipital, caracterizandose por placas pseudoalopécicas, con descamacion, pelos cortos, erite-
ma e inflamacién.

Acude a centro médico donde se da tratamiento con betametasona y dicloxacilina por 6 dias.
Sin obtener mejoria, acuden a medico particular quien inicia clindamicina, amikacina y trime-
toprima/sulfametoxazol, en la primera semana de septiembre. A partir del 07/09/2023, hay
salida de material purulento, acudiendo nuevamente a valoracién el 09/09/2023, donde se da
tratamiento con itraconazol, cefalexina y prednisona por una semana. Se evidencia mejoria
de la lesion, sin embargo, el 17/09/2023 posterior a suspensién del tratamiento, la lesién de
bordes bien definidos ahora es dolorosa, pruriginosa y cubierta de numerosas pustulas que
drenan abundante pus, formando costras melicéricas y hemdticas, por lo que acude a consulta
de infectologia pediatrica.

Se diagnostica Querién de Celso y se da tratamiento con itraconazol y prednisona, se cita en
15 dias con plan de descenso de esteroide y antifingico, evidenciando una mejoria importante
de la lesion.

Discusion

La tifia inflamatoria de la cabeza es un padecimiento poco frecuente, en donde la sintomato-
logia no depende exclusivamente de la accién del hongo, sino de la respuesta inmunoldgica
del huésped. Es importante el tratamiento oportuno y diagnéstico temprano ya que a través
de la inmunidad celular se lleva a cabo este proceso, que elimina el hongo pero también al
foliculo piloso, por lo que trae como consecuencia un estado inflamatorio, fibrosis y alopecia
permanente.

CASOS CLINICOS

1042 - REACCION DE JARISCH HEXHEIMER ASOCIADA A SIFILIS LATENTE EN PACIENTE
CON INMUNOSUPRESION

Autor: Esthefania Tzintzun Sanchez, Dalia Rizo, Maribel Avila, Karla Zayas, Lizeth Sofia
Flores, Luis Fernando Meza, Felipe de Jesus Camarena
IMSS

Introduccién

Introduccion: la reaccidn de Jarisch hexheimer es un fenémeno clinico transitorio que
se presenta en las infecciones por espiroquetas y que ocurre en las primeras 24hrs de la
administracion del tratamiento antibidtico en los cuadros de infeccién por espiroquetas
como Sifilis, Lyme o Lepstospirosis. En este reporte presentamos el caso de un paciente
con diagnostico reciente de VIH que debuta con cuadro de sifilis secundaria y desarrolla
una reaccion de Jarisch-hexheimer secundaria al tratamiento antibidtico.

Descripcion del caso

Descripcion de caso: hombre de 30 afios inicio en diciembre 2023 con lesiones macu-
lares de bordes irregulares, descamativas, pruriginosas, posteriormente aparicion de
lesiones ulcerosas dolorosas y descamativas en region perianal, asi como papulas y eri-
tema en prepucio, posteriormente convirtiéndose en un rash macular generalizado. Se
solicita VDRL el cual es negativo. Ante la sospecha de sifilis secundaria se realiza la apli-
cacion de penicilina benzatinica sin embargo a las 12hrs inicia con fiebre, hipotension,
taquicardia, alteracion del estado de consciencia lo que amerita su ingreso a unidad de
cuidados intensivos, con resolucién del cuadro de choque en 48hrs y remisién completa
de los sintomas. Posteriormente se cuenta con el resultado de anticuerpos anti-T. pa-
llidum de 21.58, posterior a su egreso de la unidad de cuidados intensivos con mejoria
clinica, se recaban resultado de carga viral para VIH de 1,317,786 copias/ml y con CD4
140 celulas/microlitro ; y se decide el inicio de terapia antirretroviral asi como su egreso
Discusion

Discusion: la reaccién de Jarisch-hexheimer se presenta hasta en un 95% de lo casos de
sifilis secundaria, sin embargo, solo en el 16% de la sifilis latente. No solo se relacion a la
infeccidn por sifilis, sino también a otras enfermedades por espiroquetas; los antibioti-
cos con mayor relacion son penicilinas, tetraciclina y eritromicina. Este tipo de reaccién
tiene una tendencia a presentarse unas horas después de la aplicacién de antibiético y
tiende a limitarse en 24hrs sin ningun tratamiento.

1049 - Coccidiodomicosis pericardica

Autor: Ana Elissa Cafiez Cardona, Omar Clemente Miranda Montafio
Hospital General Tijuana

Introduccién

La coccidiodomicosis es ocasionada por el hongo dismérfico Coccidiodes immitis y Cocci-
diodes posadasii, es endémica en el norte de México (Baja California, Sonora Coahuila, Nue-
vo Ledn) y en el suroeste de los Estado Unidos (California, Nuevo México, Arizona, Texas). La
proporcién de personas que desarrollan sintomas es de aproximadamente el 40% y estos
suelen manifestarse en su mayoria como infeccion de vias respiratorias bajas. En cuanto a la
forma diseminada se puede observar en aproximadamente el 1% de los casos. La afeccion
pericérdica se considera una manifestacion rara y se tienen pocos casos documentados.
Descripcion del caso

Masculino de 36 afios de edad, originario de Tijuana Baja California, consumo de metan-
fetaminas desde los 20 afios de edad, quien inicia con la presentacion de tumoracion en
linea axilar media izquierda a nivel de quinto espacio intercostal, de aproximadamente 3 cm
de didmetro, eritematosa, dolorosa, ademds de hipertermia cuyo contenido es grumoso y
hematopurulento. Refiere que un mes después de la aparicion de la lesion, presento dia-
foresis nocturna, ademds de agregarse disnea, se realiza tomografia simple de térax donde
se describe consolidacion pulmonar izquierda. Se realizan 3 baciloscopias de esputo negati-
vas, anticuerpos anticoccidiodes positivo. Se realiza aseo quirurgico de térax con salida de
material purulento y fétido. Se obtiene cultivo de piel con S. aureus resistente a meticilina.
Ecoscopia con derrame pericardico. Se inicia manejo con fluconazol y anfotericina B. Se
realiza drenaje de absceso pulmonar, asi como ventana pericardica. Se obtiene resultado
de analisis histopatolégico de lingula, pleura y pericardio donde se describen lesiones gra-
nulomatosas no caseificantes. Se concluye diagndstico de coccidiomicosis diseminada con
afeccién, pulmonar, pleural, cutanea y pericéardica.

Discusion

Se tienen registrados en la literatura menos de 30 casos de cocciodiodomicosis con afec-
cion pericardica la cual se ha observado que en el 90% de dichos casos los pacientes son
hombres con edad promedio de 32 afios. La sintomatologia de los casos suele ser tos, dolor
tordcico y disnea. El paciente fue tratado con anfotericina desoxicolato y fluconazol por 2
semanas y posteriormente se realizd el aseo quirtrgico y ventana pericardica de la cual se
obtuvieron las muestras para el estudio histopatolégico.
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1056 - INFECCION FUNGICA ANGIOINVASIVA Y EVENTO VASCULAR CEREBRAL.

Autor: SALVADOR SALGADO MAGDALENO, GUSTAVO SANCHEZ ARRIOJA, ROMMEL FLORES
MIRANDA
Centro Médico “Lic. Adolfo Lopez Mateos”

Introduccién

Hombre de 60 afios originario del sur del Estado de México con diabetes tipo 2 de reciente
diagnostico, acude a urgencias por cefalea frontal de predominio izquierdo con irradiacion
retroocular, baja visual y eritema peri-orbital con aparicién de paresia facio-braqui-caudal y
afasia.

Descripcion del caso

Originario de Ixtapan de la Sal, de ocupacién albaiiil, sin exposiciones ambientales de relevan-
cia. A su llegada al servicio de urgencias se encontré hemodinamicamente estable, afebril, a la
exploracion destaco escara de caracteristicas necréticas en ala de la nariz con eritema asocia-
do que se extendia a regién orbitario con inyeccién conjuntival izquierda dolorosa. Se abordo
mediante TC de craneo documentando lesion hipodensa en sustancia blanca en hemisferio
parietal izquierdo, disrupcidn dsea en lamina papirdcea y ocupacién de seno etmoidal ipsila-
teral. Se realizé biopsia de cavidad nasal y se inici6 tratamiento a base de anfotericina B deoxi-
colato ante la sospecha de mucormicosis. Se complemento con RMI de encéfalo con reporte
de evento cerebral vascular isquémico de aproximadamente 2/3 del hemisferio izquierdo con
datos de angioinvasion. El reporte histopatoldgico fue de inflamacién cronica linfocitaria y
presencia de hifas septadas compatible con infeccién por mucorales. Se continuo tratamiento
por 14 dias, debido a rechazo frente a debridacion quirurgica por paciente y familiares se
decidio tratamiento ambulatorio con isavuconazol, tras dos semanas el paciente se encontré
estable, con resolucién de eritema e inyeccién conjuntival, sin datos de progresion flungica
invasiva. Continuo seguimiento para control metabdlico y rehabilitacion.

Discusién

La infeccion por zigomycetos constituye la infeccidn fungica invasiva mas comunes en el pa-
ciente que vive con diabetes, la mucormicosis rino-orbito-cerebral tiene el peor prondstico.
En nuestro paciente el tratamiento a base de anfotericina seguida por isavuconazol ambu-
latorio tuvo buenos resultados, a pesar de no llevarse a cabo debridacion quirurgica, esto
pudo deberse a una deteccidon temprana, una baja carga fungica y a instauracion expedita
de antiflingicos, esto contrasta con reportes y series de casos. En su seguimiento el paciente
mostré adecuada rehabilitacion y reintegracion a las actividades de la vida diaria a pesar de la
limitacion fisica secundaria a secuelas neurolégicas.

1062 - Retos diagnésticos de la Actil icosis pull

Autor: Cynthia Daniela Bazdn Acevedo, Yetlanezi Aurora Vargas Infante, César Luna Rivero,
Jolenny Aurora Jiménez Lopez
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

Introduccién

Actinomyces sp. es capaz de causar infeccién pulmonar subaguda y polimicrobiana. La inci-
dencia en nuestro medio esta pobremente caracterizada y su abordaje diagndstico es gene-
ralmente complejo.

Descripcion del caso

Se presentan cinco casos, 3 (60%) hombres con mediana de edad de 53 afios de edad (rango
21-68). Con cuadro de 3 meses de evolucion (rango 1-5), caracterizado por: tos productiva
(100%), dolor torécico (60%), hemoptisis (60%), disnea (40%), fiebre (20%), diaforesis (20%) y
sindrome consuntivo (20%). Las comorbilidades basales identificadas fueron diabetes (60%),
artritis reumatoide (20%), e insuficiencia renal (20%). El diagnéstico de iméagen de ingreso fue
absceso pulmonar (40%), neumonia necrotizante (40%) y masa pulmonar (20%). Se requirié
una mediana de 12 dias (rango 6-42 dias) posterior al ingreso para establecer el diagnéstico.
Se realizd broncoscopia en 3 (60%), y en ningtin caso se aisl6 Actinomyces sp. en lavado bron-
quioalveolar. El 100% de los pacientes ameritaron cirugia de tdrax. La identificacion etioldgica
se documentd en cultivo de liquido pleural y tejido de biopsia pleural en (60%), o por estu-
dio histopatoldgico de biopsia pulmonar (40%). En los casos en los que se obtuvo aislamiento
(n=3), se identificaron A. odontolyticus (n=2) y A. meyeri (n=1). El tratamiento antimicrobiano
hospitalario inicial fue con penicilina G cristalina durante 20-30 dias (60%), o con linezolid du-
rante 7 dias (40%). Posteriormente todos los sobrevivientes (80%) continuaron tratamiento
ambulatorio con amoxicilina/clavulanato. Como complicaciones hospitalarias se presentd una
defuncién secundaria a choque hipovolémico, y en otro caso, infeccién intrapleural postqui-
rargica.

Discusion

En todos los casos se requirié de al menos una intervencién quirtrgica dentro del protocolo
diagndstico/terapéutico de las complicaciones pleuropulmonares, y la respuesta inflamatoria a
nivel sistémico era minima a pesar de la amplia extension de las lesiones. El diagndstico siem-
pre ameritd la obtencion de una muestra pleural o de tejido pulmonar. En ningun caso la bron-
coscopia fue de utilidad diagndstica. El abordaje de la actinomicosis depende en gran medida
de la eficiencia de los servicios de cirugia de tdrax, histopatologia y microbiologia, sin embargo,
la presuncion clinica es un catalizador esencial.
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1061 - ABSCESO CERVICAL CAUSADO POR Eikenella corrodens. SERIE DE CASOS

Autor: Citlalli Ruby Melchor Martinez, Lucia Pérez Ricardez , Zita Gutiérrez Cazarez
Hospital para el Nifio Poblano

Introduccién

Eikenella corrodens, cocobacilo gramnegativo, pertenece al grupo HACEK y a la familia
Neisseriaceae. Anaerobio facultativo, fastidioso y oportunista. Sensible a carbapenémi-
cos y fluoroquinolonas. Coexiste con Streptococcus spp. Es parte de la biota de cavidad
oral y otros espacios. En personas vulnerables es causa de abscesos en cabeza y cuello,
sepsis y muerte. Se debe recuperar en cultivo para establecer diagnéstico. Es causa de
enfermedad benigna a muy grave y fatal. Infrecuente en nifios.

Descripcion del caso

En el Hospital para el Nifio Poblano, del 2014 al 2019 se documentaron tres casos con
aislamiento de Eikenella corrodens en secrecion de abscesos, asociada a Streptococcus
spp. los afectados presentaron: desnutricion cronica, edad de uno a cinco afios, habi-
tantes de medio rural y compartieron evolucidn: inicio tres semanas previas a solicitar
atencion, crecimiento en region cervical de 30-70 mm, consistencia firme, hipertermia,
eritema y dolor en la region. Respondieron a tratamiento con cefalosporinas y lincosa-
midas. Solo un caso requirié de drenaje quirurgico. Los tres casos mostraron resolucion.
Discusion

En los casos presentados prevalecié: desnutricion como comorbilidad e higiene defi-
ciente. En los expedientes no se encontrd informacion sobre: caries, disbiosis oral, etc.
Los pacientes, por la edad se consideraron inmuno-inmaduros. Estas caracteristicas
permitieron la enfermedad. Streptococcus spp se asocid, como refiere la literatura. Los
afectados tuvieron buena evolucién con la antibioticoterapia prescrita de acuerdo con
patrones de sensibilidad. El caso que ameritd resolucidn quirlrgica presentd remision
sin recidiva.

Consideramos que es relevante conocer los componentes de la biota oral, factores de
virulencia y vulnerabilidad de los pacientes para establecer la interaccion entre E. corro-
densy el hospedero.

Promover la salud bucal, la prevencién de enfermedad dental y mejorar el acceso a ser-
vicios de salud, evitaran este tipo de complicaciones.

1064 - INFECCION RECURRENTE POR CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE EN PACIENTE PEDIATRICO
ONCOLOGICO

Autor: Salma Lépez Vilchis, Georgina Elizabeth Félix Bermudez , Michel Mata Castafieda,
Astrid Anaid Hernandez Soto, Elsa Janeth Martinez Marin, Ma. de Lourdes Vega Vega
Hospital Infantil Teletén de Oncologia en la ciudad de Querétaro

Introduccién

La infeccidn por Clostridioides difficile (CDI) es una enfermedad con creciente incidencia en
nifios hospitalizados, cuya tasa se estima entre 20 y 24 %. En adultos, la recurrencia se ha
asociado con la infeccion de cepas mas virulentas, y factores de riesgo como: edad avanzada,
enfermedad inicial grave, uso de antibidticos y antidcidos. Sin embargo, los factores predicti-
vos en edad pediétrica no se han esclarecido. El fdrmaco de primera linea aprobado por la FDA
en mayores de 18 afios para el tratamiento de recurrencias es Fidaxomicina y como segunda
linea Vancomicina presentacion oral (ambas sin disponibilidad en México).

Descripcion del caso

Paciente masculino de 6 afios de edad, con diagndstico de Sarcoma de células claras de rifion
izquierdo (estadio Il1). Recibid protocolo de adyuvancia y nefroureterectomia izquierda. Inicié
protocolo SIOPEL 2001 de 34 semanas.

Presenté en la semana 14 el primer episodio de CDI, inmunoensayo y PCR toxina A/B CD
(+), con tratamiento de MEM, VAN y MTZ, al 39° DEIH es egresado. Una semana después se
presenta la primera recurrencia de CDI; se realiz panendoscopia y TAC, egresé al 11° dia. Re-
ingreso6 a UCIP 1 semana después por choque séptico y recurrencia CDI. Con tratamiento MEM
y VAN. Egreso al DEIH 55 con esquema de reduccion de VAN y continud con quimioterapia.
Regres6 7 semanas después por recurrencia de CDI, toxina A/B CD (+), GDH (+), con trata-
miento de FEP y MTZ, egresd al 10° DEIH. Reingresd 2 dias después a UCIP por choque séptico
+ STD bajo. Con tratamiento de PIP/TZ y Fidaxomicina. Egres6 en DEIH 19 con profilaxis VAN.
Discusion

El presente caso demuestra la complejidad que implica el manejo de un paciente oncolégico
con CDI recurrente, ya que se sobrelapan diferentes alteraciones de la barrera intestinal, como
son los efectos por quimioterapia, colitis neutropénica, traslocacion bacteriana, disbiosis in-
testinal y enteritis post-irradiacion; ademds, de las condiciones debilitantes: Desnutricion,
inmunosupresion, trombocitopenia, eventos de compromiso circulatorio (paro cardiaco y
eventos de choque), estancia prolongada en UCIP. Lo cual, crea un reto para el equipo inter-
disciplinario al intentar manejar al paciente sin antibidticos de amplio espectro, los cuales
incrementan el riesgo de recurrencia de CDI.
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1067 - Bacteriemia por Aci ii Panresi: enun

Autor: Benito Gerardo Ceballos Vazquez Tagle, Brenda Gomez Gomez , Vivian Airam
Estrada
Hospital Angeles del Pedregal

Introduccién

La frecuencia de infeccion de piel y tejidos blandos en pacientes quemados en frecuente y
mas por agentes multirresistente. Sin embargo, la bacteriemia secundaria a A. baumannii
confiere ain mayor riesgo de mortalidad hospitalaria en este tipo de pacientes. Esta suele
provenir del tracto respiratorio o accesos vasculares principalmente. Por otro lado, la capaci-
dad de sobrevivir en superficies lo vuelve una amenaza constante en este tipo de pacientes.
Descripcidn del caso

Paciente masculino de 39 afios con quemaduras de > 50 % de la superficie corporal tras
una explosion. El paciente experimentdé una evolucién tdrpida durante su hospitalizacion.
Requirid ingreso a la unidad de terapia intensiva debido a la gravedad de sus quemaduras y
la necesidad de proteccion de via aérea. Se le administraron antibiéticos como meropenem,
linezolid y fluconazol, los cuales fueron ajustados de acuerdo con los resultados de cultivos.
Al identificarse Acinetobacter baumannii panresistente en hemocultivos, se modifico el tra-
tamiento a Tigeciclina 100 mg intravenoso cada 12 horas por 8 semanas y Meropenem 2
gramos intravenoso en infusion para 3 horas cada 8 horas por 4 semanas, a las dos semanas
presento hemocutlivos negativo seriados acompafiado de buena evolucién clinica. Se egre-
56 12 semanas después de su ingreso hospitalario.

Discusion

El desafio clinico de las infecciones de tejidos blandos por Acinetobacter baumannii en pa-
cientes quemados radica en su virulencia y resistencia antimicrobiana, sin embargo, las com-
plicaciones por esta infeccion aumentan cuando hay multirresistencia y se extiende hacia la
sangre. La prevalencia de estas infecciones en entornos hospitalarios y unidades de quema-
dos refleja su magnitud. La bacteriemia secundaria aumenta la mortalidad hospitalaria. La
capacidad de A. baumannii para sobrevivir y su resistencia lo convierten en una amenaza
constante, con factores de virulencia como la resistencia al sistema de complemento y la
formacién de biofilm. El tratamiento, aunque complejo, puede implicar combinaciones de
dosis altas de Ampicilina/Sulbactam mas Colistina o Polimixina B, por otro lado la eficacia de
la Tigeciclina y las Rifamicinas es discutido. En este caso, se utilizé Meropenem a dosis altas
mas Tigeciclina con un enfoque multidisiplinario.

1084 - ia por P is Jirovecii a uso de corti en

individuo sin VIH

Autor: Alvaro Lépez Iiiguez, Angeles Coello Torres
INCMNSZ

Introduccién

La neumonia por Pneumocystis Jirovecii (NPJ) es una infeccion que afecta a individuos inmu-
nocomprometidos. Aunque la mayoria de los casos ocurre en individuos con VIH, también
puede ocurrir en otros escenarios de inmunosupresion, en donde se diagnostica tardiamente
y se ha reportado mayor morbi-mortalidad. Solo se han reportado casos aislados de indivi-
duos con Miastenia Gravis (MG) que desarrollan neumonia por Pneumocystis Jirovecii.
Descripcion del caso

Se trata de mujer de 27 afios con antecedente de MG con timectomia en tratamiento con
piridostigmina y >1mg/kg prednisona por mas de 8 meses por corticodependencia para la
funcién muscular.

Acudid a valoracién por rinorrea, tos no productiva, malestar general, fiebre, disnea y cianosis
perioral y acral. Se realizé TAC de térax en donde se documentd patrén en vidrio despulido
diseminado; se realizé panel respiratorio biofire con resultado negativo, por lo que se hizo
lavado bronquioalveolar en el que con el cultivo se descartaron causas bacterianas y tuber-
culosis; ademas de pruebas moleculares que descartaron virus; sin embargo, en la tincién de
grocott se evidenciaron quistes de Pneumocystis jirovecii. Se inicié tratamiento con trime-
troprim (15mg/kg) y sulfametoxazol ademas de oxigeno suplementario. No se pudo realizar
disminucién de las dosis de prednisona por dependencia de corticoides para la funcién mus-
cular. La paciente presentd mejoria, se retiré oxigeno suplementario y egreso para continuar
seguimiento ambulatorio.

Discusion

Existe subdiagndstico de NPJ en individuos sin VIH que reciben terapia inmunosupresora, sin
embargo, esto tiene relacion con un incremento en la morbi-mortalidad. Los métodos diag-
ndsticos (tinciones, B-D glucano, PCR) son poco sensibles y no se encuentran disponibles en
todos los sitios.

El uso de profilaxis primaria para Pneumocystis Jirovecii en individuos con inmunosupresion
se recomienda en usuarios por mas de dos semanas de esteroide a dosis 20.5mg/kg/dfa, tras-
plante de células hematopoyéticas y de 6rgano sélido, algunos anticuerpos monoclonales y
algunos esquemas de quimioterapia citotdxica. A diferencia de lo que sucede en individuos
con VIH, el uso de esteroides en individuos sin VIH se ha asociado a peores desenlaces.

CASOS CLINICOS

1067 - Bacteriemia por Aci F enun

Autor: Benito Gerardo Ceballos Vazquez Tagle, Brenda Gomez Gomez, Vivian Airam
Estrada
Hospital Angeles del Pedregal

Introduccion

La frecuencia de infeccién de piel y tejidos blandos en pacientes quemados en frecuente y
mds por agentes multirresistente. Sin embargo, la bacteriemia secundaria a A. baumannii
confiere ain mayor riesgo de mortalidad hospitalaria en este tipo de pacientes. Esta suele
provenir del tracto respiratorio o accesos vasculares principalmente. Por otro lado, la capaci-
dad de sobrevivir en superficies lo vuelve una amenaza constante en este tipo de pacientes.
Descripcion del caso

Paciente masculino de 39 afios con quemaduras de > 50 % de la superficie corporal tras una
explosion. El paciente experimentd una evolucion tdrpida durante su hospitalizacion. Re-
quirié ingreso a la unidad de terapia intensiva debido a la gravedad de sus quemaduras y la
necesidad de proteccién de via aérea. Se le administraron antibidticos como meropenem,
linezolid y fluconazol, los cuales fueron ajustados de acuerdo con los resultados de cultivos.
Al identificarse Acinetobacter baumannii panresistente en hemocultivos, se modifico el tra-
tamiento a Tigeciclina 100 mg intravenoso cada 12 horas por 8 semanas y Meropenem 2
gramos intravenoso en infusién para 3 horas cada 8 horas por 4 semanas, a las dos semanas
presento hemocutlivos negativo seriados acompafiado de buena evolucidn clinica. Se egresd
12 semanas después de su ingreso hospitalario.

Discusion

El desafio clinico de las infecciones de tejidos blandos por Acinetobacter baumannii en
pacientes quemados radica en su virulencia y resistencia antimicrobiana, sin embargo, las
complicaciones por esta infeccion aumentan cuando hay multirresistencia y se extiende hacia
la sangre. La prevalencia de estas infecciones en entornos hospitalarios y unidades de que-
mados refleja su magnitud. La bacteriemia secundaria aumenta la mortalidad hospitalaria.
La capacidad de A. baumannii para sobrevivir y su resistencia lo convierten en una amenaza
constante, con factores de virulencia como la resistencia al sistema de complemento v la for-
macion de biofilm. El tratamiento, aunque complejo, puede implicar combinaciones de dosis
altas de Ampicilina/Sulbactam mas Colistina o Polimixina B, por otro lado la eficacia de la
Tigeciclina y las Rifamicinas es discutido. En este caso, se utilizé Meropenem a dosis altas mas
Tigeciclina con un enfoque multidisiplinario.

1085 - ABSCESO ESPLENICO POR STAPHYLOCOCCUS HAEMOLYTICUS ASOCIADO A NEUTRO-
PENIA FEBRIL

Autor: Hugo Eduardo Gonzalez Chavez, Carina Aurora Juarez Contreras, Karen Shalom
Arrazola Mendoza, Francisco De la Pefia Camacho
ISSSTE HOSPITAL GENERAL QUERETARO

Introduccién

El absceso esplénico es una entidad rara que afecta regularmente a pacientes inmunocompro-
metidos. Su presentacion clinica es inespecifica y su diagndstico puede ser dificil en ausencia
de técnicas de imagen. Sin embargo, el verdadero reto reside en identificar la causa y dar un
tratamiento efectivo. Debido a su dificultad diagndstica y alta mortalidad, es crucial considerar
esta enfermedad en contextos especiales.

Descripcion del caso

Mujer de 49 afios, diagnosticada en 2020 con leucemia linfoblastica aguda, recibié quimio-
terapia con BFM-95. En febrero de 2023 fue hospitalizada por sospecha de recaida de la en-
fermedad ya que presentaba adenopatia cervical derecha. Se inicié tratamiento con HCVAD y
blinatumomab, lo que causd citopenias asociadas a toxicidad farmacoldgica. Posteriormente
cursé con sindrome febril que progresé a choque séptico sin foco identificado. A la exploracion
fisica presentaba estertores finos infraescapulares bilaterales, sin otro dato relevante. Se repor-
t6 neutropenia severa, hemocultivos sin desarrollo y galactomanano serico negativo. Recibié
esquema antibiotico de amplio espectro para neutropenia febril de alto riesgo. Ante la fiebre
persistente se realiz6 tomografia que reveld esplenomegalia con multiples lesiones esplénicas
bien delimitadas. Se sometié a esplenectomia con hallazgos histopatoldgicos de multiples
abscesos en el parénquima esplénico asociados a focos de necrosis, sin datos que sugieran
infiltracion por proceso linfoproliferativo ni inflamacién crénica granulomatosa. Se identifico
Staphylococcus Haemolyticus en el cultivo de biopsia esplénica. Posteriormente, ceso la fiebre
y la paciente tuvo mejoria clinica.

Discusion

El bazo es un sitio poco comtn para la formacién de abscesos, quizés debido a su actividad in-
munoldgica intrinseca. Es posible identificar 5 causas: 1) diseminacion hematdgena; 2) inducido
por quimioterapia; 3) embolismo celular, 4) diseminacién contigua, y 5) traumatismo esplénico.
Los abscesos esplénicos en pacientes inducidos por quimioterapia durante la neutropenia a
menudo son causados por candidiasis diseminada, por lo que el aislamiento de S. Haemolyticus
es alin mds raro, con pocos casos reportados en la literatura a nivel mundial. La tomografia
computarizada y el ultrasonido abdominal son los dos estudios mas eficaces para diagnosticar
el absceso del bazo con una sensibilidad del 92.2% y 87.2%, respectivamente.
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1087 - Mal control glucémico y acidosis como factor de riesgo de mortalidad para mucor-
micosis Rino Orbito Cerebral en i il i pre ion de serie
de casos

Autor: Diego Alejandro Diaz Almeida, Diego Ricardo Gomez Ramirez, Alejandra Aiko Gardu-
Ao Judrez , Rodolfo Rivera
Hospital General Dr Gea Gonzalez

Introduccién

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) predispone a infecciones oportunistas como la mucormicosis.
La hiperglucemia cronica genera disfuncién inmunitaria, con deplecién de células dendriticas y
NK (natural killer), ademas de aumentar los niveles de hierro sérico requerido por el hongo para
proliferar. La mucormicosis invade senos paranasales y 6rbita por esporas inhaladas, con poten-
cial diseminacion intracraneal. Se presentan 4 casos de mucormicosis rinocerebral en pacientes
diabéticos descontrolados del Hospital Gea Gonzalez, atendidos en urgencias y otorrinolaringo-
logia, para ejemplificar formas de presentacion, diagndstico y manejo.

Descripcion del caso

Se reportan 4 pacientes de 39 a 67 afios con DM2 que desarrollaron mucormicosis rinocerebral
con retraso diagnéstico-terapéutico. Los casos cursaban hiperglucemia de 168 a 383 mg/dL,
acidosis metabdlica con pH sérico de 7.27 a 7.46 y puntajes de gravedad SOFA 6-14, APACHE
11'11-32, SAPS Il 26-78. Estos parametros bioquimicos se correlacionaron con incremento de la
agresividad fungica y recurrencia a reintervenciones quirirgicas como etmoidectomia, drenaje
de abscesos y exenteraciones orbitarias. El caso indice 1 demandd cirugias iterativas con ARM
prolongada; el caso 2 progresé a choque séptico intratable, el caso 3 evoluciono favorablemen-
te con alta hospitalaria; el caso 4 fallecié por diseminacién micética intracraneal y disfuncién
multiorganica. La gravedad de la mucormicosis rinocerebral en esta serie se asoci6 a inadecua-
da regulacion de la glucemia y acidosis sistémica al debut clinico.

Discusién

La DM2 con cetoacidosis favorece la proliferacion por la acidosis y disfuncién del sistema inmu-
ne. Se observo asociacion entre acidosis grave, mayor mortalidad y peor respuesta al tratamien-
to debido a que el pH &cido y la cetosis benefician el metabolismo flingico. En los 4 casos de
mucormicosis rinocerebral, 3 cursaban con cetoacidosis con niveles elevados de hierro sérico,
factores que se correlacionan con mortalidad elevada. A pesar que el tratamiento consistié en
cirugia y anfotericina B liposomal, el retraso en el diagndstico y la terapia limitaron la efecti-
vidad. No obstante es clave lograr control glucémico (glucosa a 250mg/dL), correccién de la
acidosis (pH a 7.3), quelacion del hierro, terapia antifingica temprana y un abordaje multidisci-
plinario agresivo, dado el riesgo de diseminacion intracraneal y mortalidad elevada.

1106 - Mycob ium k i en paci sini promiso: reporte de caso.
Autor: ALFREDO HERRERA FALCON, CESAR PEREZ ROMERO, VICTORIA MONTANO
LUNA, Maria Guadalupe Miranda Novales
Unidad Médica de Alta Especialidad. Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund”
Centro Médico Nacional Siglo XXI

Introduccion

Introduccion: M. kansasii es causa poco frecuente de una infeccion, habitualmente sub-
diagnosticada. Los reportes en México en pacientes sin inmunocompromiso son escasos.
Descripcion del caso

Descripcion del caso:

Masculino de 9 afios, padecimiento de 3 semanas de evolucion, con fiebre, astenia y
adinamia. En evaluacién inicial se toma Rx de térax, con reporte de ensanchamiento
mediastinal, por lo que es referido a tercer nivel. A su ingreso a la exploracidn fisica con
2 adenopatias submandibulares izquierdas, de 1 cm de tamafio, no dolorosas, méviles,
hepatomegalia de 3 cm por debajo del reborde costal, ganglios inguinales derechos de 1
cm cada uno, no dolorosos, méviles. Biometria hemdtica: Hb 11 g/L, Hto 32%, leucocitos
5230 /ul, neutrdfilos 2560 /uL, linfocitos 1990/uL, plaquetas 327000 /uL. Se realizé TAC
de cuello y térax reportando conglomerado ganglionar, el de mayor tamafio de 40 x 30
x 30 mm. Se realizd biopsia abierta de ganglio submandibular derecho. Reporte histopa-
tolégico: granulomas difusos constituidos por células gigantes, con histiocitos epitelioi-
des y linfocitos, algunos con necrosis central, hay linfocitos residuales y monocitos, con
tincion de Ziehl Neelsen negativa. Gene-Xpert para M. tuberculosis negativo. Se envid
muestra a estudio molecular, que resultd positivo por inmunoensayo de hibridacién in-
versa a M.kansasii grupo |. Se descarté inmunodeficiencia y padecimiento linfoprolifera-
tivo. Recibid tratamiento con claritromicina, rifampicina y etambutol.

Discusion

Discusion: Los reportes de enfermedad por el grupo de micobacterias atipicas son muy
raras, siendo la mayoria asociadas a inmunocompromiso congénito o adquirido. M. kan-
sasii es la tercera en frecuencia, después de M. avium complex y M. gordonae. La clinica
es inespecifica en la mayoria de los casos, la afeccion puede ser pulmonar ganglionar,
cutdnea, dsea o diseminada. A pesar de que el estandar de oro es el cultivo, en la actua-
lidad se recomienda la detecciéon del ADN para un diagndstico més oportuno.
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1101 - Tuberculosis hepatica posterior a profilaxis con isoniazida en una i en
to con Adalimumab

Autor: Elisa Gaxiola Crispin, Daniel Aguilar Zapata, Rita Dorantes Heredia, Sofia Murua Beltran
gall
Hospital Médica Sur

Introduccion

Los inhibidores del factor de necrosis tumoral (IFNT) han incrementado su uso en pacientes con
enfermedades inflamatorias autoinmunes. Sin embargo los pacientes tratados con IFNT tiene un
riesgo incrementado para el desarrollo de tuberculosis (TB) por la reactivacién de tuberculosis
latente (TBL), por esa razén, es mandatorio estudiar a los pacientes para poder diagnosticar TBL
y de ser asi recibir tratamiento.

Presentamos el caso de una paciente con espondilitis anquilosante expuesta a adalimumab que a
tres afios de haber recibido tratamiento para TBL presenté TB hepatica activa

Descripcién del caso

Una mujer de 49 afios con diagnéstico de espondilitis anquilosante desde 2019 en tratamiento
con adalimumab 40 mg cada 14 dias. Una prueba de interferon Gamma positiva determind TBL
y recibi6 tratamiento con isoniazida durante 9 meses. En junio 2023 inicié de forma aguda fiebre
nocturna de 39°C,escalofrios,mialgias,cefalea y dolor en hipocondrio derecho.

Presentd elevacion de transaminasas, FA (247U/L), LDH (549U/L) y PCR (37mg/L),valores normales
para formula blanca, procalcitonina. Se realizaron pruebas para hepatitis autoinmune con resul-
tados negativos; perfil de VHBVHC noreactivos. Una tomografia de abdomen demostré hepatoes-
plenomegalia. Hemocultivo y mielocultivo negativos.Se decidié realizar laparoscopia exploradora
con los siguientes hallazgos: microabscesos hepdticos. En las biopsias hepaticas se observaron en
tinciones de ZN y auramina Rodamina BAAR.

Con estos resultados se consideré una tuberculosis hepética por lo que inicié tratamiento con
HRZE a dosis convencionales 2 meses y HR 7 meses. La paciente presentd mejoria de la sintomato-
logia sistémica y mejora de las pruebas de funcionamiento hepético.

Discusién

EI 5-10% de los pacientes con pruebas de escrutinio para TBL tendran TB activa. El riesgo relativo
de desarrollar TB con pruebas positivas para TBL cuando se exponen a IFNT oscilan de 1.6 a 25.1.
Los pacientes con diagnéstico de TBL, disminuyen su riesgo de reactivar tuberculosis entre un 40%
hasta un 60% recibiendo tratamiento. Series han descrito reactivacion de TB después de trata-
miento para TBL en 1.2% y hasta un 13%.

En nuestro caso, se descartaron formas de infeccion por tuberculosis de novo, y una de las explica-
ciones de este caso es que la profilaxis anti-tuberculosis sélo es parcialmente efectiva en pacientes
con enfermedades inflamatorias autoinmunes.

1110 - Mpox, Hi I is di inada, COVID 19, ielitis por Sal llay VIH:
reporte de caso.

Autor: Jesus Eduardo Gonzalez Pefia, Jose Hiram Hernandez Jeronimo, Salustio Najera
Hernandez
Secretaria de salud

Introduccién

En 2022, un brote mundial de Mpox afecté 110 paises, destacando el rol de la transmision
sexual en PVVIH. Los pacientes inmunocomprometidos, incluidos lo que viven con el VIH,
tienen un mayor riesgo de sintomas graves y de coinfecciones tanto oportunistas como no
oportunistas.

Descripcion del caso

Hombre cis heterosexual de 31 afios. VIH en 2021 recibi6 tratamiento ARV y lo abandoné en el
segundo mes por voluntad propia. Lo reinicié en Junio de 2022. Padecimiento actual en mayo
de 2022 con odinofagia, disfagia a sélidos, durante 2 meses. En Julio se agrega dermatosis que
inicié en brazo derecho que posteriormente se disemind a hombros, cara y térax, con lesiones
de caracteristica polimorfa papulas-placas purpuricas, algunas con escamas, hiperpigmenta-
das y costras en el centro, modificadas por automedicacion con betametasona, clotrimazol y
gentamicina tépicos. En la valoracién y abordaje inicial extensivo, CD4 de 11 cell/ul (0.92%),
CV 39 copias, se realiz6 Buffy Coat de sangre periférica y de medula 6sea, positivo para Histo-
plasma spp. En hemocultivo y mielocultivo, se identificé Salmonella group con cefalosporina-
sas de tipo Amp C; en endoscopia candidiasis esofagica, recibio tratamiento con anfotericina
B desoxicolato, ceftriaxona y profilaxis con trimetropim/sulfametoxazol. La biopsia de piel re-
porté Mpox por PCR+Histoplasma. En el dia 2 de hospitalizacion, presenté disnea progresiva
con requerimiento de oxigeno suplementario, imagen de neumonia de focos multiples y PCR
positiva para SARS CoV2; se realizé broncoscopia con baciloscopias, cultivo y GeneXpert MTB
de LBA negativo, cultivo de bacterias y hongos negativo; egresé por mejoria. Nuevo ingreso
8 semanas después, por osteomielitis de radio, cubito y 2do a 4to metacarpofalange de bra-
20 izquierdo por Salmonella group (biopsia de hueso), que resolvié con tratamiento médico.
Discusién

Reportamos el caso de un paciente con VIH en estadio avanzado y multiples co-infecciones, la
mayoria de los casos son leves y la hospitalizacion estuvo con relacion al sindrome de reconsti-
tucion inmune por histoplasmosis diseminada y neumonia por SARS CoV2. En una revisién de
mpox en pacientes inmunosuprimidos, la mayoria tenia antecedentes de otras ITS, no asi de
coinfecciones como este paciente por lo que consideramos este caso extraordinario.
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1111 - FUSARIOSIS EN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE

Autor: Tania Guadalupe Gémez Moreno, Ménica Jazmin Osorio Guzman
Hospital General Ledn

Introduccién

La fusariosis es una enfermedad fungica invasiva grave que afecta a pacientes inmunocom-
petentes y, mas frecuente a pacientes inmunocomprometidos. Los factores de riesgo de
fusariosis grave incluyen neutropenia prolongada e inmunodeficiencia de células T, espe-
cialmente en receptores de trasplantes de células madre hematopoyéticas con enfermedad
de injerto contra huésped grave. (1)

Descripcién del caso

Masculino de 14 afios, que es enviado de otra unidad médica en el cual permanecié hospi-
talizado por 12 dias, con diagndstico de traumatismo craneoencefélico severo a su ingreso
a esta unidad se realiza hemicranectomia izquierda y posterior a la intervencion ingresa a
la unidad de cuidados intensivos, permaneciendo por 25 dias, durante su estancia desarro-
llando lesion renal aguda AKIN 11l con terapia de reemplazo renal continua, coagulopatia en
estudio con multiples transfusiones y aplicacion de factor VIl desencadenando enfermedad
injerto contra huésped. Al octavo dia de su hospitalizacion se realizan hemocultivos con
resultado de tincién de Gram con identifacion de hifas, en agar Saboraoud desarrollo de
Fusarium spp. deteccién a las 60hrs. Se inicia manejo con Anfotericina. Se solicitan he-
mocultivos de control por continuar sin mejoria clinica presentando mismo crecimiento de
hongo filamentoso por lo que se agrega al tratamiento Voriconazol. Paciente con evolucién
torpida, se protocoliza para cuidados paliativos.

Discusion

La fusariosis invasiva se asocia a neoplasias malignas y hematoldgicas. Las muestras de he-
mocultivo son positivas hasta un 40-60 % esto es una caracteristica particular de Fusarium
spp. (2). Por lo general, la fungemia es la inica manifestacion clinica de la infeccién, cuando
el paciente se encuentra en buenas condiciones clinicas y se realiza la extraccion del catéter
mas un ciclo breve de terapia antifingica, da como resultado el control de la enfermedad.
(1) En nuestro caso el paciente no contaba con neutropenia, sin embargo consideramos
que tras las multiples transfusiones, terapia de remplazo renal continua y especialmente
dispositivos intravasculares perpettio la infeccién aun sin tener alguna manifestacion clinica
caracteristica. La anfotericina B a altas dosis continta siendo el tratamiento de eleccion,(2)
y en combinacién con voriconazol ha sido se reporta como una alternativa al manejo (3).

1117 - HISTOPLASMOSIS DISEMINADA EN PERSONAS QUE VIVEN CON VIH, UN RETO DIAGNOS-
TICO. INFORME DE CASOS.

Autor: Juan José Fonseca Mata, Jose Reniery Lazo Mufioz, Gabriela Cristina Merchan Torres,
Tiburcio Margarito Santos Gonzalez, Mario Eduardo Sierra Gardufio, Gerardo Lopez Cisneros
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

Introduccién

La histoplasmosis es una infeccion flngica cosmopolita; en México, los casos predominan en la re-
gion central y sureste; hay dos variantes de importancia para el humano; Histoplasma capsulatum
var. capsulatum e H. capsulatum var. duboisii.

La infeccién por Histoplasma capsulatum puede cursar desde lo subclinico hasta la enfermedad
diseminada progresiva con alta mortalidad1. En México, la fungemia por H. capsulatum se ha re-
portado hasta en 27% en pacientes con diversos inmunocompromisos.

Descripcion del caso

Caso 1: Masculino de 37 afios, originario de Guerrero, acude con tres meses de tos seca, disnea
progresiva y desgaste, exacerbado en el Gltimo mes. Tamizaje positivo para VIH, CD4 de 46 células/
WL, carga viral 994.274 copias/ml y en estudios iniciales con pancitopenia y patrén micro nodular
bilateral en estudio radiografico de térax. Se realiza mielo cultivo y citologia de sangre periféri-
ca con identificacion de levaduras intracitoplasmdticas sugerentes de Histoplasma spp. Recibid
tratamiento con anfotericina B; en su evolucion presenta insuficiencia respiratoria, falla renal y
hemodinamica, se da apoyo multiorganico en unidad de cuidados intensivos sin embargo fallece
72 horas posterior a su ingreso.

Caso 2: Hombre de 22 afios, originario de Veracruz, acude con dos semanas de fiebre de 39C2,
se acompafiaba de desgaste y dermatosis en palmas y plantas. Se realiza tamiz positivo para VIH,
CD4 12 células/pL, carga viral 1.399.823 copias/ml; se evidencia alteracion de pruebas de funcién
hepatica y DHL, con identificacion en sangre periférica de levaduras sugerentes de Histoplasma
spp., recibe tratamiento con anfotericina B con remision del cuadro.

Discusion

El diagndstico es un reto en escenarios de recursos limitados, donde el antigeno no es ampliamente
disponible y el diagnéstico se establece mediante el cultivo o la visualizacién de las levaduras en la
citologia, con una sensibilidad de 12 — 85% , comparado con 90 —98% para el antigeno.

Un reto adicional, es el diferencial con otras infecciones progresivas, como tuberculosis, que se
presenta con un cuadro y desenlaces semejantes y donde se hace mano de herramientas predicti-
vas como los desarrollados por Nacher (2020) o Frangoise (2023), donde se utilizan evaluaciones
simples para el diagndstico diferencial y prondstico, siendo de mayor utilidad en escenarios de
recursos limitados.

CASOS CLINICOS

1113 - Encefalitis por Herpes virus Humano tipo 6 en paciente receptor de trasplante de células
progenitoras hematopoyéticas en un hospital de 3er nivel del Bajio.

Autor: Guadalupe Estefania Padilla Valtierra, Mariana Gil Veloz, Missael Enriquez Mireles, Carlos
Garcia Tapia
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio

Introduccién

Las infecciones primarias por HHV-6 se manifiestan como un cuadro febril y exantema autolimitado,
principalmente en preescolares. Después de |a latencia, puede existir la reactivacion en el contexto
del paciente inmunocomprometido y en particular en TCPH, la encefalitis es la complicacion mas
severa.

Descripcion del caso

Masculino de 11 afios, con diagnostico de LMC-MS5; en 32 remisidn, se realiza TCPH haploidéntico
paterno, binomio CMV+/+. Como profilaxis recibi6 levofloxacino, aciclovir, voriconazol, TMP/SMX a
partir del dia -2.

Recibe el dia 08.11.23 primera infusion de CPH con un conteo total de CD34 de 2.9x10’'8cel, con
una segunda infusion el 09.11.23 con un conteo total de 3.9x10’8cel/ml. Al dia siguiente de ésta, se
identifica en el padre dos lesiones orales, Tzanc positivo.

El dia +5, presenta exantema maculopapular generalizado con predominio en la mitad superior del
cuerpo, palidece a la digitopresion, no pruriginoso, confluente, lesiones en labio inferior, acompafia-
do de fiebre desde el dia 0.

El dia +16, presenta deterioro neuroldgico Glasgow 12 con desorientacion en tiempo, espacio y lugar,
respondiendo de manera inapropiada ante los cuestionamientos, dificultad para la movilizacién de
hemicuerpo izquierdo, Glasgow 8, con incremento del esfuerzo respiratorio, se preserva via aérea,
posteriormente presenta mioclonias.

LCR: pH 7.5, hipoglucorraquia, hiperproteinorraquia; Filmarray: HERPESVIRUS HUMANO 6. RMN-cra-
neo: lesion en porcion medial del I6bulo temporal bilateral con afectacion de hipocampo y amigdala,
sugestiva de edema focalizado. EEG: disfuncion cortical paroxistica generalizada que focaliza en re-
gion temporal del hemisferio derecho.

Se realiza extubacion programada a los 14 dias, sin nuevas crisis convulsivas. Se reporta quimerismo
del 27.11.23 con resultado satisfactorio de 100%. Completa 6 semanas de tratamiento con Valganci-
clovir, presentando neutropenia, tratada con filgrastrim. Como secuela presenta bradilalia con len-
guaje coherente, marcha corta e inestable, temblor fino en manos que mejoran hasta normalizar.
Discusion

La encefalitis como complicacion mas severa de la infeccion por HHV-6, ocurre hasta el 11.6% de los
pacientes con TCPH; en raras ocasiones puede ocurrir a través de la transmision del donante, en las
2-4 semanas post-trasplante. En los pacientes inmunocomprometidos existe la coinfeccion con otros
herpes-virus, por lo que la identificacion de HHV-6 puede ser un reto.

1120 - Brote de i i6n por micob: ias no de rapido imi en
en hemodialisis

Autor: Alejandra Jimena Garcia Martinez, Carlos Reyes Sanchez, Ricardo Espinosa Gonzélez, Juan
Pablo Moran Peraza, Alicia Sandoval Garcia, Eric Ochoa Hein, Arturo Galindo Fraga, Barbara Chavez
Mazari, Samuel Ehecatl Schulz Medina
Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion

Introduccién

El 01 de febrero de 2024 en el INCMNSZ se identificaron 2 casos de infeccién de catéter de hemo-
didlisis por micobacterias no tuberculosas (MNT) cuya hemodidlisis se realizé en centro externo.
Las MINT se consideran patégenos oportunistas que pueden causar diferentes tipos de infecciones
incluyendo infecciones adquiridas en hospitales y/o brotes como resultado de la contaminacién de
dispositivos médicos.

Descripcion del caso

CASO 1

Hombre, 31 afios. Enfermedad renal crénica KDIGO 5 en hemodialisis. Acceso tunelizado yugular
derecho (colocado en octubre 2023). Inici6 el 19 de enero con fiebre y escalofrios durante sesion de
hemodiilisis persistiendo por 24 horas, por lo que acudié al servicio de urgencias. Se realizé toma de
hemocultivos de catéter y periféricos con desarrollo de Olligella urethralis. Se retiré el dispositivo y
se inici6 ertapenem IV. A los 7 dias se reportd el aislamiento de Mycobacterium mucogenicum de he-
mocultivos del dispositivo. Se contacté al paciente el cual permanecia ambulatorio y asintomatico.
CASO 2

Hombre, 55 afios. Enfermedad renal crénica KDIGO 5 en hemodialisis. Acceso tunelizado yugular
derecho (colocado en marzo 2023). Inici6 el 19 de enero con fiebre durante sesion de hemodialisis
por lo que acudi6 al servicio de urgencias. Se realizo toma de hemocultivos de catéter y periféri-
cos con desarrollo de Mycobacterium canariasense. Se retir6 dispositivo y se inicié tratamiento con
imipenem/cilastatina y moxifloxacina IV. Se egresé con moxifloxacina via oral por 7 dias mas con
adecuada evolucién.

Discusion

Debido a su capacidad para formar biopeliculas, las MNT se consideran patégenos oportunistas que
desempefian un papel importante en la patogénesis de infecciones del torrente sanguineo relacio-
nadas con dispositivos. M mucogenicum y M canariasense son organismos ambientales que pueden
sobrevivir en los sistemas de distribucion de agua y el agua corriente. Existe poca informacién dis-
ponible sobre el tratamiento, sin embargo, los estudios de casos sugieren el retiro del dispositivo en
todos los casos. La informacion recopilada destaca la importancia de identificar y comprender a las
MNT en un contexto hospitalario, subrayando la necesidad de medidas preventivas y de control de
calidad del agua para evitar infecciones asociadas a este tipo de micobacterias.
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CASOS CLINICOS

1123 - COINFECCION ACTINOMICOSIS MAXILOFACIAL E HISTOPLASMOSIS INTESTINAL EN
PERSONA QUE VIVE CON VIH

Autor: Miguel Angel Solis Bravo, Juan José Fonseca Mata, Gabriela Cristina Merchan Torres,
Jose Reniery Lazo Mufioz, Cessar Alfredo Ornelas Ledesma
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

Introduccién

La actinomicosis generalmente se presenta como una infeccién crénica y progresiva, son mi-
croorganismos que forman parte de la microbiota de la cavidad oral, en condiciones favorables
es causa de infeccion. La diarrea crénica de origen infeccioso es comtin en personas que viven
con VIH, a mayor inmunosupresion, mayores las posibilidades diagndsticas. La incidencia de
histoplasmosis intestinal en personas con VIH e histoplasmosis diseminada es del 3 al 12%, el
oérgano mayormente afectado es el colon en un 80% de los casos.

Descripcion del caso

Masculino de 47 afios con antecedente de fractura no traumdtica de mandibula izquierda,
con reseccion de este segmento y colocacion de placa metdlica. Cuenta con padecimiento
de un mes de evolucion caracterizado por fiebre y diaforesis nocturna, asociado a diarrea
intermitente, pérdida de peso de 15kg, asi como a dolor, eritema y aumento de volumen de
region submentoniana izquierda, posteriormente se agrega trayecto fistuloso que drena ma-
terial purulento. Se realiza prueba de VIH que se reporta reactiva. Iniciamos abordaje con
retiro de la placa con aislamiento por sonicado de Klebsiella pneumoniae fenotipo BLEE asi
como biopsia de hueso con reporte de actinomicosis y osteomielitis, cumple tratamiento con
carbapenémico. Durante el internamiento con diarrea inflamatoria, reporte de colonoscopia
con ulceras multiples, nddulos, pseudopdlipos; estudio histopatoldgico reporta estructuras
micéticas intracelulares compatibles con Histoplasma spp. GeneXPERT MTB/RIF en lavado
bronquial y tejido colénico no detectados, cultivos para micobacterias sin desarrollo. Inicia-
mos tratamiento con itraconazol con remision de la sintomatologia.

Discusion

El diagndstico de la actinomicosis necesariamente es histoldgico, se puede sospechar, sin em-
bargo, sin evidencia de la presencia de este microorganismo, el tratamiento empirico es poco
comun ya que la duracion del tratamiento es de 6 a 12 meses. Por otro lado la histoplasmosis
coldnica es un diagnostico poco habitual, con 30 casos reportados en la literatura antes de
la existencia de TAR, los hallazgos en colonoscopia pueden confundir con los observados en
casos de tuberculosis intestinal volviéndose un verdadero reto diagndstico, condicionando en
varios casos tratamientos empiricos no acertados.

1132 - Dengue relacionado con trasplante renal

Autor: Brenda Aceves Sanchez, Sandra Rajme Lépez, Carla Marina Roman Montes, Luis Alfredo Ponce
de Ledn Gardufio, Maria del Pilar Ramos Cervantes, Carlos Antonio Castro Almanza, Maria Fernanda
Gonzalez Lara
INCMNSZ

Introduccion

Se presentan 3 casos de dengue derivados a infeccion por el donador de trasplante renal.

Descripcion del caso

Caso 1.

Hombre de 41 afios originario de Veracruz con ERC por pérdida de injerto renal. Sometido a trasplante
renal de donador cadavérico (TRDC) el 21.09.23, induccion con metilprednisolona y timoglobulina. 5 dias
después presento fiebre 5 dias y citopenias. USG doppler de injerto renal sin alteraciones. PCR para den-
gue en sangre positiva a los 8 dias post-trasplante. Present6 mejoria paulatina de las citpenias. Egreso sin
complicaciones.

Caso 2.

Mujer de 41 afios originaria de Hidalgo con nefropatia diabética en hemodidlisis. Sometida a TRDC el
21.09.23, induccién con metilprednisolona y timoglobulina. Ameritd reintervencién el mismo dia por he-
matoma abdominal. Evoluciond con descontrol glucémico, somnolencia, fiebre, hipoxemia, hematuria y
hematomas no provocados en extremidades. Ingresé a UTI por deterioro respiratorio y coagulopatia. PCR
para dengue en sangre positiva. Fallecié 9 dias post trasplante.

Donadora Caso 1y 2

Mujer de 49 afios, originaria de Morelos con antecedente de dengue no confirmado 10 dias previo a de-
funcién por EVC hemorragico.

Caso 3.

Mujer de 40 afios con enfermedad renal poliquistica en hemodidlisis. Recibié trasplante renal de donadora
viva originaria de Morelos el 10.08.23 quien contaba con antecedente de dengue leve confirmado 4 sema-
nas previo a cirugia. Cuatro dias post trasplante renal (POTR), presento fiebre, cefalea, dolor retroocular,
artralgias y astenia. A los 7 dias presento trombocitopenia grave. Se solicitd PCR para dengue en sangre con
resultado positivo. Presenté mejoria progresiva y resolucién de trombocitopenia el dia 24 POTR.

Discusion

Durante el 2023, el nimero de casos de dengue mostré un aumento 2.5 veces superior al registrado en
2022. Los estados que corresponden al 73% de los casos confirmados comprenden: Morelos, Yucatén, Ve-
racruz, Puebla y Quintana Roo. Las guias actuales americanas y europeas no sugieren el tamizaje rutinario
de infecciones por dengue durante la evaluacion pre trasplante en paises endémicos. Sin embargo, durante
periodos de brote, se deberd considerar el tamizaje a todos los donadores mediante la utilizacion de PCR
en sangre y orina y/o antigeno NS1y evitar el uso de serologia debido a la reactividad cruzada con especies
flavivirus. En caso de positividad, se hace la recor i6n de diferir dimiento imad: te
4 semanas.
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1125 - Evento vascular cerebral isquémico multifocal asociado a enfermedad neumocdcica
invasiva (. ipo 11a resi a ilina)

Autor: Edgar Ulises Bejarano Ponce, Guillermo Sanchez Lépez, Martin Gudifio Quiroz
Hospital Regional Universitario de Colima

Introduccién

Las infecciones neumocdcicas causadas por serotipos no vacunales, causantes de enfermedad
invasiva, han adquirido relevancia epidemiolégica en los dltimos afios. Se ha documentado la
asociacion de la infeccién por S. pneumoniae con mayor incidencia de eventos cardiovasculares,
entre ellos el evento vascular cerebral.

Descripcién del caso

Presentamos el caso de femenino de 62 afios, no vacunada, con antecedente de hipertension
arterial. Inicid su cuadro clinico con fiebre, cefalea y deterioro del estado de alerta. Dos sema-
nas atras, presenté una infeccién de vias respiratorias superiores. La TAC de craneo inicial sin
hallazgos patoldgicos. La puncién lumbar documentd: hiperproteinorraquia (959 mg/dL), hi-
poglucorraquia (<20 mg/dL), leucocitos (120 cel/ml, 80% PMN). Tincién de Gram: cocos Gram-
positivos en pares. El cultivo de LCR aislé S. pneumoniae: Serotipo 11a, sensible a optoquina,
prueba de oxacilina : 16 mm, que sugiere resistencia a penicilina y ceftriaxona (entre otros
betalactdmicos). Durante su estancia, amerité ventilacidn mecanica invasiva para proteccion
de la via aérea. Posteriormente desarrollé neumonia asociada a la ventilacién, aislandose S.
pneumoniae. Fue manejada con el siguiente esquema antibidtico: Ceftriaxona (2gr IV cada 12
horas)+ Vancomicina (15 mg/kg cada 8 horas) durante 14 dias, asociado a Dexametasona. Pre-
sentd evolucién favorable que permitié extubacion exitosa, sin embargo, al dia 6 de su ingreso,
presentd asimetria facial y hemiparesia izquierda. La RMN de craneo reveld lesiones localizadas
sobre sustancia blanca subcortical temporal, frontal, corteza temporo-occipital y mesencéfalo
derechos, mostrandose hiperintensas en T2 y FLAIR, con restriccion a la difusién, cumpliendo
caracteristicas radioldgicas de lesiones isquémicas, y debido a su localizaciéon en mds de un
territorio arterial, se les clasifico como multifocales. Como hallazgo, también se identificaron
imagenes de sinusitis maxilar, etmoidal y esfenoidal. No se document¢ fibrilacién auricular, y se
otorgé manejo con antiagregantes y estatinas. Egreso al dia 14 con, discreta disartria y paresia
izquierda (RANKIN 4).

Discusion

De acuerdo con algunos meta-analisis, S. pneumoniae es el patégeno que mas se ha asociado a
isquemia cerebral (66%) en el contexto de meningitis. Los mecanismos fisiopatoldgicos impli-
cados pueden incluir vasoespasmo cerebral en zonas adyacentes a los focos infecciosos, zonas
de trombosis focal, y extensas areas de inflamacién vascular y meningea.

1134 - Mucormicosis post trasplante hepatico

Autor: Brenda Aceves Sanchez, Estefano Rojas Castafieda, Alvaro Lopez Ifiiguez, Sandra Rajme
Ldpez, Luis Alfredo Ponce de Ledn Gardufio, Andrea Rangel Cordero, Emilio Sdnchez, Noel Salgado
Nesme, Maria Fernanda Gonzélez Lara
INCMNSZ

Introduccién

Se describen dos casos de mucormicosis en receptores de trasplante hepatico.

Descripcion del caso

Caso 1

Mujer de 39 afios con falla hepatica aguda secundaria a hepatitis A. Recibi6 trasplante hepatico el
2.05.23, sin complicaciones. Once dias post-trasplante, presentd h |

Se realizé -
pia encontrando Ulcera en ciego y microperforaciones en mesenterio coldnico. Patologia reportd hifas
gruesas no septadas, identificadas como Lichtheimia ramosa mediante MALDI-TOF. Recibié anfoterici-
na B liposomal y se realizé colectomia total con ileostomia terminal. Completd 28 dias de tratamiento
y egreso sin complicaciones.

Caso 2

Hombre de 64 afios con cirrosis biliar secundaria a lesién de via biliar. Donador de 17 afios con TCE
grave por accidente automovilistico, y estancia de 3 dias en UTI. Se realizo trasplante hepatico (TH)
el 22.06.18, cursé con sangrado que amerito reintervencion, encontrando hemoperitoneo sin sitio de
sangrado activo. Se realizd empaquetamiento quirtrgico.

Nueve dias POTH present6 dolor abdominal y fiebre. TAC de abdomen con hipoperfusién y gas en
injerto hepdtico. Biopsia hepdtica con hifas no septadas y angioinvasion con identificacion de Rhizopus

sp en cultivo por MALDI-TOF. Inicié ANFB i |y se realizé h parcial. Presentd falla
organica multiple posterior al procedimiento y fallecié el mismo dia.
Discusién

Dentro de las comorbilidades asociadas a la infeccion por mucormicosis asociada a cuidados de la salud
incluye trasplante de drgano sélido (24%) seguido de diabetes mellitus (22%). La mayor prevalencia
ocurre en trasplante de pulmon y por ultimo el trasplante renal presentando manifestaciones clinicas
durante los primeros 6 meses.

Hasta el 15% de los casos de mucormicosis tienen afeccién intestinal alcanzando una mortalidad de
hasta el 85% debido a perforacion intestinal. Los casos de mucormicosis adquiridos en el hospital se
han relacionado con material médico contaminado (abatelenguas, suplementos orales/nutricién en-
teral, uso de sondas nasogastricas, gasas), intervenciones quirdrgicas y/o exposicién a un ambiente
con alto ido de esporas (cor inacion de alimentos). La principal sospecha de adquisicion del
primer caso sugiere el uso de nutricion enteral contaminada debido a una afeccién en tracto gastroin-
testinal y en el segundo caso una infeccién derivada del injerto hepatico.

El diagndstico temprano y manejo multidisciplinario incrementan la supervivencia. El tratamiento de
primera linea consiste en terapia antiflingica y reseccion quirtrgico oportuna.
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1137 - Tuberculosis meningea, una entidad mortal. Serie de casos en un
hospital pediatrico de tercer nivel.

Autor: Ariadna Marisol Meza Luna, Ivonne Juarez Reyes
Hospital Para el nifio Poblano

Introduccion

La forma mas mortal de tuberculosis (TB), la meningitis tuberculosa (TBM), ocu-
rre entre el 1% y el 5% de las personas con TB. Aunque la aparicion en nifios es
relativamente rara, se asocia con tasas mas altas de mortalidad y morbilidad,
asi como secuelas neuroldgicas severas que comprometen el neurodesarrollo
infantil.

Descripcidn del caso

Se efecttio una busqueda por medio del expediente electrénico del 2016 al 2023.
Se describen 5 casos de pacientes con diagndstico de TBM, todos correspon-
dientes al sexo femenino, con un promedio de edad 8.4 afios y antecedente de
inmunizacion con BCG en el 100%. Los factores de riesgo prevalentes fueron la
presencia de desnutricion y hacinamiento, solo una paciente tuvo contacto pre-
vio con familiar con TB pulmonar. El 100% provienen de comunidades aledafias a
la capital de Puebla. El cuadro clinico se caracterizo: por cefalea en el 100%, cri-
sisis convulsivas y deterioro neurolégico en el 50%. Todos los paciente recibieron
tratamiento antuberculoso (rifampicina, isoniazida, piracinamida, etambutol) sin
lograr concluir el esquema, con evolucion torpida requiriendo estancia en cui-
dados intensivos y posterior reporte de fallecimiento del 70% (3) de los casos.
Discusion

La TB es un problema de salud vigente, sobre todo de las formas extrapulmo-
nares. La TBM es una entidad dificil de diagnosticar, ante la poca sospecha de
los médicos de primer contacto y los estudios especializados que se requieren
para su confirmacion. El diagndstico temprano y el inicio oportuno de la terapia
adecuada predicen buenos resultados.

1147 - Meningitis bacteriana por S.
asociados, reporte de caso.

Autor: Missael Enriquez Mireles, J. Jesus Vazquez Brisefio, Mariana Gil Veloz, Guadalupe
Estefania Padilla Valtierra, Patricia Maximo Galicia, Abril Barbara Sanchez Paez
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio

Introduccién

Posterior a la introduccion de la vacunacion, la incidencia de meningitis bacteriana disminuyé
en todos los grupos de edad, sin embargo, S. pneumoniae, sigue siendo la etiologia bacteria-
na mas comun. La resistencia a cefalosporinas es del 25% en meningitis.

Descripcion del caso

Masculino de 4 afios de edad, previamente sano. Inicié su padecimiento actual 1 semana
previo a su internamiento con cefalea intensa, vomito y fiebre no cuantificada, tratado con
amoxicilina con 4cido clavulanico mas antipirético, con parcial mejoria. Se agregan crisis toni-
co cldnicas y deterioro neuroldgico que amerité manejo avanzado de la via aérea. Posterior
a toma de paraclinicos, se inicia antibioticoterapia empirica con vancomicina y cefotaxima,
mas esteroide sistémico. Es enviado a nuestra unidad para manejo en especializado en UTIP.
Citoquimico de LCR: incoloro, ligeramente turbio, glucosa < 5 mg/dL, proteinas 412.1 mg/
dL, leucocitos 245 /mm3, 90% PMN; tincién de Gram cocos Gram positivos. Cultivo de LCR
con S. pneumoniae resistente a cefalosporinas (serotipo 15 B). Se modifica el tratamiento a
vancomicina y rifampicina, con adecuada respuesta.

RM craneo 15.12.2023: Se observan dos imagenes irregulares mal definidas, visibles en se-
cuencia con medio de contraste, en el brazo posterior de la cdpsula interna de manera bilate-
ral con reforzamiento de aspecto nodular. Sinusitis maxilar y etmoidal.

Discusion

S. pneumoniae es una de las principales causas de muerte en nifios menores de 5 afios. La Or-
ganizacion Mundial de la Salud, recientemente consideré que el neumococo resistente se en-
cuentra dentro de las primeras 12 bacterias con necesidad urgente de nuevos tratamientos.
Un desafio es frenar la evolucion de nuevas cepas resistentes. El tratamiento recomendado
para cepas resistentes a cefalosporinas es vancomicina mas rifampicina.

Se han descrito anomalias parenquimatosas cerebrales asociadas a S. pneumoniae, debido
al acumulo de grandes cantidades de fibrina y exudados inflamatorios, que pueden resultar
en adhesion tisular y abscesos encapsulados que pueden extenderse sobre la convexidad del
cerebro y evidenciarse en los estudios de imagen, hallazgo poco comun pero reportado en la
literatura asociado a dicha etiologia.

CASOS CLINICOS

1139 - PRESENTACION INSUAL DE ESPOROTRICOSIS DISEMINADA. REPORTE DE CASO.

Autor: JOSE RENIERY LAZO MURNOZ, Joaquin Moreno Moreno, Dr. José Alexandro Bonifaz
Trujillo
Hospital General de Mexico Dr. Eduardo Liceaga

Introduccion

La esporotricosis es una micosis subcutanea emergente causada por el hongo Sporothrix
schenckii. La transmision cldsica es la sapronosis. Es una micosis ocupacional generalmente
asociada con un trauma durante el trabajo al aire libre. La mayoria de los casos de esporotri-
cosis humana se manifiestan en la piel y los tejidos subcutaneos. La enfermedad puede variar
segun el estado inmune del huésped infectado, siendo la forma linfocutdnea la manifestacion
mas comun (~80% de los casos). El hongo que se propaga a los huesos y las visceras es poco
comun y ocurre con mas frecuencia en pacientes inmunodeprimidos.

Descripcion del caso

Masculino de 32 afios, procedente del Estado de Tlaxcala, con antecedente de consumo de co-
caina, alcohol y tabaco. Sin otras comorbilidades. Acude por cuadro de doce meses de lesiones
ulcerativas en region nasogeniana derecha y labio superior, con destruccion del cartilago nasal
y dificultad para la apertura bucal, asi como lesiones descamativas en region frontal derecha
y lesiones con iguales caracteristicas en region crural y rodilla derecha recibiendo mdltiples
esquemas de tratamiento sin mejoria. ELISA de cuarta generacion para VIH, no reactiva.

Se hospitaliza para toma de biopsia y cultivo de tejido. Con tincion de azul de lactofenol se
observa: en etapa saprofita, forma filamentosa, compuesta de hifas hialinas septadas de 1
a 2 um de ancho, con células conidiégenas unicelulares en forma de lagrima que surgen de
hifas indiferenciadas que forman conidios en grupos sobre denticulos pequefios y agrupados.
Cultivo e identificacién de especie de Sporothix schenckii.

Se dio manejo intrahospitalario con anfotericina B durante 2 semanas y posteriormente egre-
sado con itraconazol; con mejoria del cuadro clinico.

Discusion

La esporotricosis es una enfermedad polimérfica; sus principales formas clinicas son cutaneas,
la mas frecuente es la cutanea-linfitica, reportada en el 95 % de los casos; la cutanea fija,
reportada en un 30%; la forma diseminada, solo reportada en el 8 % de los casos. Las formas
extra cutdneas son menos frecuentes, e incluyen esporotricosis diseminada, esporotricosis
pulmonar y varios trastornos osteoarticulares, oculares y del sistema nervioso central. Se co-
nocen factores predisponentees en personas que viven con VIH, consumo de alcohol, diabetes
mellitus tipo 2, usuarios de esteroides y neoplasias hematoldgicas.

1150 - Cocci

idomicosis diseminada exacerbada por embarazo: Reporte de caso.

Autor: Sarai Herrera Caballero, Elsa Daniela Zavala Alvarez, Luis David Chora Hernandez, Laura
Rodriguez Herrera, Leticia Garcia Ibarra
Hospital General Dr. Miguel Silva

Introduccion

La coccidioidomicosis es una micosis profunda, puede presentarse como infeccion primaria pulmonar
o diseminada, la progresién depende del estado de inmunidad del individuo; Durante el embarazo
se describe como devastadora y se ha reportado que las embarazadas con infecciones exacerbadas,
tienen hasta un 10% de riesgo de diseminacion extrapulmonar con mortalidad hasta un 90%.
Descripcion del caso

Mujer 25 afios, vivi6 en San Diego California, emigré a Michoacan en 2017.

En 2018, presenta lesiones en hombro y articulaciones metacarpofalangicas derechas nodulares,
ulceradas con fondo granulomatoso, acompafiado de crecimiento ganglionar axilar ipsilateral. Se
realizé escision de ganglio y mediante histopatoldgico con tincién PAS y Grocott se da diagndstico
de infeccion diseminada por Coccidioides. Recibié tratamiento intrahospitalario con anfotericina B
desoxicolato y fluconazol, continuando seguimiento en infectologia con tratamiento intermitente.

En 2023, asiste a consulta a las 10 semanas de gestacién como primigesta. Presentando lesiones no-
dulares, ulceradas, con centro rojizo y borde granulomatoso en cadera y rodilla izquierda. Se inicia
esquema de anfotericina B para prevenir teratogénicidad por azoles.

En el tercer trimestre del embarazo lesiones activas y aumento de tamafio de ganglio inguinal izquier-
do condicionando linfedema, reingresa para administracién de anfotericina y resolucion de embarazo
mediante cesarea, realizada sin complicaciones, obteniéndose recién nacida sin datos de infeccion
neonatal.

Durante puerperio quirtrgico inmediato continua con mismo esquema, con dosis acumulada de
840mg.

Ganglio inguinal y rotula izquierda drenan de manera espontanea liquido seroso, estudios de ima-
gen descartan coleccion intraabdominal y osteomielitis; sus reactantes de fase aguda disminuyeron y
egresa con fluconazol a dosis terapéutica.

Discusion

La coccidioidomicosis durante el embarazo es una entidad poco estudiada, los cambios inmunolégicos
durante el embarazo afectan la severidad. El seguimiento incluye pruebas serolégicas de Coccidioides
cada 6-12 semanas. Siendo el postparto inmediato donde existe mayor riesgo de diseminacion. Por
falta de estudios en poblaciones mds grandes no se tiene bien establecida la terapia antiftingica en
los diferentes espectros de la enfermedad durante el embarazo, sin embargo, se ha demostrado que
la administracion de anfotericina B mejora la supervivencia materna y disminuye teratogénicidad.
En nuestro caso, se tuvo intervencion oportuna evitando complicaciones mortales para el binomio.
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CASOS CLINICOS

1152 - LUES MALIGNO TEMPRANO EN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE: REPORTE DE CASO

Autor: JESUS ENRIQUE DUENAZ DIAZ, Sara Elena Chavez Guzman, Isafas Giovanni Duefiaz Diaz,
Andrea Ibarra Trujillo, Astrid Salcedo Gémez, Vanesa Paredes Solis, Elsa Daniela Zavala Alvarez
HOSPITAL GENERAL DE MORELIA “DR. MIGUEL SILVA”

Introduccion

La sifilis maligna, también conocida como Ities maligno o sifilis rupioide, es una forma poco co-
mun nddulo-ulcerativa de la sifilis secundaria; mas comun en pacientes VIH positivos y relaciona-
da con titulos de anticuerpos elevados. Para llegar al diagnéstico se necesita cumplir con criterios
clinicos e histopatoldgicos establecidos. Se presenta el caso de un hombre joven e inmunocom-
petente que cursé con dicha entidad.

Descripcion del caso

Masculino, 30 afios, residente de Michoacdn. Sin comorbilidades. Consumia sustancias ana-
bélicas (enentato de metanolona, sostenone y nandolona) para fines estéticos. Refiere haber
tenido diversas parejas sexuales, relaciones de tipo HSH, en ocasiones sin uso de preservativo.
Dos meses previos al ingreso con lesiones dermatoldgicas, que iniciaron en cara y cuero cabe-
lludo, que se generalizaron al térax, abdomen y extremidades, con afeccion palmo-plantar. Sin
recordar lesion dermatoldgica previa (chancro). Posteriormente agregandose fiebre vespertina
y ataque al estado general, recibié antibidtico no especificado sin mejoria. Al ingreso con le-
siones dermatoldgicas en diversos estadios, algunas placas eritemato-escamosas elevadas, de
tipo psoriasiformes y otras lesiones de tipo ulcero-necréticas. Se solicitaron anticuerpos anti-VIH
siendo no reactivo, el VDRL cualitativo inicial fue negativo, se solicité PCR de lesiones dérmicas
para viruela simica fue negativa. Se realiz6 toma de biopsia de piel, que mostré perifoliculitis
cronica, infiltrado mononuclear de predominio perivascular, endotelio vascular prominente y
datos de vasculitis cronica. Fue egresado con tratamiento sintomatico. Tres semanas después
del egreso, en seguimiento por consulta un nuevo VDRL con titulo 1:64. Se inicié manejo para
sifilis secundaria con penicilina benzatinica intramuscular, mostrando mejoria clinica completa y
remision de las lesiones.

Discusion

En el caso de nuestro paciente, el desarrollo de esta forma grave de sifilis secundaria, pudo ha-
berse visto favorecido por el uso indiscriminado de hormonas androgénicas, al no encontrarse
algun otro factor de inmunosupresion adicional. Destaca también un primer VDRL no reactivo al
ingreso, recorddndonos que en pruebas no treponémicas como esta Ultima, los titulos pueden ser
positivos hasta dentro de los primeros 3 meses posteriores a la infeccion. Se debe hacer diagnos-
tico diferencial con enfermedades no infectocontagiosas como el linfoma cutdneo de células T.

1154 - Sindrome del dpex orbitario por Cladosporium, reporte de un caso

Autor: Betzy Hernandez Zarza, Andrea Ibarra Trujillo, Elsa Daniela Zavala Alvarez, Isaias
Giovanni Duefiaz Diaz, Jesus Enrique Duefiaz Diaz
Hospital General Dr Miguel Silva

Introduccion

El sindrome del apex orbitario suele ser extremadamente grave si no se diagnostica a tiempo,
involucra las estructuras del dpice orbitario (nervios craneales II, I, IV y Vly la primera division
del V). Dentro de las causas infecciosas varian entre bacterias, virales, parasitarias o flngicas,
de estas Ultimas los organismos mas frecuentemente involucrados suelen ser hongos fila-
mentosos, que son mas frecuentes en personas inmunocomprometidas como pacientes con
diabetes tipo 2 mal controlada, en tratamiento con inmunosupresores, con neoplasias o que
viven con VIH. En este trabajo se presenta el caso de un paciente que cumple con dichas carac-
teristicas con relevancia por la baja incidencia en el aislamiento del genero Cladosporium spp.
Descripcion del caso

Masculino de 45 afios, originario y residente de Morelia.

Portador de diabetes tipo 2 de 5 afios de diagndstico con mal control e hipertension arterial
sistémica.

Inicio del cuadro clinico hace 5 meses previo a su ingreso con cefalea holocraneana y dolor
periorbitario izquierdo irradiado a regién temporal ipsilateral progresivo y oftalmoplejia, a la
exploracion dirigida con proptosis izquierda disminucion de la agudeza visual, pupila midriati-
ca, ptosis palpebral. RMN de craneo con area de hiperintensidad en dpex orbitario izquierdo
con meningitis localizada y pansinusitis. Es valorado por Otorrinolaringologia quienes realizan
sinusotomia y drenaje, se decide inicio de tratamiento empirico con voriconazol y cobertura
antimicrobiana empirica, 4 dias después se reporta crecimiento en medio de cultivo agar papa
con tincién azul de lactofenol con crecimiento de hongos filamentosos con hifas hialinas con
conidios grandes y medianos de color verde, siendo compatibles con Cladosporium spp. Una
semana después con mejoria de la cefalea, edema palpebral y oftalmoplejia siendo egresado.
Discusién

Las principales causas fungicas en el sindrome del dpex orbitario suelen ser Aspergillus y mu-
cormicosis, en este caso la cusa determinada fue Cladosporium, hasta el momento existen
pocos casos de sindrome del dpex orbitario causado por este hongo. Suele ser frecuentes
en infecciones en pacientes quemados, infecciones transoperatorias, infecciones cutdneas o
subcutaneas. La duracion del tratamiento en estos pacientes sigue siendo aun controversial asi
y el nimero de casos aun sigue siendo bajo.
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1153 - COCCIDIOIDOMICOSIS, FORMAS DISEMINADA Y LINFOCUTANEA: SERIE DE CASOS

Autor: DINORAH ELIZABETH PAZ LUNA, JESUS ENRIQUE DUENAZ DIAZ, Elsa Daniela Zavala
Alvarez, Maria Fernanda Martinez Saavedra, Rosa Gabriela Madrigal Salas, Maria Bertha
Ballesteros Silva, Vanesa Paredes Solis
Hospital General de Morelia “Dr. Miguel Silva”

Introduccién

La Coccidioidomicosis o “Fiebre del Valle”, es una infeccién causada por el hongo dimérfico
Coccidioides, destacando C. immitis y C. posadasii. Endémica en el suroeste de Estados Unidos
y noroeste de México. Adquirida mediante inhalacion de artrosporas. El 30-50% son cuadros
sintomaticos. Menos de 5% de los pacientes inmunocompetentes desarrollan enfermedad di-
seminada.

Descripcién del caso

Caso 1: Mujer 22 afios, residente de Fresno, California. Empacadora de ajo. Con obesidad grado
Ill. Dos meses anteriores al ingreso con cefalea y vértigo. Presenté galactorrea y amenorrea.
Posteriormente marcha ataxica, disartria, incontinencia, alteraciones cognitivas y crisis con-
vulsivas. Al ingreso estuporosa, con anisocoria, rigidez nucal, Babinsky bilateral e hiperreflexia
generalizada. BodyTAC, con hidrocefalia y patron pulmonar en arbol de gemacién. Requirid
ventriculostomia. En LCR hiperproteinorraquia. RM cerebral: multiples infartos cerebrales,
aracnoiditis basal y pequefios abscesos cerebrales. IgM para C. immitis en LCR fue positiva.
Cultivos de LCR y lavado bronquial con crecimiento de Coccidioides immitis. Recibi fluconazol
y Anfotericina B. La paciente fallecio.

Caso 2: Masculino 45 afios, residente de Zamora, Michoacdn; carnicero. Vive con VIH, sin TAR
durante 2 afios, reinicié tratamiento 5 meses previos al ingreso. Desde hace 6 meses con fiebre
diurna. Un mes después se agregé dermatosis en cabeza y cuello con placas eritematoescamo-
sas de superficie queratésica, con bordes elevados e irregulares; pabellén auricular con pérdida
de anatomia y otorrea fétida. El cultivo de piel mostré crecimiento de Coccidoides spp. Biopsia,
con esférulas y granulomas. Se inicié tratamiento con voriconazol, con mejoria.

Discusion

Existen diferencias de interés entre ambos pacientes, la primera proveniente de un area en-
démica para Coccidoides e inmunocompetente quien desarrollo enfermedad diseminada; el
segundo portador de VIH, residente de un drea no endémica con cuadro limitado a la piel, que
evidencia los cambios de distribucién de este hongo y la capacidad de transporte que poseen
los artroconidios. Por otro lado, el caso 1 muestra las graves complicaciones que se han descrito
al sistema nervioso por este agente, tales como infartos vasculiticos que se describen en un 40%
de los casos y los abscesos cerebrales poco comunes y de dificil tratamiento.

1159 - ia atipica | i ia da por Chr b ium indol,
reporte de caso

Autor: Norarizbeth Lara Flores , Selene Pimentel Ortega
Benemérita Universidad Autonoma de Puebla

Introduccion

Chryseobacterium indologenes (C. indologenes) es un bacilo aerobio, gram negativo, no fer-
mentador, inmovil, catalasa, oxidasa e indol positivo. Estd ampliamente distribuido en la natu-
raleza, principalmente suelo y agua, es resistente a la cloracion, no forma parte de la microbio-
ta humana y en el ambito hospitalario puede provocar Infecciones Asociadas a la Atencién a
la Salud, aunque es poco frecuente. Puede provocar bacteriemia, sepsis, celulitis, infeccion de
vias urinarias, neumonia atipica, meningitis, etc.

Descripcion del caso

Femenino de 55 afios, hipertensa, con antecedentes de importancia a exposicion cronica al
humo lefia y neumonia 3 afios antes. Inicio de padecimiento con tos seca, progreso a producti-
va, con astenia, adinamia, pérdida de peso y disnea de leves esfuerzos, tratada con broncodila-
tadores sin mejoria. A los 2 meses posteriores se realiza Tomografia Axial Computarizada (TAC)
de térax simple y contrastada, con datos sugestivos de tuberculosis pulmonar, derrame pleural
izquierdo y adenopatias mediastinales. Fue hospitalizada por sindrome de dificultad respira-
toria, tratada con oxigeno suplementario, antibioticoterapia, broncodilatadores, diurético y
antifimicos, posteriormente se realizé toracocentesis izquierda mas colocacion de sonda endo-
pleural, con resultado citoldgico de liquido pleural negativo a malignidad, pero con observacion
de proceso inflamatorio crénico y agudo, resultado de baciloscopias y GeneXpert negativo. Se
requirié manejo avanzado de la via aérea por SDRA severo y persistente que evolucioné a shock
séptico, con evolucion térpida tras persistencia en hipotension, hipoxemia y consecuente asis-
tolia, la paciente fallece posterior a medidas avanzadas de soporte vital con los diagndsticos de
choque séptico refractario, neumonia atipica 3 meses evolucién e hipertensién arterial sisté-
mica 3 afios. Dos semanas posteriores a la defuncién el laboratorio microbioldgico emite resul-
tado de cultivo de expectoracion positivo para Chryseobacterium indologenes multirresistente.
Discusion

C. indologenes puede causar infecciones oportunistas principalmente descritas a nivel intra-
hospitalario, sin embargo, también hay casos reportados de infecciones adquiridas en la co-
munidad sobre todo si los pacientes presentan inmunosupresién. Debido a que estas bacterias
son resistentes a multiples antibidticos, se debe considerar la infeccién por este patégeno en el
diagnostico diferencial a las neumonias atipicas en los casos que no responden al tratamiento.
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1163 - Infeccién del sistema nervioso central por Mycobacterium abscessus, reporte de caso
y revisién de la literatura.

Autor: KARLA FABIOLA AGUIRRE AVILA, Oscar Sosa Hernandez , David Martinez Gonzalez
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Introduccién

Mycobacterium abscessus abscessus es un saprofito comensal ubicuo en varios recursos na-
turales. En México se han documentado infecciones por este patogeno a nivel pulmonar sin
embargo no se encuentra con reportes de infeccién a sistema nervioso central.

Descripcion del caso

Masculino de 53 afios de edad originario y residente del estado de San Luis Potosi, trabajador
del area gubernamental con constantes salidas a comunidades alejadas, sin actividades de ries-
go durante jornada, convive con perros, con antecedente de diabetes mellitus tipo 2 y dislipi-
demia, el cual fue ingresado a hospital por cefalea, mareo, desorientacion y otalgia derecha de
dos meses de evolucion, asi como perdida de peso involuntaria de 20 kilogramos, 1 dia previo
a su ingreso presenta convulsiones tonico-clénicas generalizadas. Se le realiza tomografia de
craneo sin lesiones aparentes, se realiza puncion lumbar la cual reporta glucosa: 102mg/dL,
proteinas: 125mg/dL, leucocitos: 65 cel/mL, mononucleares: 70%, polimorfonucleares: 30% y
mediante reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) con resultado positivo a M. abscessus; con
resultado negativo para Mycobacerium tuberculosis, para otras micobacterias, otras bacterias y
hongos. Se inicio manejo con imipenem, amikacina, levofloxacino y linezolid, paciente presenta
evolucion torpida con deterioro respiratorio, hemodinamico y neurologico, con datos clinicos y
ultrasonograficos de muerte encefalica, con posterior defuncién.

Discusion

Mycobacterium abscessus es una causa rara de meningitis crénica. Este patogeno se encuentra
en el agua, el suelo y el polvo, y se sabe que contamina medicamentos y productos, inclui-
dos los dispositivos médicos. Nuestro paciente tenia como antecedente constantes salidas al
area rural asi como convivencia con perros, no tenia antecedentes traumaticos o quirurgicos.
La presentacion clinica tipica en afeccion a sistema nervioso central es dolor de cabeza, fiebre
y rigidez en el cuello, también se ha documentado estado mental alterado, diplopia, abscesos
cerebrales, otitis media crénica asi como tromboflebitis cerebral séptica. El andlisis del LCR se
puede utilizar para detectar la presencia de M. absceso en el liquido cefalorraquideo. Esto se
puede hacer a través de cultivo, PCR o tincion acido-alcohol resistente . Las caracteristicas del
LCR en este paciente fueron pleocitosis, proteinorraquia, no se reporto alteracion en el nivel de
glucosa, finalmente el diagnostico se establecio mediante PCR.

1175 - Meningitis por Listeria monocytogenes en paciente con Germinoma mediastinal
metastasico

Autor: Laura Elizabeth Tello Rodriguez, Maria Christian Sanchez Basilio, Oscar Sosa Hernandez
Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccién

Listeria monocytogenes es una bacteria Gram positiva, anaerobia facultativa que se puede en-
contrar en agua y suelo contaminados. Se suele asociar a brotes de gastroenteritis de origen ali-
mentario. La listeriosis invasiva se caracteriza por la presencia de L. monocytogenes en sangre y
en el liquido cefalorraquideo, siendo factores que conducen a la presentacion de endocarditis,
encefalitis o meningitis bacteriana, abortos y septicemias

Descripcion del caso

Paciente masculino de 25 afios con antecedente de Germinoma Mediastinal etapa clinica Ill,
diagnosticado en 2022 con historia de enfermedad metastasica a sistema nervioso central y
pulmén, documentada en febrero del 2023, recibiendo radioterapia. Inicia su padecimiento en
abril 2023 con fiebre 38.5°, desorientacion y cefalea frontal de intensidad EVA 8/10 opresiva,
exacerbada con el movimiento, emesis en 7 ocasiones. Posteriormente encontrado por familiar
con indiferencia al medio por lo que es llevado a urgencias. Ingresa a medicina interna estupo-
roso, sin respuesta verbal, respuesta estimulo doloroso, FOUR Score 13 puntos (02,M3,T4, R4).
Durante su internamiento presenta crisis tonico clonicas generalizadas. Se inicia tratamiento
empirico con ceftriaxona. Requiere manejo avanzado de la via aérea por deterioro neurol6-
gico y dificultad respiratoria. En tomogafria de craneo se observa edema cerebral y actividad
tumoral en regidn temporal occipital izquierda. En biometria hemdtica leucocitosis a expensas
de neutrdfilos. Contintia con fiebre por lo que se decide escalar antibiético a meropenem y
vancomicina, se toman cultivos, documentando L. monocytogenes en hemocultivo. Se ajusta
dosis de antibidtico por sospecha de meningitis bacteriana, sin embargo el paciente presenta
choque séptico y posteriormente defuncion.

Discusion

En los adultos la listeriosis invasiva se presenta en forma de meningitis bacteriana con una tasa
de mortalidad del 20-40% y sintomas como fiebre, malestar, ataxia, convulsiones y alteracion
del estado mental. El tratamiento recomendado se basa en Ampicilina y se puede considerar
agregar Gentamicina. Las cefalosporinas no son eficaces. A pesar de ser una causa poco fre-
cuente de meningitis bacteriana en la poblacion adulta es importante considerar esta etiologia
en los diagnésticos de meningitis particularmente en pacientes con factores de riesgo como en
el presente caso donde se tenia antecedente de neoplasia.

CASOS CLINICOS

1168 - CROMOBLASTOMICOSIS SEVERA DE EVOLUCION CRONICA: DESCRIPCION DE UN CASO
cLiNico

Autor: David Rico Rojas, Juan Antonio Vazquez Velo, Lourdes Estrada Alpizar, Miriam Puebla
Miranda, Adriana Machado Chavelas, Elida Berenice Rios Nufiez, Gloria Castillo Narvaez, Leticia
Hernandez Nieto, Jaime Mellado Abrego, César Daniel Alonso Bello, Carol Vivian Moncayo Coello
Hospital Judrez de México

Introduccién

La cromoblastomicosis es una micosis progresiva que afecta la piel y tejido celular subcutaneo, cau-
sada por hongos dematiaceos saprdfitos del suelo y plantas predominantes de regiones tropicales
y subtropicales, siendo su principal via de entrada la piel lesionada por traumatismos. Actualmente
se conocen cinco variedades clinicas: nodular, verrugosa, en placa, tumoral y cicatricial; siendo la
primera la mas prevalente en México.

Descripcion del caso

Masculino de 69 afios, originario de Oaxaca, sin antecedentes patoldgicos, campesino, acudié al
servicio de Dermatologia en agosto de 2022 por una dermatosis localizada en extremidad inferior
derecha con afeccion a pierna, rodilla y dorso de pie; constituida por una placa de gran tamafio
(15 x 8 cm) con bordes indefinidos, verrugosos y eritematosos con centro discromico y aspecto
cicatrizal; de 40 afios de evolucion.

En la biopsia de piel se reporté inflamacién crénica granulomatosa con hiperplasia pseudoepite-
liomatosa florida; granulomas abscedados y multiples microorganismos esporiformes septados
pigmentados. Al examen directo con KOH al 20% se observaron células fumagoides de doble con-
torno café con biparticion de 8 a 12 micrometros de tamafio con micelio macrosifonado septado y
dematiaceo. En el cultivo con agar Saburaud se aprecié colonias de alrededor de 8 mm color negro
por lo que morfolégicamente se concluye infeccién por Phialophora verrucosa.

Mostrando en estudios de laboratorio disminucién de nivel de C4 y elevacion de IgE total y en
la imagen de radiografia de extremidad pélvica derecha se descarté dafio 6seo. Estableciéndo-
se el diagndstico de cromoblastomicosis de variante verrugosa por P. verrucosa; se indicé como
tratamiento rasurado de bordes, terbinafina 500 mg via oral y miconazol tépico por 6 meses con
adecuada respuesta a tratamiento.

Discusion

Se presenta caso clinico de varén de la séptima década de la vida con infeccidn por cromoblasto-
micosis cronica. Es considerada en nuestro pais la segunda micosis mas frecuente después de la
esporotricosis afectando de forma mayoritaria a hombres de la quinta década de la vida, siendo el
tiempo medio de diagndstico alrededor de 10 afios, no existiendo consenso en el tratamiento de
primera eleccidn; debiendo ser de duracién prolongada con alto riesgo de recidivas.

1180 - HISTOPLASMOSIS PROGRESIVA DISEMINADA Y SINDROME HEMOFAGOCITICO EN PACIENTE
QUE VIVE CON VIH: REPORTE DE CASO

Autor: Carlos Francisco Hurtado Delgado, Mariana Verduzco Vazquez, Pedro Martinez Ayala, Jesus
Eduardo Torres Vazquez , Diana Laura Torres Echeverria, Lorena Elizabeth Vega Gonzélez , Fernando
Isaac Guzman Hernandez, Ricardo Colomé Islas, David Torres Adalid , Monica Lizeth (figuez Marin ,
Valeria Villegas Bello, Hector Gabriel Rodriguez Nufio
Departamento de Residencia de Medicina Interna, Hospital Angeles del Carmen

Introduccién

La infeccién por Histoplasma capsulatum es una causa frecuente de morbimortalidad en personas
que viven con VIH, con presentacion clinica dependiente del estado de inmunidad celular. En per-
sonas con inmunocompromiso incide como histoplasmosis progresiva diseminada (HPD) la cual es
una de las enfermedades definitorias del SIDA. En México las micosis sistémicas no son patologias de
reporte obligatorio, por lo tanto, su incidencia no se ha precisado con exactitud.

Descripcion del caso

Paciente masculino 22 afios HSH, present6 disnea progresiva de 4 meses, fiebre, tos productiva espo-
radica, sin hemoptsis, astenia, adinamia y pérdida ponderal de 12 kgs en 3 meses; con previo manejo
sintomético sin mejoria. Progreso disnea a pequefios esfuerzos de forma aguda en <72 horas con des-
aturacion aire ambiente 70%, ingreso a hospital y se inicié soporte respiratorio. Estudios realizados
mostraron hipertransaminasemia, pancitopenia, DHL 665 U/L, tomograffa con micronédulos pulmo-
nares y hepatoesplenomegalia, serologia para VIH positiva, LTCD4 5 cel/uL y 3,045,545 copias/mL de
carga viral. Se inici6 manejo empirico con Meropenem, Anfotericina B, TMIP-SMX y Levofloxacino. Por
progresion de la falla respiratoria se decidié intubacion orotraqueal, se realizé broncoscopia y lavado
broncoalveolar con cultivos, tinciones y panel de neumonias negativos. Se reporté antigeno urinario
de histoplasma >15ng/mL. Previo a inicio de TARV se descartaron etiologias que contraindicaran su
administracion. Se administrd biktarvy®. Por pancitopenia, hiperferritinemia 3,766ng/mL, saturacién
de transferrina de 34.4% y triglicéridos 1038 mg/dL se sospech6 de sindrome hemofagocitico, HSCO-
RE 173 puntos. Se realizé biopsia de médula ésea con evidencia de hemofagocitosis e inflamacién
cronica granulomatosas con estructuras flngicas compatibles con histoplasma spp. Se administré
etoposido. El paciente evoluciond satisfactoriamente y se logré su egreso hospitalario.

Discusion

La HPD en México es infradiagnosticada debido a falta de vigilancia epidemioldgica y escases de
instrumentos diagndsticos, su incidencia es incierta. La evidencia mas actual reporta 112-325 casos
anuales a nivel nacional. Su diagndstico y tratamiento precoz/oportuno son de gran importancia, asf
como sospecha de complicaciones como sindrome hemofagocitico en presentacién dual tras altera-
ciones hematoldgicas presentes. El uso de etopdsido o quimioterapéuticos como terapia estandar en
este contexto impide comprobar o descartar su eficacia debido a la falta de ensayos clinicos.
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CASOS CLINICOS

1193 - Sindrome nefrético asociado a infeccion por Virus de Epstein Barr en paciente
pediatrico.

Autor: Mildred Aleli Lépez Lépez, Ariadna Hernandez Pérez, Maria De Jesus Pérez Pérez , Juan
Guillermo Enriquez Marin.
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla

Introduccién

En la poblacién infantil, el virus de Epstein-Barr (VEB) causa el 90% de los casos de mononucleo-
sis infecciosa (M), caracterizada por fiebre, faringitis aguda, inflamacion de los ganglios linfati-
cos cervicales y hepatosplenomegalia. Aunque la afectacion renal es rara, puede manifestarse
nefritis tubulointersticial, proteinuria, hematuria y lesion renal aguda. Excepcionalmente, se ha
observado en conjunto VEB y sindrome nefrético (SN), tal como se muestra en el caso siguiente.
Descripcion del caso

Paciente masculino de 3 afios, con cuadro clinico de 2 meses, presenta tos intermitente, rino-
rrea mucohialina y disfagia. Desarrolla exantema maculopapular en dorso, cara y extremidades
superiores, acompafiado de hiporexia, astenia y adinamia, 2 dias después del ingreso. Posterior-
mente, presenta distension abdominal y edema generalizado. Se administra tratamiento con
amoxicilina, ambroxol y furosemida sin mejoria.

Se afiade sindrome de dificultad respiratoria progresiva. En la exploracién fisica, se destaca
faringe hiperémica no exudativa y temperatura de 38.4 °C. Resultados paraclinicos: leucocitos
14,900/mm?, neutrdfilos 60%, linfocitos 33%, monocitos 7%; pruebas de funcionamiento hepa-
tico: fosfatasa alcalina de 80 UI/L; perfil lipidico: colesterol total 563 mg/100 ml, triglicéridos 312
mg/100 ml; proteinas totales 3.4 g/100 ml y albimina 1.4 g/100 ml. Examen general de orina
revela proteinuria 300 mg/100 ml. Ultrasonido renal indica disminucién de la ecogenicidad en
ambas cortezas renales. En el estudio seroldgico de anticuerpos especificos para el VEB, result
positivo para anticuerpos contra el antigeno de la capside viral y el antigeno nuclear inducido. Se
establece el diagnéstico de SN secundario a infeccién previa por VEB.

Discusion

En nifios, se evidencian manifestaciones nefropaticas vinculadas al VEB, con prevalencia de in-
feccion concurrente o reciente al inicio del SN. Esta asociacion podria relacionarse con la activa-
cion de linfocitos B presentando antigenos del VEB. Se ha confirmado presencia del genoma del
virus en células del tubulo proximal en pacientes con infeccién por VEB.

Las infecciones virales impactan en la estructura y funcién del podocito. La desregulacion sisté-
mica de las células T en el SN resulta en dafio a la membrana basal glomerular.

1198 - Choque séptico refractario por Burkholderia Pseudomallei (Melioidosis): Reporte de
caso.

Autor: JesUs Eduardo Hirales Moreno, Irma Alejandra Camacho Astorga, Ivan Arellano Plascen-
cia, Hugo César Sau Lopez, Luis Alberto Contreras Ojeda, Noé Alfonso Real Pedrin
Secretaria de Salud

Introduccién

La melioidosis es una infeccién causada por una bacteria gramnegativa denominada Burkhol-
deria pseudomallei. Este organismo es un sapréfito ambiental distribuido en el suelo y el agua
dulce en regiones endémicas. La forma mas comun de transmisién comprende la inoculacién
percutanea y la inhalacién. Existen distintas afecciones entre las cuales destacan la forma pul-
monar, cutdnea, genitourinaria y diseminada.

Descripcién del caso

Femenina de 69 afios, originaria de BCS. Antecedente de exposicion a agua encharcada. Diabetes
tipo 2 de 20 afios de evolucion. Insuficiencia venosa crénica desde hace 2 afios. Inicia padeci-
miento de 1 mes de evolucidn caracterizado por fiebre persistente de 38.52, asociado a datos de
tos no productiva y disnea. En la exploracion fisica destaca paciente taquicardica campos pulmo-
nares con murmullo vesicular disminuido en bases pulmonares. En extremidad inferior izquierda
con Ulcera en maléolo externo, eritematosa. Se realiza tomografia de térax donde se aprecia le-
sién cavitada en hemitérax izquierdo, con niveles hidroaéreos y bordes gruesos. Leucocitos 40.0/
mm3, Hb 10.1 mg/dl, Hto 28.9%, VCM 107 fL, HCM 37.5 pg, Plaquetas 241,000/mm3 , procal-
citonina 4.7 ng/ml, VSG 64 mm/hr, PCR 297 mg/L, creatinina 1.26 mg/d|, urea 85.7 mg/dl, VIH,
VDRL, Hepatitis B y C negativos. EGO: Densidad 1.010, color turbio, esterasa leucocitaria 125, ni-
tritos positivos (+++), hemoglobina 200, leucocitos incontables, eritrocitos incontables, bacterias
abundantes. Se realiza urocultivo y cultivo de expectoracién donde se encuentra crecimiento de
bacilo gram negativo compatible con Burkholderia Pseudomallei iniciandose manejo dirigo con
carbapenémico, sin embargo presenta evolucion térpida presentando datos de choque séptico
necesitando aminas vasoactivas y manejo avanzado de la via drea, ingresando a unidad de cuida-
dos intensivos, en donde presenta sangrado de tubo digestivo alto, choque hipovolémico y datos
de falla orgénica inicidndose terapia de sustitucion renal a base de hemodialisis, culminando en
el fallecimiento de la paciente secundario a falla organica multiple y choque séptico refractario.
Discusién

Se trata de una infeccion la cual puede manifestarse y similar multiples enfermedades teniendo
una alta tasa de letalidad. El diagndstico diferencial es amplio y se realiza mediante el crecimien-
to de la bacteria a partir de un cultivo. A pesar del tratamiento la tasa de mortalidad se aproxima
al 50% y sin tratamiento ronda el 90%.
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1195 - Enfermedad por priones variante esporadica: reporte de caso.

Autor: Ariadna Herndndez Pérez, Mildred Aleli Lopez Lopez, Maria De Jesus Pérez Pérez ,
Norarizbeth Lara Flores , Salustio Najera Herndndez, José Hiram Hernandez Jerénimo, José
Ivén Espinoza Garcia , Julieta Martinez Garcia
BUAP

Introduccién

Las prionpatias son producidas por proteinas pridnicas celulares que sufren conversién and-
mala en la postraduccion, generando una proteina pridnica scrapie (PrPSC) responsable de
producir encefalopatias, una de ellas, la Enfermedad de Crutzfeldt-Jakob (ECJ). En México, la
incidencia es desconocida y solo se han reportado 26 casos entre 1999y 2011.

Descripcion del caso

Mujer de 64 afios, con antecedente de hematoma subgaleal parietal derecho por caida desde
su plano de sostén, dando manejo a libre evolucidn. Sin embargo, inicia con alteraciones en la
marcha, disartria, disminucion de fuerza en hemicuerpo izquierdo, agregandose distonias tipo
miocldnicas en las 4 extremidades. Se le realizé electroencefalograma (EEG), reportando dis-
funcién generalizada de actividad bioeléctrica cerebral, con actividad de fondo en vigilia lenta
de frecuencias theta-delta acentuado en el hemisferio derecho y en la resonancia magnética
(RM) de encéfalo presentd lesiones isquémicas en la sustancia gris cortical de distintos I6bulos
occipitales, parietales y de insulas. La paciente permanecio con estatus epiléptico, tratada con
anticomiciales, logrando disminucién de las mismas, pero con poca respuesta neuroldgica,
posteriormente se agregé fiebre de 39.5°C con resultado de hemocultivo periférico positivo
para Klebsiella pneumoniae. En la RM de control se reportaron zonas de restriccion a la difu-
sion de ganglios basales. Por RM, EEG y las alteraciones neuroldgicas mencionadas, se esta-
blece el diagndstico de enfermedad por priones variante esporadica. La paciente continué con
evolucidn térpida con persistencia de respuesta inflamatoria sistémica, consecuentemente,
presento bradicardia y posterior parada cardiaca, finalmente fallece por choque neurogénico.
Discusién

El diagnostico de enfermedad por priones es complejo, se sustenta con distintos criterios ba-
sados en RM, EEG y los sintomas neuroldgicos, sin duda el diagndstico de certeza se realiza
con la necropsia, el tiempo de hospitalizacion en estos pacientes permite que puedan adquirir
Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud que pueden conllevar a un desenlace fatal
temprano. En la actualidad, se sabe que el tratamiento es paliativo sin que se pueda ase-
gurar la supervivencia de los pacientes, no obstante, hay investigaciones prometedoras en
inmunoterapia enfocadas principalmente en vacunas cuyo objetivo son los epitopos en PrPSC.

1207 - FUSARIOSIS DISEMINADA EN PACIENTE PEDIATRICO CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA
AGUDA (LLA) EN RECAIDA

Autor: Anelena gonzalez REYNOSO, Marely E. Guémes Hernandez, Adolfo Gonzélo Palma Chan,
Carlos Enrique Atoche Diéguez
Servicios de Salud de Yucatan

Introduccién

El género Fusarium es un grupo de hongos filamentosos ampliamente distribuidos en el medio;
infectan plantas, animales y humanos. Afectan principalmente inmunocomprometidos y se asocia
en un 87% a neoplasias hematoldgicas, con alta mortalidad. Presentamos un caso diseminado con
compromiso pulmonar y de tejidos blandos en un paciente pediatrico oncolégico.

Descripcién del caso

Masculino de 7 afios de edad originario de Belice, diagndstico de LLA en noviembre 2020; completd
esquema de quimioterapia y entré a vigilancia. Ingreso en enero 2024 refiriendo astenia, adinamia
y dolor 6seo; se confirmd recaida hematoldgica. Inicié quimioterapia de reinduccién evolucionando
con neutropenia febril, persistiendo a pesar de antimicrobianos. Cursé con tos, dificultad respi-
ratoria y lesiones eritemato-violdceas, redondeadas, diseminadas con centro necrético. Cuarto
espacio interdigital de pie derecho doloroso, aspecto macerado con tejido necrético. Radiografia
compatible con proceso neuménico atipico; TAC de térax con patrén micronodular en parénqui-
ma pulmonar, crecimientos ganglionares multiples e imagen en vidrio deslustrado; en la TAC de
abdomen hepatoesplenomegalia con imagenes hipodensas de aspecto nodular. Galactomanano
sérico negativo. Sin respuesta a equinocandina ni azol, se progreso a polieno. Se realizé biopsia de
pie para estudio micoldgico. Crecimiento de colonia algodonosa de coloracién blanquecina; al es-
tudio directo filamentos hialinos tabicados; macroconidios semilunares. Se establecié diagndstico
de fusariosis diseminada. Valoracion de fondo de ojo normal. Evolucioné con mejoria respiratoria;
sin embargo, persiste febril por lo que se repiten hemocultivos. Se agregé infeccién complicada de
torrente sanguineo por K. pneumoniae, asociada a catéter venoso central. Hasta el momento el
paciente continda hospitalizado con mejoria clinica y hematologia.

Discusion

En los pacientes con neoplasia hematoldgica, se debe sospechar la posibilidad de infeccion fungica
invasiva cuando a pesar del tratamiento antimicrobiano amplio, persista la neutropenia febril. La
toma de hemocultivos y biopsia de lesiones para estudios especiales son herramientas impres-
cindibles para un diagndstico certero. Las infecciones por el género Fusarium resultan dificiles de
tratar y confieren alta mortalidad; siendo esencial para el pronéstico uso temprano de antifiingicos
y recuperacién hematoldgica.
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1208 - Sindrome de Guillain-Barré variante neuropatia motora axonal aguda secundario a
infeccién neuroinvasiva por Virus del Oeste del Nilo

Autor: Alejandro Chéavez Rubio, Isai Medina Pifion, Carlos Mauricio Gonzalez Ponce, Daniela
Lizeth Fajardo Reyes, Samuel Ilvan Hermosillo Gonzalez, Jose Ramon Angles Rascon, Daniel
Medina Garcia, Jose Manuel Elias Montemayor, Andrea Carolina Calderon Vega
Universidad de Monterrey

Introduccién

El Virus del Nilo occidental es un patégeno emergente zoondtico, de la familia Flaviviridae, trans-
mitido por mosquitos. Por lo regular tiene un curso asintomatico, solo el 20% a 30% de los casos
desarrollan sintomas, la mayoria inespecificos, y en menos del 1% enfermedad neuroinvasiva
con encefalitis, meningitis y paralisis flacida aguda. Se reporta que hasta 13% desarrollan sindro-
me de Guillain-Barre, variando la incidencia segun region geografica, con riesgo absoluto bajo.
Descripcion del caso

Masculino de 71 afios, residente de Chihuahua. Se conoce con hipertensién arterial sistémica,
en buen control.

Inicia una semana previa con fiebre, mialgias, dolor abdominal, lumbalgia y alteracion del equi-
librio. Manejado como gastroenteritis en consulta externa. Dos dias previos a su valoracion de-
sarrolla desorientacién, habla incoherente y agitacion psicomotriz. Ante deterioro neurolégico
progresivo, se decide colocar en ventilacién mecénica y sedacion profunda.

Dentro de los paraclinicos iniciales solo destaca una procalcitonina de 0.44 ng/ml; con resto de
laboratorios normales. Se sospecha encefalitis viral, realizandose puncién lumbar, que reporta
hiperproteinorraquia en 126 mg/dl. Se solicita panel de meningoencefalitis y cultivo de LCR,
resultando negativos. Se realiza resonancia magnética con contraste sin hallazgos significati-
vos, asi como electroencefalograma, encontrando descargas aisladas epileptiformes frontales
izquierdas, de significancia incierta. Se decide realizar ventana neuroldgica, encontrando nervios
craneales sin alteracion, sin rigidez de nuca ni signos meningeos, con pardlisis ascendente de
rapida progresion con arreflexia.

Discusion

Considerando antecedentes y hallazgos actuales, se sospecha sindrome Guillain- Barré, amplian-
do el abordaje. Se realizan estudios de conduccion nerviosa y electromiografia que concluyen
sindrome de Guillain Barre, variante AMAN. Se inicio manejo con Inmunoglobulina intravenosa
calculada a 2 gr/kg para 5 dias, con prueba de deteccién de IgM especifica en suero de virus del
Oeste del Nilo positiva.

El infradiagndstico es comin debido a la falta de conocimiento sobre la epidemiologia y com-
plejidad en su diagndstico.

1213 - CLOSTRIDIUM TETANI: UN PASO EN FALSO EN UN ESCOLAR INMUNIZADO

Autor: Pablo Cordero Garcia, Carlos Emilio Castillo Ceballos, Maria Cristina Ceballos Vela,
Brandon Colonna Aguirre, Paulina Martinez Bretén
Universidad Veracruzana

Introduccion

El tétanos es una enfermedad infecciosa prevenible mediante vacunacién, causada por la
bacteria anaerobia productora de toxinas Clostridium tetani, la cual habita en el suelo. La
enfermedad sigue siendo un importante problema de salud, en especial en paises de bajos
ingresos, donde la cobertura de inmunizacidn no logra abarcar a toda la poblacién.

Descripcion del caso

Se trata de un masculino de 9 afios de edad, eutroéfico, sin antecedentes personales pato-
l6gicos de importancia. Esquema de vacunacion incompleto, faltando inmunizacién contra
rotavirus e influenza. El dia 3 de julio de 2023 luego de ser perseguido por unos perros,
sufrié una caida desde su propio plano sobre la extremidad superior izquierda, dando lugar
a una fractura expuesta de radio y ctbito. Recibié manejo empirico y cinco dias después
acudi6 a su hospital mas cercano ante la pérdida total de movilidad de la extremidad y
edema generalizado. El 8 de julio se le realizé una fasciotomia y aseo quirtrgico. El 11 de
julio se le aplicé inmunizacién antitetdnica. Al dia siguiente, se le realizé un aseo mecénico
adicional. El 13 de julio ante la presencia de espasmos musculares, hipertonia y rigidez
cervical se refiri6 al Hospital de Alta Especialidad de Veracruz, donde se ingresd y valoré por
neurologia pediatrica en la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, realizando el diagndstico
clinico de tétanos. Se decidid el manejo con ceftriaxona, metronidazol y penicilina G sédica
cristalina. Ademas se solicité manejo con Inmunoglobulina Antitetanica Hiperinmune y se
dio reporte a epidemiologia ante el diagndstico clinico de tétanos.

Discusion

Si bien la mayoria de casos reportados ocurren en neonatos y durante la gestacion, y no
se pensaria en infeccion por C.tetani de primera intencién pues diversos paises consideran
el tétanos como una enfermedad inadmisible y de reporte no obligatorio; en nuestro pais,
Meéxico, Chiapas, Veracruz y Yucatan ocupan los primeros lugares de reportes anuales, con
tres casos cada uno por afio, por lo que se debe considerar el tétanos como diagndstico
diferencial en casos de heridas de alto riesgo.

CASOS CLINICOS

1210 - Infeccién por Mycobacterium kansasii tipo 1 en paciente con Linfoma de Hodgkin
Esclerosis Nodular CD 20 +

Autor: Rubén Raul Guzman Gaxiola, Sergio Yael Guzman Herrera, Martha Valdes Sanchez
IMSS

Introduccion

Mycobacterium kansasii es una micobacteria atipica la cual fue descrita en 1953, perteneciendo
al grupo | de la clasificacion de Runyon. Pacientes con Linfoma de Hodgkin (LH) se ha encontrado
asociacién a padecer simulténeamente tuberculosis, la infeccién por dicho patégeno es una causa
infrecuente pero con afecciéon pulmonar y en ocasiones causa una enfermedad diseminada, pre-
sentandose con datos clinicos atipicos. El Linfoma de Hodgkin, representa la cuarta neoplasia mas
comun en nifios, presentando adenopatias de crecimiento lento y con una alta supervivencia cer-
cana al 90%. De manera similar, un subyacente infecciones como la tuberculosis (TB) pueden pasar
desapercibidas en casos de LH debido a su similitud en las caracteristicas clinicas y radiologicas.

Descripcién del caso

Femenino de 13 afios procedente de Cuernavaca, Morelos. Madre y padre ambos sanos. Adecuado
control prenatal, nace via vaginal sin eventualidades. Antecedente de Linfoma de Hodgkin de tipo
esclerosis nodular desde 18 de agosto de 2023, bajo tratamiento con séptimo curso de quimio-
terapia BEACOPP( (bleomicina, etopdsido, doxorrubicina, vincristina, prednisona, ciclofosfamida)
+ Rituximab. Complicado con aspergilosis pulmonar en tratamiento con voriconazol. Paciente con
larga estancia hospitalaria, complicado con derrame pleural bilateral y sindrome de dificultad res-
piratoria aguda leve-moderada, ameritando ventilacién mecdnica asistida durante 48 horas, se rea-
liza broncoscopia, reportandose traqueobronquitis leve, y se envian muestras cultivos de hongos,
bacterias,galactomanano y micobacterias atipicas. En el cultivo broncoalveolar realizado en inmu-
noensayo por PCR, se identificé una M kansasii tipo 1, iniciando tratamiento con claritromicina,
rifampicina y etambutol.

Discusion

En la literatura consultada existen pocos reportes de M kansasii asociados con inmunosupresién en
pacientes con Linfoma Hodgkin en pacientes pediatricos. La supervivencia es cercana al 90% depen-
diendo del estadio de la enfermedad, donde las principales complicaciones estan asociadas a la qui-
mioterapia. Alteraciones inmunoldgicas de tipo celular aumentan el riesgo de estos pacientes para
presentar infecciones por agentes intracelulares entre los que destacan los virus y las micobacterias.
Entre ellas la tuberculosis, una enfermedad infecciosa con una alta morbimortalidad en el mundo.
Donde con un adecuado tratamiento, no impactaria en el pronéstico de la enfermedad.Sin embar-
go, es importante realizar un diagnéstico oportuno y certero debido a su importante asociacion.

1214 - Osteomielitis vertebral y absceso de psoas porAchromobacter Denitrificans.

Autor: LUCIA MARTINEZ HERNANDEZ, Citlali Casillas Casillas, Claudia Del Valle Chavez, Claudia Lopez
Enriquez, Rafael Franco Cendejas, Luis Esau Lopez Jacome
Hospital espafiol

Instroduccién

Achromobacter denitrificans, es un bacilo Gram negativo no fermentador de glucosa que se encuentra
en el suelo y agua. Las infecciones por Achromobacter son poco frecuentes y se han notificado prin-
cipalmente en pacientes inmunocomprometidos; es una causa rara de osteomielitis y abscesos con
pocos casos documentados (1,2,) pero ninguno como manifestacion conjunta. El diagnéstico y trata-
miento se vuelven un reto para el médico. Reportamos el caso de un paciente inmunocopetente que
desarroll6 osteomielitis vertebral con abceso en psoas en el que se aislé como Unico agente causante
Achromobacter Denitrificans.

Descripcion del caso

Descripcion del caso clinico

Masculino 64 afios con antecedentes de hipertension arterial sistémica y neumonia complicada con
empiema 4 meses. atras. Alergia grave a sulfametoxazol.

Inicia padecimiento actual 3 meses previos con presencia de dolor lumbar, 8/10 de tipo mecanico,
acude a consulta externa de Neurocirugia se realiza resonancia magnética de columna lumbar con
fractura de L1, se decide su ingreso para protocolo de estudio y ti iento de fractura Ogil
Evoluciond con dolor y fiebre de dificil control por lo que se interconsulta al servicio de infectologia. En
la tomografia de térax se evidencia absceso paravertebral y de psoas derecho.

Ingresa a quiréfano para toma de biopsia de hueso en donde se aisla Achromobacter dentrificans sen-
sible a ceftazidima, meropenem y trimetoprima/st Se brinda ti i con C idi

y se somete a drenado del absceso de psoas, obteniendo una tomografia a los 12 dias con resolucion
de absceso. El paciente recibié 6 semanasde tratameinto intravenoso con resolucioin de ostemielitis
vertebral.

Discusion

La mayoria de las infecciones por Achromobacter son asintomaticas. La infeccion sintomatica incluye
casos que van desde endocarditis de valvula natural o prétesis hasta meningitis, neumonia, peritonitis,
conjuntivitis, abscesos intraab e infecciones de prétesis.

El tratamiento depende de las pruebas de susceptibilidad. Se ha descubierto que la mayoria de es-
pecies de Achromobacter aisladas son resistentes a las cefalosporinas, aminoglucésidos y penicilinas
de espectro estrecho de primera y segunda generacion; susceptible a sulfonamidas, carbapenémicos,
penicilinas de amplio espectro, cefalosporinas de tercera generacion; y variablemente susceptible a
las fluoroquinolonas (3,4).

Se deben investigar las causas de osteomielitis en pacientes sin factores de riesgo aparentes ya que una
deteccion adecuada puede facilitar un tratamiento antibacteriano preciso.
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CASOS CLINICOS

1217 - NEUMONIA POR PNEUMOCYSTIS EN PACIENTE INMUNOCOMPROMETIDO NO VIH:
REPORTE DE CASO.

Autor: Hector Gabriel Rodriguez Nufio, Christian Gerardo Alfaro Rivera, Ana Paula Gémez
Pérez, José David Torres Adalid, Diana Laura Torres Echeverria, Lido José Gémez Gonzalez,
Carlos Francisco Hurtado Delgado
Hospital Angeles del Carmen

Introduccién

La mortalidad en los pacientes con neumonia por Pneumocystis Jiroveci (PCP) varia, siendo ma-
yor en las personas que viven con VIH, cancer en tratamiento con inmunosupresores o enfer-
medades autoinmunes por uso de esteroides. El diagndéstico de PCP es un reto en la actualidad
dado la escaces de recursos diagnosticos, y su tratamiento de eleccién es Trimetroprim/Sulfame-
toxazol (TMP/SMZ). El uso de corticosteroides puede disminuir el dafio pulmonar causado por la
respuesta inflamatoria en casos de neumonia grave.

Descripcion del caso

Femenino de 63 afios con antecedente de Astrocitoma grado Il de 7 meses de diagndstico, trata-
do con reseccion parcial, radioterapia y quimioterapia adyuvante con temozolamida. Una sema-
na previa a su ingreso cursé con cuadro de infeccion de vias respiratorias que cursé con disnea,
fiebre y tos. A su ingreso con inestabilidad hemodindmica e hipoxemia, por lo que requirié del
uso de aminas vasoactivas y oxigeno suplementario con puntas nasales de alto flujo y ventilacion
mecanica invasiva. La exploracion fisica con campos pulmonares hipoaireados con estertores
crepitantes, extremidades hipotrdficas, eutérmicas, fuerza 3/5 en hemicuerpo derecho y 0/5
en hemicuerpo izquierdo, con hemiparesia corporal izquierda. En citologia hematica completa
con Hb 10.4g/dL, plaquetas 149k/mc, leucocitos 5.2x103ul Na 126mmol/L, DHL 976 U/mLy Be-
ta-D-Glucano 5,895. La TAC de térax mostrd infiltrado intersticial bilateral con éreas de conden-
sacion con broncograma aéreo de predominio en pulmdn izquierdo. Se realizé broncoscopia con
toma de biopsia la cual reporé PCP. Recibi6 tratamiento con TMP/SMZ, y se agregd prednisona,
con lo que adjunto a tratamiento de soporte presenté mejoria clinica y resolucion del cuadro.
Discusion

Recientemente la OMS la incluyo la neumonia por PCP dentro de las 19 enfermedades fingi-
cas invasivas prioritarias. La tasa de colonizacion en México ronda del 20-30%, por lo que su
incidencia acttal podria ser infraestimada por el uso de profilaxis, sin embargo a pesar de la
falta de un factor de virulencia identificado, los casos de PCP ocurren periédicamente en todo
el mundo. Por lo que es importante no omitir PCP como agente potencial en neumonia del
paciente inmunocomprometido.

1228 - “NOCARDIOSIS DISEMINADA EN UNA MUJER INMUNOCOMPETENTE - EXPOSICION POCO DOCU-
MENTADA Y DESAFOS EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO”

Autor: ALMA LETICIA RODRIGUEZ GUZMAN, JONATAN DAVID CHAN TRINIDAD, ALEJANDRO VAZQUEZ CAL-
DERON, LEONARDO VERDEJO NARVAEZ, DARWIN TORRES ERAZO, KYRA ANGELICA ARGAEZ OJEDA
HRAEPY

Introduccion

NOCARDIA GENERO DE BACTERIAS AEROBICAS GRAMPOSITIVAS PRESENTE EN MATERIA EN DESCOMPOSI-
CION, SIENDO LAS PRINCIPALES VIAS DE INOCULO LA INHALACION Y LA EXPOSICION CUTANEA. EN LOS ULTI-
MOS AROS, LA INCIDENCIA HA AUMENTADO SIGNIFICATIVAMENTE SIENDO CONSIDERADA UNA INFECCION
OPORTUNISTA, SIN EMBARGO, ACTUALMENTE SE SABE QUE UN TERCIO DE LAS INFECCIONES OCURREN EN
INDIVIDUOS INMUNOCOMPETENTES.

Descripcion del caso

MUJER 22 ANOS, PRACTICANTE EN CENTRO MEDICO FORENSE, UNICO ANTECEDENTE RELEVANTE CIRUGIA
DE DE IMPLANTES MAMARIOS UN ARO PREVIO, CON POSTERIOR RETIRO A LOS SEIS MESES POR REACCION
INFLAMATORIA.

INICIO UN MES PREVIO A SU INGRESO CON LESIONES CUTANEAS NODULARES CON SALIDA DE MATERIAL
PURULENTO A LAS 24 HORAS. UNA SEMANA POSTERIOR SE AGREGARON CRISIS TONICO-CLONICAS GENE-
RALIZADAS POR LO QUE ACUDIO A VALORACION EN DONDE SE ENCONTRO EN TOMOGRAFIA DE CRANEO
LESIONES CON REFORZAMIENTO ANULAR Y EDEMA EN RELACION A ABSCESOS. DE LAS LESIONES CUTANEAS,
SE SOLICITARON TINCION GRAM Y ZIEHL-NIELSEN ENCONTRANDO COCOBACILOS FILAMENTOSOS GRAM
POSITIVOS, Y CULTIVO QUE CONFIRMO INFECCION POR NOCARDIA BRASILENSIS, POR LO QUE ES REFERIDA
A ESTA UNIDAD.

EN EL ABORDAJE SECUNDARIO, LIQUIDO CEFALORAQUIDEO SIN HALLAZGOS PATOLOGICOS, SET DE PCR,
ADA, SEROLOGIA PARA HISTOPLASMA Y CUANTIFERON NEGATIVOS. RESONANCIA DE ENCEFALO CON MIS-
MOS HALLAZGOS, MEDICIONES DE 20X15 MM Y 14 X12 MM. TOMOGRAFIA DE TORAX CON MULTIPLES
COLECCIONES SUBPLEURALES Y SUBCUTANEAS.

SE CONCLUYE NOCARDIOSIS DISEMINADA, Y SE INICIA MANEJO EMPIRICO CON LINEZOLID, MEROPENEM Y
COTRIMOXAZOL POR 3 SEMANAS. EVOLUCIONO CLINICA Y RADIOLOGICAMENTE CON EXITO, POR LO QUE
EGRESO A DOMICILIO PARA CONTINUAR MANEJO AMBULATORIO CON COTRIMOXAZOL.

Discusién

PRESENTAMOS ESTE CASO YA QUE AL MOMENTO DE ESTA REVISION NO SE ENCONTRARON CASOS SEME-
JANTES QUE ILUSTREN DE FORMA AMPLIA LAS IMPLICACIONES DE LA INFECCION DISEMINADA POR NOCAR-
DIA BRASILENSIS, RESALTANDO QUE EL ABSCESO CEREBRAL MAS FRECUENTE ES POR NOCARDIA FARCINICA.
UNA PARTICULARIDAD RELEVANTE ES LA EXPOSICION PREVIA A CADAVERES, UNA CIRCUNSTANCIA POCO
DOCUMENTADA HASTA LA FECHA DE ESTA REVISION, AL IGUAL QUE LOS ESCASOS REPORTES VINCULADOS
A PROCEDIMIENTOS ESTETICOS.

ESTE CASO ENFATIZA LAS EXTENSAS IMPLICACIONES DE LA INFECCION DISEMINADA POR NOCARDIA, EX-
PLORANDO SUS RESERVORIOS Y MECANISMOS DE TRANSMISION. ADEMAS, SUBRAYA LA IMPORTANCIA DE
MANTENER UN ALTO INDICE DE SOSPECHA, YA QUE EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PUEDEN SER COM-
PLEJOS.
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1220 - Infarto esplénico en un paci con Pl dium vivax

Autor: FRANCISCO RENE ESCAMILLA FLORES, Martin Nicdlas Santiago, Christian Herndndez
Ledn, Yair Sdnchez Sanchez, Leslie Estefania Espinosa Lopez, Yuneri Gustavo De La Cuesta
Bemudez
Hospital General Eduardo Vazquez Navarro

Introduccién

La malaria es un problema de salud mundial, con una prevalencia en Africa de mas del 90%.
Existen al menos 13 especies pertenecientes al género Plasmodium, conocidas por su infecciéon
al ser humano. P. vivax, P. ovale (P. ovale curtisiy P. ovale wallikeri), P. malariae y P. knowlesi, son
5 de las especies transmitidas a humanos por el vector Anopheles.

P. falciparum se asocia con frecuencia a malaria grave, no obstante el resto de las especies,
pueden cursar con enfermedad grave en ciertos escenarios clinicos y hospederos. Por lo que
se presenta el siguiente caso.

Descripcién del caso

Masculino de 32 afios, inmigrante, originario de Venezuela, sin antecedentes cronico degene-
rativos. Inicia su padecimiento 2 semanas previas con astenia, adinamia, hiporexia, fiebre de 2
a 3 picos diarios sin predominio de horario, dolor abdominal generalizado de intensidad 10/10.
A su ingreso destaca trombocitopenia, plaquetas 32,000x103/uL, creatinina 1.38mg/dL, BUN
12.99mg/dL, urea 27.8mg/dL, bilirrubina total 3.2mg/dL, directa 1.27mg/dL, frotis de sangre
periférica con anisocitosis, dacriocitos, presencia de parasitos sanguineos intraeritrocitarios su-
gestivo a Plasmodium vivax, prueba para Dengue, Zika, Chikungunya, con resultado negativo,
realizacién de gota gruesa con EAS 6060 y ESS 120 parasitos de Plasmodium vivax. Tomografia
de abdomen simple y contrastada donde se observa hepatoesplenomegalia, zonas hipoden-
sas persistentes en fase arterial, correspondientes con zonas de infarto esplenico. Presenta
disminucién de hemoglobina a 4.9g/dL, con requerimiento de apoyo transfusional. Se integra
diagndstico de Malaria con criterios de severidad secundario a infeccién por Plasmodium vivax,
se inicia manejo antimalarico con cloroquina y primaquina, con mejoria clinica, bioquimica y
recuperacién de lineas celulares, por lo que se decide egreso por mejoria.

Discusion

El infarto esplénico asociado a proceso infeccioso por la especie P. vivax es poco reportada en
la literatura mundial, teniendo una mayor incidencia en el continente Asidtico. No obstante, la
identificacion oportuna de la especie de Plasmodium, permite el inicio de farmacos de primera
linea en caso de malaria grave o P. falciparum. La ruptura esplénica espontanea afortunadamen-
te cuenta con una indencia muy baja, por lo que el seguimiento oportuno durante la historia
natural de la enfermedad nos permitiria la pronta intervencion.

es de tuberculosis.

1238 - Abordaje diagndstico de ia ante p
Autor: Monserrat Avila Becerril, Daniel Ramén Hernandez Salcedo, Raul Valencia
Lopez, Eliseo Espinosa Poblano, Miguel Angel Rivas Perez, Jovanni de Jestis Romero
Santos, Regina Rojas Garcia
Hospital Angeles Clinica Londres.

Introduccién

Introduccién. La tuberculosis pulmonar tiene una incidencia en nuestro pais de 23 ca-
sos por 100,000 habitantes. Las cavernas pulmonares son complicaciones peligrosas
y comunes que pueden albergar diferentes microorganismos a los cominmente ais-
lados en neumonia por comunidad, por lo que es necesario un abordaje diagndstico
especifico.

Descripcién del caso

Caso clinico. Mujer de 60 afios, es bidloga, con antecedente de tuberculosis pulmonar
a los 35 afios, con secuelas de cavernas pulmonares, sin otra enfermedad crénica. Se
aborda por tos crénica y se programa broncoscopia. Acude 48 horas después del estudio
a urgencias por fiebre y saturacion de oxigeno en 64%. Se realiza tomografia simple de
térax simple que muestra multiples cavernas pulmonares apicales con niveles hidroaé-
reos e infiltrado. Se inicia tratamiento con meropenem y se continua tras aislamiento
de Pseudomonas putida, sin embargo, tras 72 horas de tratamiento, la paciente persiste
con fiebre por lo que se sospecha de sobreinfeccidn por aspergilosis. Se recaban resto
de estudios obtenidos en broncoscopia con reporte de galactomanano positivo (Mé-
todo ELISA: 1.06), sin otro aislamiento. Se indica tratamiento con voriconazol y egresa
por mejoria. Durante seguimiento el cultivo definitivo para tuberculosis fue negativo.
Discusién

Discusion. Las cavernas pulmonares son un ambiente propicio para la persistencia del
bacilo de Koch y otros microorganismos oportunistas. Durante la cicatrizacion, el es-
pacio remanente aumenta el riesgo de colonizacion fungica. El diagndstico diferencial
incluye reactivacion o reinfeccion de tuberculosis, coinfeccion bacteriana o fungica y
asociacion con el virus SARS-COv-2. La seleccion de los estudios diagndsticos adecua-
dos se justifica por la asociacion reportada en la literatura y la evaluacion clinica del
paciente, lo que puede prevenir el uso innecesario de antimicrobianos y sus posibles
consecuencias negativas.

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 44, suplemento 2024



XLVIII CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

1242 - ingiti ial por P aer Desafios en Paciente Posquirtrgi-
co con Complicaciones Metabélicas

Autor: Jovanni de Jesus Romero Mendoza, Raul Amauri Padilla Garcia, Monserrat Avilla Becerril
, Regina Rojas Garcia , Miguel Angel Rivas Perez , Raul Valencia Lépez , Daniel Ramén Hernandez
Salcedo, Atzaron Keinn Monterrubio Retana
Hospital Angeles Clinica Londres

Introduccién

Las meningitis nosocomiales por Pseudomonas aeruginosa son una complicacion infrecuente
con alta mortalidad que se deben sospechar tras procedimientos invasivos del SNC. Presentamos
el caso de un paciente con esta infeccién, con antecedente de una cirugia ortopédica cervical,
ademds de otras complicaciones metabdlicas que generan un reto en su abordaje y tratamiento.
Descripcion del caso

Paciente masculino de 69 afios residente del estado de Guerrero con los antecedentes de dia-
betes tipo 2, enfermedades cardiovasculares, ERC KDIGO llI, se le realizo artrodesis cervical con
instrumentacion 20 dias previos a su ingreso, ademds de infeccion por dengue sin criterios de
severidad 10 dias previos. Inicia su padecimiento actual 72 horas previas a su ingreso caracterizado
por somnolencia y bradilalia. El dia de su ingreso presento deterioro neuroldgico por lo cual acude
a urgencias. Durante la valoracién inicial se encuentra con 3 puntos en la ECG, no se valoran sig-
nos meningeos por presencia de collarin, temperatura de 37.8°C, hemodindmicamente estable, se
decide manejo avanzado de la via aérea y traslado a la UCI. Se aborda para deterioro neuroldgico
agudo y sindrome febril, se realiza tomografia simple de créneo y torax sin evidencia de lesiones,
foco neuménico izquierdo y laboratorios sin leucocitosis, aumento de PCR y procalcitonina, hiper-
glucemia, aumento de azoados y creatinina, EGO con glucosuria, sin cetonas, la puncién lumbar
reporta pH 8, glucosa 78.4, hiperproteinorraquia, leucocitos 1.8 neutrdfilos 63%, bacilos Gram ne-
gativos y posterior asilamiento de Pseudomonas aeruginosa sensible a carbapenémicos, se ajusta
antibioticoterapia con carbapenémico a dosis meningea, sin embargo, persiste con fallo orgénico.
Discusion

Los pacientes con meningitis bacteriana nosocomial representan una complicacién infrecuente
(hasta 0.34%) y mortalidad de hasta 33%, siendo mds frecuente por bacilos Gram negativos, dentro
de los que se encuentra Pseudomonas aeruginosa. Se debe de sospechar ante deterioro neurolé-
gico agudo y sindrome febril, tras procedimiento invasivos del SNC. Segun la literatura solo 23% de
los pacientes presentan sintomas irritativos meningeos. El tratamiento representa un desafio por
la presencia de bacterias multidrogoresistentes y la penetracion de farmacos al SNC. En el caso de
nuestro paciente presenta otras causas metabdlicas y foco infeccioso causantes del fallo multiorgé-
nico generando un prondstico adverso.

1263 - DENCEFALITIS EN PACIENTE CON VIH DE RECIENTE

DIAGNOSTICO

Autor: Francisco De la Pefia Camacho, Emmanuel Reyes Ferreira, Dalia Fernanda Aguilar Medellin,
Hugo Eduardo Gonzélez Chavez, Karen Shalom Arrazola Mendoza, Luis Homero Vargas Torrescano
ISSSTE Hospital General Querétaro

Introduccion

Las infecciones del sistema nervioso central por amibas son infrecuentes con un pronéstico devasta-
dor debido a la rareza de la enfermedad, el retraso en el diagndstico y su curso clinico fulminante; de
ahi la importancia de conocer un panorama general del tema. Presentamos el caso de un paciente
con VIH de reciente diagnéstico que ingresa por deterioro neuroldgico, observandose amibas de vida
libre en liquido cefalorraquideo, se otorga tempranamente tratamiento dirigido obteniendo respues-
ta clinica favorable.

Descripcion del caso

Hombre de 37 afios con practicas sexuales de riesgo y antecedente de sumergimiento en agua es-
tancada, inicia con fiebre recurrente de hasta 40 °C, cefalea intensa, fotofobia, nduseas, deterioro
neuroldgico caracterizado por cambios en el comportamiento, lenguaje confuso, desorientacion,
amnesia anterdgrada y agitacion psicomotriz por lo que amerité hospitalizacion; clinicamente sin
signos meningeos, con multiples linfadenopatias, bioquimicamente con leucocitosis a expensas de
linfocitosis, prueba de anticuerpos contra VIH positiva, LCR con hiperproteinorraquia (211 mg/dl),
celularidad aumentada (110 /ul), hipoglucorraquia (44 mg/dl), observandose microorganismos fla-
gelados con morfologia sugestiva de ameba de vida libre, resonancia magnética con paquimeningitis
frontotemporal. Por alta sospecha diagndstica se inici6 tratamiento con anfotericina B, fluconazol,
azitromicina y metilprednisolona por 21 dias obteniendo adecuada respuesta clinica con reversion
de cuadro encefalico.

Discusion

Se conocen 4 géneros de amebas que causan enfermedad en humanos pudiendo afectar sistema
nervioso central, infeccion poco frecuente pero con letalidad de hasta 99%, siendo sobre todo diag-
néstico postmortem. Naegleria fowleri es el protozoario ameboflagelado distribuido globalmente en
agua y suelo asociado a meningoencefalitis amebiana primaria como sindrome clinico distintivo, el
principal factor de riesgo es la exposicion a agua contaminada y la inmunosupresion, en este caso
se trata de una persona que vive con VIH sin tratamiento. Al inhalar agua infestada, los trofozoitos
penetran la mucosa olfatoria, cruzan las placas cribiformes y llegan al bulbo olfatorio, presentando
rapida progresion de la enfermedad que conduce a herniacién y muerte en pocos dias. El diagndstico
puede establecerse con la observacién de trofozoitos moviles o formas flageladas en el analisis de
LCR. A pesar de la alta mortalidad, el diagndstico temprano e inicio de tratamiento oportuno fueron
fundamentales para nuestro buen resultado clinico.

CASOS CLINICOS

1251 - Neumonia por Lophomonas spp. pardsito emergente en pacientes inmunosu-
primidos, reporte de un caso.

Autor: JOEL LARA OCOTITLA, MARIA DEL RAYO SANTELLAN OLEA, CRISTIAN DIONISIO
ROMAN MENDEZ , ALEJANDRA PAULA ESPINOSA TEXIS, MARIA LILIA CEDILLO RA-
MIREZ,, IVAN JUAREZ VERDUGO
Posgrado en Ciencias Microbiologicas, CICM ICUAP BUAP

Introduccién

La lophomoniasis pulmonar es una infeccion rara, poco conocida causada por un parasi-
to emergente multiflagelado conocido como Lophomonas spp. es reconocido como pa-
tégeno del tracto respiratorio del humano e identificado particularmente en pacientes
inmunocomprometidos, mas de 100 casos han sido reportados en los Ultimos 20 afios
en diversos paises incluyendo México.

Descripcion del caso

Masculino de 38 afios de edad, residente de la ciudad de Puebla, postransplantado
renal tratado con inmunosupresores (Prednisona y Micofenolato), niega tabaquismo
y viajes al extranjero. Inicié cuadro clinico en vias aéreas superiores en marzo 2023
caracterizado por fiebre, malestar general, tos, prueba antigeno COVID-19 negativa, se
traté con Monofloxacino 400 mg / 250, en mayo 2023 presentd nuevamente fiebre
y dificultad respiratoria, ingresé a hospitalizacién indicando broncoscopia explorativa
con toma de muestra de LBA. Mediante el examen directo se observaron pardsitos
compatibles con Lophomonas spp. Se inicié manejo con metronidazol 500 mg IV ¢/8
h durante cinco dias, su evolucion fue hacia la mejoria. Dos meses posteriores al trata-
miento acudié a valoracion encuentrandose completamente asintomdtico, reanudando
sus actividades habituales sin limitaciones.

Discusion

Lophomonas spp. es un parasito multiflagelado que habita en el intestino de las cuca-
rachas y termitas, se transmite por via aérea, se desenquista en tracto respiratorio del
humano causando enfermedad pulmonar con tos seca, productiva, disnea y fiebre. En
México se tienen reportados tres casos de lophomoniasis particularmente en pacien-
tes inmunocomprometidos, se sabe poco sobre la patogenesis de este microorganismo
por lo que se sugiere realizar su busqueda en LBA en estos pacientes con enfermedad
respiratoria recurrente.

1265 - Mucormicosis rinocerebral crénica, un caso atipico

Autor: Victor Daniel Acufia Rocha, Jenny Carolina Lopez Zamarrén, Ricardo Alan Lopez Pérez,
José Antonio Ramirez Vazquez
Departamento de Medicina Interna, Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”,
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, México.

Introduccién

La infeccidn por mucorales en la regidn rinoorbitaria y cerebral se caracteriza por su rapida pro-
gresion en dias a semanas, asociada a pacientes inmunocomprometidos, especificamente diabé-
ticos mal controlados que acuden con diagndstico de cetoacidosis. Sin embargo, existen pocos
casos en la literatura donde la evolucion clinica se cronifica, evolucionando en meses a afios.
Descripcion del caso

Masculino de 74 afios, agricultor con antecedentes personales patolégicos de diabetes mellitus
tipo 2 e hipertension arterial sistémica desde hace 15 afios con apego irregular al tratamiento.
Inicia padecimiento 9 meses antes de su ingreso al presentar rinorrea, congestion nasal y hali-
tosis; 2 meses antes se agrega confusién intermitente, por lo que acude con médico particular
quien decide su ingreso a urgencias. A su llegada con signos vitales dentro de la normalidad,
exploracion fisica con dolor a la palpacion en region malar izquierda. En sus laboratorios se evi-
dencia una glucosa sérica de 250 mg/dL, PCR: 1.2 mg/dL, anemia normocitica normocrémica con
hemoglobina de 8.54 g/dL, asi como equilibrio acido-base.

Se realiza una resonancia magnética contrastada evidenciando erosién del piso de la érbita, su
pared anterior, medial y posterior, proceso alveolar y palatino adyacentes, asi como del hueso
palatino y apdfisis pterigoides ipsilaterales extendiéndose a los tejidos blandos, espacio extra-
conal inferior, masticador y parafaringeo izquierdo, con efecto de masa sobre la pared lateral
de la nasofaringe, compatible con sinusitis fungica angioinvasiva. Se realiza toma de biopsia de
cornete medio derecho y reseccion de tumoracion maxilar izquierda, la cual reportd un proceso
inflamatorio agudo y crénico con necrosis tisular asociado a la presencia de abundantes estruc-
turas micéticas morfolégicamente compatibles con zigomicetos, por lo que se inicia manejo con
anfotericina liposomal 5 mg/kg al dia. Al cuarto dia de infusién, se evidencia mejoria clinica con
ausencia de rinorrea y halitosis.

Discusion

La mucormicosis rinocerebral es una infeccién muy agresiva con evolucion rapida y alta morbi-
mortalidad en pacientes inmunodeprimidos. Sin embargo, en este caso, la evolucion clinica del
paciente fue muy insidiosa, desarrollandose en meses, por lo que es imperativo tener en cuenta
la sospecha de este hongo con este tipo de evolucion clinica.
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CASOS CLINICOS

1270 - i i con del sistema nervioso central por Pseudomonas aerugi-

nosa dificil de tratar.

Autor: Daniel Medina Garcia, José Ramon Anglés Rascon, Alejandro Chavez Rubio, José Manuel
Elias Montemayor, Samuel Ivan Hermosillo Gonzalez
UDEM

Introduccién

Pseudomonas aeruginosa es el microorganismo que participa con mayor frecuencia en las princi-
pales infecciones adquiridas en la unidad de terapia intensiva, con especial importancia en la neu-
monia asociada a ventilacion mecdnica. Su importancia radica, ademas de su elevada incidencia en
el paciente critico, en la gravedad de las infecciones que causa y en la dificultad de su tratamiento
antimicrobiano, directamente relacionada con el elevado porcentaje de resistencias a las terapias
empiricas. Recientemente se han desarrollado nuevos antibidticos activos frente a Pseudomonas
aeruginosa, incluso frente a cepas multirresistentes, el concepto de dificil de tratar, que incluye a
aquellas cepas no sensibles a piperacilina- idi i aztreonam, carbape-
némicos y quinolonas.

Descripcion del caso

Se trata de una paciente femenina de 28 afios, que ingresa al hospital por preeclampsia con criterios
de severidad, en el puerperio quirtrgico se complica con hemorragia intrap: i
tosa con disrupcion ventricular que amerité craneotomia y colocacion de drenaje intraventricular;
ingreso a terapia intensiva y cursé con ventilacion mecanica invasiva prolongada. Desarroll6 infeccion
diseminada por Pseudomonas aeruginosa dificil de tratar con neumonia asociada a la ventilacion,
ademas de infeccion del sistema nervioso central asociada al procedimiento. El cultivo de ambos
sitios demostro resistencia a carbapenémicos, aztreonam, quinolonas y cefalosporinas de cuarta ge-
neracion. Se inicié manejo con colistina intravenosa, retiro del drenaje ventricular y, posteriormente
recolocacion. A los dias posteriores presentd mejoria clinica y aclaramiento de cultivos, egresando a
domicilio y continuando la rehabilitacion fisica.

Discusion

El presente caso nos expresa una de las complicaciones mas comunes del paciente critico, las infec-
ciones por microorganismos resistentes a un amplio espectro de antibiéticos de uso habitual, con
la evidente falla a la terapia empirica y la complejidad de la terapéutica dirigida. El caso destaca la
complejidad y gravedad de la condicion de la paciente, asi como la importancia de una intervencion
multidisciplinaria para abordar las complicaciones obstétricas y las infecciones resistentes a multiples
antibidticos. La eleccion adecuada de antimicrobianos, como la colistina, fue esencial para superar la
resistencia bacteriana y lograr una recuperacion exitosa. Ademas, resalta la importancia de la vigilan-
cia continua y la adaptabilidad en el manejo clinico de casos criticos.

1275 - Pericarditis tuberculosa como primera manifestacion en persona que vive con VIH,
reporte de un caso

Autor: VICTOR MANUEL CERON ZURIGA, Miguel Angel Solis Bravo, Sergio Marcelo Tejada
Arteaga
Hospital General de México

Introduccion

Las personas que viven con VIH presentan una mayor prevalencia de tuberculosis extrapulmo-
nar, la pericarditis representa 1% de las formas extrapulmonares. En personas que viven con
VIH que presentan derrame pericardico, se reporta una etiologia tuberculosa hasta de 85%. La
diseminacidn se produce por via linfohematégena o por contigtiidad. El diagnéstico es compli-
cado dado que no hay una prueba con adecuada sensibilidad y especificidad.

Descripcion del caso

Masculino de 36 afios VIH positivo de reciente diagndstico, con CD4 en 55 células/ml. Acude
por cuadro clinico de 1 mes caracterizado por pérdida de peso, fiebre, diaforesis nocturna,
disnea, ortopnea y dolor retroesternal. A su ingreso destacando la presencia de taquicardia de
120 Ipm y radiografia de tdrax con cardiomegalia, rastreo ultrasonografico con derrame pe-
ricardico masivo. Se realiza pericardiocentesis obteniéndose 800cc de liquido serohemdtico.
Durante internamiento se realiza ecocardiograma con persistencia de derrame con repercu-
sién hemodinamica, se realiza ventana pericardica con toma de biopsias. Liquido con carac-
teristicas de exudado y ADA en 65 Ul, GeneXPERT Ultra con trazas, se inicia tratamiento con
dotbal y esteroide. Se recaba reporte de GenExpert positivo y cultivo con desarrollo en biopsia
pericardica sin identificar resistencia, reporte de trazas en lavado broncoalveolar. Presenta
adecuada respuesta al tratamiento, se da de alta sin complicaciones. Biopsias con reporte de
pericarditis crénica, granulomatosa y fibrosa. Durante el seguimiento se inicia tratamiento an-
tirretroviral con adecuado apego, nuevo ecocardiograma con pericardio levemente engrosado
y derrame trivial sin cambios hemodindmicos.

Discusion

La tuberculosis extrapulmonar es una entidad dificil de diagnosticar. La diseminacién suele
darse por via hematdgena, requiere un factor de riesgo que predispone a la manifestacion
extrapulmonar. En pericarditis tuberculosa el cultivo de liquido es el Gold Standard, con una
sensibilidad de 87-93%, pero requiere de 3 semanas de proceso. ADA es la prueba preferida
por su mayor sensibilidad, a pesar de no tener un punto de corte validado. GeneXpert MTB/Rif
tiene buena especificidad, pero sensibilidad de 34%, que es mejorada con Xpert Ultra a 52.5%.
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1273 - Lactante con infeccién postnatal de VIH a ia maternay
por CMV. Reporte de caso.

Autor: Patricia Maximo Galicia, Mariana Gil Veloz, Missael Enriquez Mireles
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio

Introduccion

La lactancia materna contribuye a una proporcién sustancial de nuevas infecciones por VIH en
lactantes, en madres con manejo antirretroviral la tasa de transmisién por lactancia materna
es de 1.1% y sin manejo hasta 16% en los primeros dos afios.

Descripcion del caso

Producto de la gesta 2, con buen control prenatal, 2 pruebas rapidas de VIH negativas en el 20
trimestre y dos pruebas seroldgicas negativas en el 3er trimestre, sin comorbilidades durante
el embarazo, obtenido por cesérea a las 39 SDG cesarea por preeclampsia. Alimentado con
leche materna hasta los 9 meses, ablactado a los 6 meses. Antecedente de cuadros de IVAS
asociados a fiebre y diarrea desde el tercer mes de vida. Se hospitaliza por fiebre de origen
desconocido a los 4 meses, tenia hepatoesplenomegalia y adenopatias submandibulares, se
diagnostica en el hospital de referencia infeccion por CMV, inicia tratamiento con ganciclovir
y posteriormente con valganciclovir por 6 semanas, con carga viral negativa. Cuatro semanas
después de suspender el tratamiento se hospitaliza y refiere a nuestra unidad por dificultad
respiratoria con requerimiento de oxigeno y datos de neumonitis por CMV, y PCR positiva para
VEB. Ante la evolucidn se solicita serologia para VIH, con reporte positivo, la carga viral de VIH
con 894,942 copias log 5.95, CD4 374 cél/mc (10%), inicia profilaxis con TMP-SMX, claritromi-
cinay una dosis de gammaglobulina. Inicia manejo antirretroviral con lamivudina, zidovudina,
dolutegravir. Presenta lesion hepatica aguda, asociada a farmacos, y finalmente complica con
fungemia por Candida no albicans, tratada con anidulafungina, con posterior cambio a flucona-
zol. Carga viral <50 copias, log <1.7 y CD4 en 645 cél/mc (35.2%) a 6 semanas de tratamiento.
Discusién

La transmisién de VIH en nuestro paciente se sospecha que fue por leche materna. A pesar de
contar con las pruebas negativas de VIH durante el embarazo, no se debe olvidar la busqueda
de inmunodeficiencia adquirida en lactantes con infecciones no habituales y con evolucion
térpida, ya que el inicio temprano del tratamiento antirretroviral tiene un alto impacto en la
morbilidad y mortalidad.

1276 - Aspergilosis cutanea en paciente geridtrico. Reporte de caso.

Autor: Sarai Herrera Caballero, Juan Ignacio Pineda Cazares, Rubi Ballesteros Moncada,
Gema Yasmin Aguilar Roman, Luis Donaldo Arzate Mateo
Hospital General Dr. Miguel Silva

Introduccion

La aspergilosis cutdnea primaria es una entidad clinica rara, mas frecuente en pacientes
inmunocomprometidos. La via de entrada del hongo es cutanea, la enfermedad se pre-
senta en ambos sexos y en todas las edades. Asociada a traumatismos, en especial apa-
rece debajo de material de curacidn en el dmbito hospitalario. La topografia clinica prefe-
rente es en brazos, piernas y tronco; al inicio el cuadro clinico se confunde con dermatitis
por contacto, evoluciona con formacién de papulas eritematosas que al progresar forman
placas purpuricas y hemorragicas con dreas necrdticas. Se presenta un caso de paciente
en la séptima década con dermatosis cronica correspondiente a Aspergilosis cutanea.
Descripcion del caso

Masculino de 68 afios, originario de Cuba, campesino en arrozales. Inmigrante mexicano
desde 2019. Consumo de producto herbolario con contenido de prednisona, diariamente
desde hace 4 afios. Antecedente de diabetes e hipertension arterial sistémica. Ingresa con
diagnéstico de insuficiencia cardiaca, descompensada. Durante su estancia se identifican
lesiones en forma de placa eritematoviolacea con aspecto ulceroso y necrético de 1cm de
didmetro, de mas de 4 meses de evolucion. Se realiza biopsia y cultivo de tejido donde
7 dias después se reporta crecimiento de hongo filamentoso compatible con Aspergillus
spp. Se decide tratamiento con itraconazol 200 mg cada 12 horas, otorgandose tratamien-
to total de 6 semanas, con remision clinica de las lesiones.

Discusion

La aspergilosis cutanea primaria ocurre mediante inoculacion directa de las esporas pro-
venientes del medio ambiente dentro de la piel, a través de una solucién de continuidad o
dafio crénico y repetido de la misma. La mayoria de los casos son reportados en pacientes
inmunocomprometidos. El diagnostico se realiza, como en este caso, mediante cultivo
de tejido cutaneo o con estudio anatomo patoldgico con tinciones especiales como PAS
y Groccot. En este caso en particular consideramos la ocupacién del paciente, el antece-
dente de diabetes mellitus y uso crénico de esteroide como factores de riesgo que propi-
ciaron el desarrollo de la infeccién.
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1280 - Sindrome de absceso hepatico con involucro pulmonar secundario a Klebsiella pneu-
moniae, un caso atipico.

Autor: Victor Daniel Acufia Rocha, Antonio Laviada Nagel, Claudia Mayela Garcia Gonzélez
Departamento de Medicina Interna, Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”, Univer-
sidad Auténoma de Nuevo Ledn, México.

Introduccion

El sindrome de absceso hepético por Klebsiella pneumoniae (SAHK) es una infeccién asociada a
factores de riesgo como la diabetes mellitus y pacientes de la tercera edad, siendo endémico en
Taiwan. Sin embargo, se han descrito pocos casos en otras regiones del mundo, como México.
Descripcion del caso

Masculino de 46 afios con antecedentes personales no patoldgicos de tabaquismo, 4.65 paque-
tes/afio, suspendido hace 10 afios, y alcoholismo activo, 120 gr/semana; antecedentes persona-
les patoldgicos negados.

Inicia su padecimiento cuatro dias antes de su ingreso, al presentar fiebre de 38.5°C, continua, sin
acompafiantes, por lo que acude con médico privado, quien administra antipiréticos sin mejoria
clinica. Un dia antes de su ingreso, se agrega dolor periumbilical 6/10 EVA, de tipo cdlico e hipo-
rreactividad, por lo que acude al servicio de urgencias. A su llegada, ingresa con signos vitales:
TA 90/50 mmHg, FC 116 Ipm, FR 12 rpm, Sat02 92% al aire ambiente; a la exploracion fisica se
evidencia dolor en hipocondrio derecho 7/10 EVA. Se inicia reanimacion con fluidos y vasopre-
sores, asi como antibioticoterapia con piperacilina/tazobactam. Se evidencia hiperlactatemia en
5.6 mmol/L. Se realiza una TC abdominal contrastada observdndose una imagen hipodensa en
fase arterial y venosa localizada en segmentos 7 y 8 hepaticos con medidas de 3.6 x 2.7 x 3.4 cm
y volumen de 17 cc, por lo que se cambia la antibioticoterapia a ceftriaxona con metronidazol. En
sus hemocultivos periféricos se aisla Klebsiella pneumoniae pansensible. Se realiza seroameba
resultando negativo, asi como una TC de torax, en la que se observa infiltrado en vidrio des-
lustrado bilateral y nédulos compatibles con émbolos sépticos en el I6bulo inferior del pulmén
izquierdo. Se realiza fondo de ojo descartando datos de endoftalmitis. Se toma imagen de control
a los 10 dias de antibioticoterapia, evidenciando reduccion del absceso a 8 cc, afebril y hemodi-
namicamente estable con hemocultivos periféricos negativos.

Discusion

EI SAHK representa una infeccion con alta morbimortalidad, que afecta principalmente a paciente
de la tercera edad. Sin embargo, en este caso se presenta un varén de edad media con involucro
metastasico pulmonar, por lo que es imperativo considerar este tipo de cepas virulentas por su
alta morbimortalidad.

1283 - SINDROME NEFROTICO Y NEFRITICO ASOCIADO A INFECCION POR CITOMEGALOVIRUS

Autor: JESSENIA COYOTLA CASTILLO, Adriana Berenice Ortega Flores, Pamela Setien Rodriguez,
Beatriz Vianey Martinez Judrez, Maria del Carmen Espinosa Sotero
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO DR. EDUARDO LICEAGA

Introduccién

Se ha demostrado que los virus pueden actuar como agente etiolégico en enfermedades renales
en modelos experimentales, sin embargo, en humanos la evidencia de la afeccién renal de etiologia
virica es indirecta entre la asociacion temporal de afeccidn renal y la infeccién viral aguda. El sin-
drome nefrético en el primer afio de vida es infrecuente. Desde el punto de vista etiolégico pueden
ser idiopaticos, secundarios a infecciones o asociados a sindromes malfomartivos. En el sindrome
nefrético existe una alteracion de la permeabilidad glomerular renal a la albumina por lo tanto se
puede encontrar proteinuria y el sindrome nefritico se caracteriza por un proceso inflamatorio en
el glomérulo. Por otra parte, tanto en sindrome nefritico como el sindrome nefrdtico han sido rara-
mente asociados a la infeccion por Citomegalovirus. Presentamos un caso de sindrome nefrético y
nefritico en un adolescente con serologia positiva a citomegalovirus.

Descripcion del caso

Se trata de masculino transgénero de 17 afios, con inicio de padecimiento el 07.09.23 caracterizado
por edema palpebral y extremidades inferiores. Continuando el 08.09.23 con edema en extremi-
dades acompafiado de dolor tordcico, asociado a disnea de medianos esfuerzos por lo que acude
a unidad hospitalaria para valoracion en donde se le solicitan laboratorios. Es referido por médico
particular el 26.09.23 a nuestra unidad presentando tensiones arteriales elevadas y edema de ex-
tremidades, por lo que se ingresa para abordaje diagnéstico. Al interrogatorio: refirié disminucion
de volumen urinario desde el mes de junio, niega hematuria macroscépica. Creatinina al inicio de
su padecimiento de 0.7, presentando elevacion de creatinina hasta 1.13, con presencia de edema,
hipoalbuminemia, hipercolesterolemia, proteinuria en rangos nefréticos con TFG CKiD 57.7ml-
min1.73. Es valorado por el servicio de nefrologia por datos compatibles de sindrome nefrotico-ne-
fritico, dentro de su abordaje se encuentra positividad de IgM para citomegalovirus y se agrega
esquema terapéutico valganciclovir, se dan 7 dias de tratamiento y posteriormente se suspende. La
respuesta clinica fue progresiva, con desaparicion de la proteinuria y normalizacion.

Discusion

Exceptuando los pacientes receptores de trasplante renal, la afectacién renal ha sido raramente
asociada a infeccién por citomegalovirus por lo que no se tiene una prevalencia estimada; ademas,
puede pasar desapercibida (14 % al 17 % de los casos). Dentro del sindrome nefrético infantil, la
infeccion por citomegalovirus constituye un grupo etioldgico definido y aunque los casos descritos
son escasos su importancia radica en la posibilidad de un tratamiento etioldgico curativo.

CASOS CLINICOS

1281 - Una bomba de tiempo en UCI: Sindrome de Waterhouse-Friderichsens por Staphylo-
coccus aureus. Un reporte de caso

Autor: SHEILA ESTEFANIA MARQUEZ RODRIGUEZ, NATALIA PAOLA AMEZOLA VILLEGAS,
MARTHA GUADALUPE HERNANDEZ QUESADA, LILIANA SALGADO FLORES , MANUEL JOSE
RIVERA CHAVEZ
Universidad de Guanajuato

Introduccién

El sindrome de Waterhouse-Friderichsen (WFS)se caracteriza por shock, purpura y hemorragias
en ambas gldndulas suprarrenales que conducen a insuficiencia suprarrenal.

El WFS suele ser resultado de enfermedad meningocécica, otros agentes como Streptococcus
Pneumonia, Hemophilus influenzae, Escherichia coli, Staphylococcus aureus han sido asociados.
Descripcién del caso

Femenina 22 afios antecedentes de hipotiroidismo 5 afios diagndstico tratamiento con Levoti-
roxina y prednisona, tuberculosis diseminada con afectacion a tiroides, suprarrenales, pancreas,
pulmdn y neuroldgica esquema de tratamiento terminado hace 18 meses.

Inicia padecimiento 48 horas previo al ingreso con astenia, adinamia, fiebre, vomito incoercible
y dolor abdominal intenso; 24 horas posterior se agrega dermatosis macular diseminada tipo
purpurica con signo de Nikolsky positivo en regién abdominopélvica y extremidades. Ingresa a
UClI con inestabilidad hemodinamica y soporte vital multisistémico.

Tomografia toracoabdominal con evidencia de hemorragia en glandulas suprarrenales. Ecocar-
diograma transtoracico con disfuncién biventricular y sin vegetaciones. Paraclinicos: PCR 360
mg/l, leucocitos 3.83 10v3/ul, neutrdfilos 61%, plaquetas 78 000 10v3/ul, procalcitonina 535
ng/mL, TSH 2.21U/L, T4 Libre >5.0 ng/dL, ACTH 123.30 pg/ml y BNP1445.5 pg/mL. Fibrinogeno
1699mg/dl, D dimero > 10 000 ng/mL, TP 41s e INR 3.95 s.

Requirié de soporte multiorganico por choque distributivo refractario, antibioticoterapia con
meropenem/vancomicina asi como empleo de esteroides a dosis de estrés.

Evolucion térpida a pesar de manejo establecido con persistencia de choque refractario a mane-
jo, culmina en fallecimiento a menos de 24 horas de su ingreso.

Aislamiento de staphylococcus aureus en hemocultivo periférico multisensible.

Discusion

De acuerdo con la literatura publicada la incidencia del sindrome de Waterhouse-Friderichsenes
baja, sin embargo, con alta mortalidad, el agente etioldgico mas frecuente es Neisseria menin-
gitis siendo poco frecuente por otros patégenos. En el caso de nuestro paciente el patégeno
aislado fue Staphylococcus aureus multisensible y a pesar del soporte multisistémico empleado
fallecié debido al choque refractario secundario a la insuficiencia corticosuprarrenal y sepsis.

1289 - NEUMONIA: UNA RARA COMPLICACION DE LA INFECCION POR CITOMEGALOVIRUS

Autor: PAMELA SETIEN RODRIGUEZ, Jessenia Coyotla Castillo , Adriana Berenice Ortega
Flores , Beatriz Vianey Martinez Juarez , Maria del Carmen Espinosa Sotero
Hospital General de México “Dr Eduardo Liceaga”

Introduccién

La Neumonia por Citomegalovirus (CMV) es una entidad rara en los pacientes inmunocompe-
tentes, pero cuando se asocia con otras enfermedades como la neumonia, una complicacién
temida del virus en esta poblacién. La neumonia por CMV es una enfermedad potencialmen-
te mortal en los nifios inmunosuprimidos de cualquier indole, que requiere un alto indice de
sospecha.

Descripcion del caso

Paciente masculino de 14 afios de edad originario de Colombia con el antecedente de esquema
de vacunacién incompleto y haber cursado en abril 2023 con paludismo, presentando fiebre
de 38.9, malestar general, astenia y cefalea, acudiendo a hospital publico donde se realiza gota
gruesa siendo positiva, manejado con Cloroquina y Primaquina con remision total del cuadro.
Inicia su padecimiento actual 19 mayo 2023 con diarrea, fiebre de 38.9, malestar general, aste-
nia, adinamia y cefalea frontal. A su ingreso al servicio de urgencias pediatricas de esta unidad
se hospitaliza por fiebre de origen desconocido de probable etiologia infecciosa, signos vitales:
TA 90/50, FC 97 Ipm, FR 36 rpm, T 37, Sa02 88-90%, mal estado general por lo que se comenzd
aporte de oxigeno suplementario, se solicitaron estudios de laboratorio: gota gruesa sin presen-
cia del hematozoario y pruebas diagnésticas obteniendo con resultados: IgG anticitomegalovirus
170.40 (reactivo), IgM anti citomegalovirus 0.13 (reactivo), resto sin alteraciones.

Se solicitd TAC de térax donde se reporta un patrén de afeccion alveolar difuso, opacidades en
vidrio despulido bilaterales, corroborando neumonia intersticial difusa. Se comienza Ganciclovir
10 mg/kg/dia IV cada 12 horas y posteriormente Valganciclovir VO cada 12 horas, presentando
mejoria de la evolucién clinica.

Discusion

La neumonia por CMV (perteneciente a la familia de los herpesvirus) es una infeccion oportunis-
ta que afecta principalmente a pacientes inmunocomprometidos. Después de la infeccién laten-
te, se establece la infeccién primaria y la enfermedad sintomatica se produce por reactivacién
del CMV latente. Puede ocurrir de la misma manera en pacientes inmunocompetentes, como se
trata en este caso, lo cual lo vuelve una enfermedad de dificil diagnéstico. Sin embargo, en los
criterios diagndsticos se encuentra la tomografia de térax donde se evidenciaron lesiones con
patron de vidrio despulido, ddndonos el diagndstico definitivo.

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 44, suplemento 2024

$121



$122

CASOS CLINICOS

1290 - Coccidioidomicosis laringea en i con lupus eri

Autor: Romulo Omar Flores Pérez, Jesus Alejandro Quintanilla Rios
IMSS

Introduccién

La coccidioidomicosis es una micosis endémica clasica causada por el hongo dimérfico Coc-
cidioides. Existen dos especies: C. immitis y posadasii, crecen en suelos desérticos e infectan
tras la inhalacién de sus artroconidias. Existe escasa informacion de la presentacion laringea,
que es inusual pero potencialmente mortal; debe sospecharse particularmente en pacientes
inmunocomprometidos residentes de zonas endémicas.

Descripcion del caso

Femenino de 25 afios de edad, residente de Monterrey, Nuevo Ledn, con antecedente de
lupus eritematoso sistémico (LES) de 7 afios de diagnéstico, tratada con: hidroxicloroquina,
metotrexato y prednisona.

Se presenté con historia de 5 meses de evolucién de tos irritativa. Se le prescribieron multi-
ples ciclos de antibidticos sin respuesta. Eventualmente se agregaron: estridor laringeo, disnea
progresiva y esputo hemoptoico; por lo que acudié con neumologia e infectologia. Una tomo-
grafia de cuello reveld obstruccién laringea del 30%. Se realizé broncoscopia y toma de biopsia
que evidencio infiltrado inflamatorio granulomatoso.

Se solicitaron anticuerpos para coccidioidomicosis que resultaron con IgM débilmente positivo
(0.1717) e 1gG negativo, se inicié itraconazol 200mg c/12h. Al mes de tratamiento se resecd
lesion subgldtica que ocasionaba obstruccion del 90%.

Al tercer mes de tratamiento, la paciente se presentd con mejoria clinica y los titulos por fija-
cion de complemento resultaron con IgM <1:4. Se decidié cambiar a fluconazol 400mg c¢/24h
por factibilidad de administracion con buena evolucion clinica.

Discusion

En la coccidioidomicosis laringea atin es debatible si es una forma de infeccién primaria o es
resultado de la diseminacion pulmonar. Hasta hoy, se han descrito 11 casos en publicaciones
médicas; el signo mds comun es la disfonia y los sitios mds comunes son la epiglotis y cuerdas
vocales.

En nuestro caso, es de notable distincion su antecedente de inmunosupresion por el LES; lo
que quiza explique el resultado IgM débilmente positivo y la respuesta tardia al tratamiento.
En conclusién, se debe tener un alto indice de sospecha para el diagndstico y tratamiento
oportuno en pacientes residentes de zonas endémicas con tos y disfonia de mas de dos se-
manas de evolucién.

1302 - Coinfeccién peritoneal por ium bovis y Acti spp

Autor: Antonio Espinosa Fragoso, Maura Cecilia Gonzalez Guerrero, Estefania Sienra Iracheta,
Patricia Rodriguez Zulueta
Instituto Nacional de Cancerologia

Introduccion

La infeccién abdominal por tuberculosis se describe en aproximadamente el 3% de los casos
totales de tuberculosis. Anualmente se describe una incidencia de infecciones por Actinomyces
de 1/300.000, con sélo el 10-20% de presentacién abdominopélvica. Se describe un caso de
co-infeccion peritoneal por Mycobacterium bovis y Actinomyces spp

Descripcién del caso

Se trata de mujer de 39 afios, originaria de Chiapas, radica en Tijuana. Trabaja como carnicera,
reporta consumo de lacteos no pasteurizados. Sin patologias crénico-degenerativas, portadora
de DIU. Presenta cuadro de 5 meses de evolucion caracterizado por pérdida ponderal de 20 kg en
un mes, y aumento progresivo del perimetro abdominal. Se documenta por TAC mdltiples lesio-
nes hepdticas hipodensas 12.55x9.38x14.66 cc en segmentos VIl y VIII, imagen heterogénea en
anexo derecho multiloculada de 4.2x4.3x5.7cm con volumen de 53cc con reforzamiento al me-
dio de contraste. Se realiza laparotomia exploratoria, con salpingectomia derecha, adherencio-
lisis, ileostomia terminal, cierre primario de perforacion de unidn rectosigmoidea + apendicec-
tomia. Se reporta pérdida de anatomia de la pared abdominal, adherencias de epiplén a pared
anterior, 70 ml de ascitis, salpinge derecha tortuosa, drenaje de material purulento. Perforacion
en sigmoides, perforacién en unién rectosigmoidea con cierre primario.

El informe histopatoldgico reveld salpingitis aguda asociada a Actinomyces spp. y enteritis gra-
nulomatosa vinculada a micobacterias, con granulomas asociados. El diagndstico se confirmé
mediante la prueba GeneXpert en biopsia de tejido intestinal y el aislamiento de M. bovis a los
30 dias. El tratamiento iniciado con Amoxicilina y Dotbal mostré una buena evolucién clinica
de la paciente.

Discusion

La co-infeccién por M. bovis y Actinomyces spp. es infrecuente y requiere de un alto grado de
sospecha diagnéstica, asi como de un interrogatorio detallado sobre factores de riesgo, entre
los que se destacan el consumo de lacteos no pasteurizados y la manipulacién de productos
de origen animal. Este caso se suma a los Unicamente 7 casos reportados previamente en la
literatura cientifica. La identificacion de este caso subraya la importancia de considerar patége-
nos inusuales en pacientes con sintomas abdominales crénicos, especialmente en aquellos con
historial de exposiciones de riesgo.
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1293 - Ab hepaticos por Ct b ante un desastre natural

Autor: Carina Aurora Juarez Contreras, Jesus Edel Vazquez Rojo, Alba Espinoza Altamirano,
Arturo Sanchez Herndndez, Cristina Guadalupe Roman Lépez
IMSS

Introduccién

Chromobacterium violaceum (C. violaceum ) es un bacilo gramnegativo, movil, anaerobio fa-
cultativo, que forma colonias violetas y lisas1. Reside en el suelo aguas de regiones tropicales
y subtropicales. El pigmento violaceina le confiere el color caracteristico a las colonias2. Las
infecciones debidas a C. violaceum, son raras, con menos de 180 casos reportados mundial-
mente5. La presentacion clinica varia desde formas cutdneas limitadas hasta bacteriemia y
abscesos viscerales, que progresa de forma rdpida, causando la muerte hasta en un 80%
de los casos3,4. La bacteria posee una alta virulencia, ya que su genoma tiene una amplia
gama de marcos de lectura abiertos (ORF) que codifican las proteinas asociadas a la patoge-
nicidad4,5. Los diversos factores de virulencia son la violaceina, sistemas de secrecion tipo
11, sistemas de deteccion de quérum; superdxido dismutasa y catalasa; y la capacidad para
formar biopeliculas1-5. Generalmente es susceptible a carbapenémicos, quinolonas, amino-
glucésidos, cloranfenicol y tetraciclinas.

Descripcion del caso

Un hombre de 34 afios, sin enfermedades cronicas, residente de Acapulco, Guerrero, co-
menzé con malestar general y fiebre, posterior al paso del huracédn Otis. Recibid tratamiento
con paracetamol y ampicilina, pero su condiciéon empeoré con dolor en hipocondrio derecho
y fiebre persistente, que fue hospitalizado. El ultrasonido abdominal demostré un absceso
hepatico y se inici6 tratamiento con ceftriaxona y metronidazol; pero progresé a choque sép-
tico. Fue trasladado al Hospital de Infectologia, se tomaron hemocultivos e inicid tratamiento
con meropenem, ademas de una tomografia que mostraba aumento de tamafio y nimero
de abscesos hepdticos. Se someti6 a laparotomia exploradora para drenaje de abscesos, con
envio a cultivo de liquido de absceso. En hemocultivos periféricos y del liquido de absceso
reportaron desarrollo de colonias lisas y violeta oscuro; se identificd por Vytek y MALDITOF
C. violaceum. Se ajusté tratamiento con adicién de quinolona. A pesar del tratamiento, cursé
con mala evolucidn y fallecié a los 5 dias.

Discusién

Dada la rareza, la rapida evolucién y la alta letalidad, el diagndstico es dificil, y requiere un
alto indice de sospecha clinica y el aislamiento del organismo de la muestra clinica. El inicio
del tratamiento antibidtico temprano y el drenaje oportuno mejoran la supervivencia.

1306 - Absceso Pararrenal Causado por Stenoti Itophilia i a TMP-

SMX: Reporte de Caso

Autor: Rafael Corona Gonzalez, Steffi Verbeeck Mendez, Christian Gerardo Alfaro Rivera,
Ricardo Colome Islas, Roberto Chavez Pérez
Hospital Angeles del Carmen

Introduccién

S. maltophilia es un bacilo gran negativo, aerobio, no fermentador de glucosa, ubicuo de am-
bientes acuosos. Cobra gran importancia en infecciones nosocomiales, particularmente en el
huésped inmunocomprometido. Principalmente se relaciona a neumonia intrahospitalaria,
pero rara vez se ha descrito en abscesos intraabdominales.

Descripcion del caso

Se presentd en hospital hombre de 39 afios, residente de Guadalajara, informatico, no inmu-
nodeprimido. Antecedente de cirugia por hernia hiatal y colecistectomia hace 12 y 8 afios
respectivamente, sin complicaciones. Inicid con fiebre 22 dias antes de su ingreso hospitala-
rio, médico externo diagnosticé COVID-19 e indicd lincomicina, azitromicina y cefalexina, sin
mejoria. Al ingresar se realiz6 tomografia de abdomen encontrando una coleccién en espacio
pararrenal posterior que se extiende hasta el espacio de Morrison, con un volumen de 301
cc, generando zonas de atenuacion transitoria hepatica en segmento VI y VII. Los analisis de-
mostraron leucocitos en 12.52 x 1073/ul, anemia normocitica normocrémica y proteina C
reactiva en 89.90 mg/L. Se inici6 tratamiento empirico con meropenem y vancomicina. Poste-
rior al drenaje guiado por tomografia se dejo drenaje de baja presion tipo Blake y se identificd
en cultivo Stenotrophomonas maltophilia, resistente a trimetroprim sulfametoxazol (MIC >
2/38), intermedio a levofloxacino (MIC 4) y tigeciclina. Se ajusté el tratamiento a tigeciclina
en dosis altas y la combinacién de ceftazidima-avibactam con aztreonam. Tras 14 dias de tra-
tamiento antimicrobiano, se observd resolucion de la coleccion y la formacion de una cicatriz
perirrenal heterogénea en la tomografia de seguimiento. En la cita de control se identificd
por ultrasonido imagenes que generan sombra acustica, adheridas a la pared abdominal, con
apariencia de litos biliares.

Discusién

El aislamiento de S. maltophilia raramente se ha reportado en abscesos intraabdominalesy en
la mayoria de los casos se asocia a factores de riesgo como estancia en unidades de cuidados
intensivos, catéteres urinarios, malignidad, cirugias y uso previo de antimicrobianos. La causa
del absceso es poco clara, sin embargo el hallazgo de litos en la cavidad abdominal podria su-
gerir un origen y el uso de antimicrobianos previo propiciando la seleccion de bacterias MDR.
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1308 - Meningitis por Neisseria meningitidis con higroma cerebral como secuela en lactantes.
Reporte de dos casos.

Autor: Mbnica Selene Andrés Hernandez, Ezio Saucedo Salas, Jorge Alejandro Vazquez Narvaez
Hospital Infantil de Morelia

Introduccion

La Neisseria meningitidis es un coco gram negativo que se presenta con poca frecuencia en Mé-
xico con muy escasa informacién epidemioldgica; sin embargo, continta teniendo relevancia ya
que puede causar infecciones graves, con secuelas permanentes a multiples niveles del organis-
mo de lo cuales se encuentran las neuroldgicas. Por lo que encontrar alteraciones en estudios de
imagen es indispensable para valorar evolucién y complicaciones del paciente.

Descripcion del caso

Caso 1: Lactante de 4 meses de edad originaria de Tacambaro, Michoacan, que cursa con cua-
dro de fiebre persistente, exantema generalizado leve, abombamiento de la fontanela anterior
y posterior presencia de crisis convulsivas. Se inicia esquema antibidtico a través de ceftriaxona
y vancomicina para manejo de neuroinfeccion. Posteriormente se toma de muestra de LCR con
pleocitosis, predominio de linfocitos, cultivo sin crecimiento, al no encontrar agente etioldgico se
decide la realizacion de prueba RT-PCR Filmarray con resultado positivo para Neisseria meningi-
tidis, Posterior a 14 dias de tratamiento y remision del cuadro se observa presencia de higroma
en tomografia de control.

Caso 2: Lactante de 6 meses de edad procedente de Lazaro Cardenas, Michoacdn que cursa con
cuadro de fiebre, irritabilidad, abombamiento de la fontanela externa y datos de rigidez nucal. Se
obtiene LCR con pleocitosis predominio de polimorfonucleares y cultivo positivo para Neisseria
meningitidis. Se corrobora resultado a través de mismo método diagndstico (RT-PCR). Se deja
mismo esquema antibidtico sin mejoria clinica a una semana de tratamiento por lo que se agrega
meropenem por sensibilidad demostrada en antibiograma. Posterior a remision del cuadro se
realiza tomografia de control con presencia de higroma.

Ambos pacientes con seguimiento por la consulta externa de infectologia y neurologia, hasta el
momento con neurodesarrollo normal.

Discusion

Este estudio de casos tiene relevancia clinica significativa, al encontrarse un agente etioldgico
poco comun, ademds de la relevancia del método diagnéstico como el RT-PCR de liquido cefa-
lorraquideo como herramienta indispensable para llegar al diagndstico definitivo en pacientes
que se sometieron a tratamiento previo y dar un tratamiento especifico. Por ultimo, los cambios
de imagen asociados a esta enfermedad nos puede dar una orientacion a futuras secuelas en el
seguimiento del paciente.

1316 - NEUROBRUCELOSIS; REPORTE DE CASO.

Autor: Lizbeth Hernandez Pantoja, Sarai Herrera Caballero, Leydi Johana Guancha Aza,
Elsa Daniela Zavala Alvarez, Federico Zavala Ferrer
Hospital General “Dr. Miguel Silva”

Introducciéon

Aunque los sintomas neuroldgicos en la brucelosis son frecuentes, la afeccion al sistema
nervioso no lo es, siendo esta complicacion la forma mas morbilidad del espectro de la en-
fermedad de brucela. Su frecuencia se estima hasta en 30% de las cohortes estudiadas y se
reporta en las fases agudas como crénicas de la infeccion teniendo un mal pronostico en los
pacientes que lo padecen.

Descripcion del caso

Femenino 43 afios, residente de Michoacdn. Antecedentes de Diabetes mellitus 2 en control.
Inicia con un cuadro de 2 meses de evolucidn previo a ingreso hospitalario caracterizado
por cefalea, ndusea y vomito, fiebre de hasta 40 ° C, perdida ponderal 20 kg y diaforesis
nocturna. Bioquimicamente con pancitopenia que coincidia clinicamente con fendmenos
hemorragiparos. Rosa de bengala positivo, recibié tratamiento a base de trimetoprim/sul-
fametoxazol, doxiciclina y rifampicina. Es egresada a domicilio. Reingresa un mes después
por crisis convulsivas generalizadas, persistencia de fiebre y sindrome meningeo, LCR con
hiper proteinorraquia, hipoglucorraquia y pleocitosis con predominio PMN, cultivo de LCR
negativo y Rosa de bengala sérico positivo, SAT 1:320, 2-ME 1:320 de SAT continuando tra-
tamiento por dos meses, con controles SAT 1:80 y 2-ME 1:80; a pesar de tratamiento per-
siste sindrome meningeo crénico, se re aborda 3 meses después con puncién lumbar con
hiperporteinorraquia, hipoglucorraquia y pleocitosis con predominio mononuclear, por lo
que se decide brindar nuevo esquema a base de Ceftriaxona, doxiciclina, rifampicina hasta la
normalizacion de LCR lo cual ocurrié a las 6 semanas de inicio de tratamiento con la remisién
completa de sintomas.

Discusion

La prevalencia de la neurobrucelosis oscila entre 1.7-10% de los casos de brucelosis a nivel
mundial, en el presente caso a pesar de que no se realizaron estudios de extension en el
LCR, el sindrome meningeo crénico asociado a la presentacion clinica de brucelosis como,
enfermedad no localizable 2 meses previos, justificé el diagnostico de neurobrucelosis y
la administracion de tratamiento antimicrobiano; Cabe destacar que aunque la meningitis
cronica es la presentacion mas frecuente de neurobrucelosis sigue siendo una entidad con
bajo indice de sospecha.

CASOS CLINICOS

1309 - O ielitis polib iana en un pacit con de Truep bernardiae:
reporte de caso y revision de literatura.

Autor: Marco Antonio Delaye Martinez, Edgar Samuel Vanegas-Rodriguez, Braulio Mendez-So-
telo, Maria de Lourdes Garcia-Hernandez, Claudia Adriana Colin-Castro, Rafael Franco-Cendejas,
Luis Esau Franco-Cendejas
Instituto Nacional de Cancerologia

Introduccién

Trueperella bernardiae es un bacilo Gram positivo, microaerofilico, que puede ser encontrado
como parte de la microbiota humana en piel, orofaringe y tracto genitourinario. Su papel patogé-
nico se ha descrito en el contexto de pacientes con inmunocompromiso con presentacion clinica
variable. El curso natural de la infeccidn ha sido dificil de establecer dada su prevalencia como par-
te de infecciones polimicrobianas; sin embargo, su asociacién con cursos prolongados de enferme-
dad y antecedente de multiples tratamientos antimicrobianos parecen ser de gran importancia.
Descripcion del caso

Presentamos el caso clinico de una paciente mujer de 24 afios de edad con antecedente de Ulcera
por presion de 3 afios de evolucion, localizada en la cara lateral del talén derecho. Como antece-
dentes médicos de relevancia, la paciente recibié multiples esquemas antibiéticos con minima
mejoria de la sintomatologia. A su llegada a nuestro instituto, se tomaron biopsias para cultivo
microbiolégico y se inicié manejo ambulatorio con levofloxacino por 7 dias. A las 48 horas, los
cultivos fueron positivos para tres morfologias de bacilos Gram negativos, cocos Gram positivos
y bacilos Gram positivos. La identificacién por MALDI-TOF y secuenciacion 16S dio como resul-
tado el aislamiento de 5 especies bacterianas: Providencia stuartii, Pseudomonas aeruginosa,
Proteus penneri, Streptococcus agalactiae y Trueperella bernardiae. Tres semanas después, la
herida mostré exudado purulento y olor fétido y la presencia de hueso en el fondo de la tlcera.
El diagndstico se cambid a osteomielitis polibacteriana y se inicié manejo con ciprofloxacino y
trimetroprim-sulfametoxazol. La paciente requirié tratamiento por 4 semanas hasta la completa
remisién de los sintomas.

Discusion

Trueperella bernardiae representa una bacteria emergente que se ha asociado a presentaciones
clinicas que van desde infeccién en tejidos blandos hasta infecciones del sistema nervioso central.
En la mayoria de los casos, este organismo se ha encontrado como parte de infecciones polibac-
terianas, en donde el tratamiento con cursos largos de antibidtico son necesarios para la remisién
de los sintomas. Aln se necesitan estudios para estandarizar puntos de corte clinicos para la in-
terpretacion de la susceptibilidad bacteriana y con ello la definicion de un tratamiento especifico
para este tipo de infecciones.

1321 - Fistula bronco pericardica y perforacién esofagica como p ion de tuk I
diseminada: Reporte de un caso

Autor: Karen Aranza Marafién Solorio, Alberto Ordinola Navarro, Ricardo Espinosa Gonzélez,
Juan Gerardo Sierra Madero, Maria Fernanda Gonzalez Lara, Barbara Chavez Mazari
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion

Introduccién

Las manifestaciones de la infeccion diseminada por tuberculosis pueden encontrarse en multi-
ples 6rganos incluyendo pulmones, eséfago y pericardio. La fistula bronco pericardica y la per-
foracion esofégica son complicaciones infrecuentes pero graves de la tuberculosis que general-
mente han sido reportada en huéspedes profundamente inmunosuprimidos.

Descripcion del caso
Se trata de un hombre de 46 afios quien inicié en noviembre del 2023 con dolor abdominal,
disfagia, pérdida de peso, tos no productiva, diarrea y fiebre. Se realizé pruebas de tamizaje para
VIH con un resultado positivo y conteo de linfocitos T CD4+ con 4 células/mm3, sin embargo, no
inici6 terapia antirretroviral.

El 01.01.24 present6 exacerbacion de la sintomatologia, por lo que acudié a urgencias. A su
llegada presenté taquicardia, taquipnea, fiebre de 38°C y una saturacién del 80%. Se encontré
con alcalosis respiratoria, anemia, trombocitosis y PCR elevada (28). Se realiz6 tomografia de
abdomen con reporte de adenopatias mediastinales necrosadas, patrén miliar en pulmon, he-
patomegalia y microabscesos hepatoesplénicos.

Se realizé broncoscopia en la que se encontrd pérdida de continuidad en arbol bronquial izquier-
do de 4 cm, con los extremos de los cartilagos traqueales denudados y rotos. En el fondo del
trayecto fistuloso se observo el pericardio con material fibrinoide sobre la auricula izquierda. Se
enviaron muestras de lavado bronquio alveolar, se reportéd Genxpert Tb PCR para Mycobacte-
rium tuberculosis positiva. En la reconstruccion por tomografia de traquea y eséfago, se eviden-
cié perforacion en tercio esofagico superior, asi como perforacién mural anterior del bronquio
principal izquierdo que condicionaba neumomediastino.

Por lo anterior ingresé al quiréfano para resolucion quirdrgica de la fistula y colocacion de via
enteral para inicio de tratamiento con antituberculosos y posteriormente terapia antirretroviral.
Discusion
Las manifestaciones mediastinales descritas generalmente en reportes de caso requieren la co-
laboracién de un equipo multidisciplinario. El manejo implica el tratamiento de la tuberculosis
subyacente y, en algunos casos, procedimientos quirdrgicos para la reparacion de los defectos
para prevenir complicaciones fatales.
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1322 - M. abscessus sensu stricto multirresistente en infecciones de tejidos blandos

Autor: Patricia Meza-Meneses, Daniel Aguilar Zapata, Sandra Guzman Tepetla, Leticia Rojo-
Gutiérrez, Luis Gerardo Aguifiaga Rodriguez
Hospital Médica Sur

Introduccién

Mycobacterium abscessus es una micobacteria no tuberculosa de crecimiento rapido ubiquita en
el ambiente y cada vez se reportan mas casos de infecciones de tejidos blandos (ambientales o
por inoculacién directa).La resistencia a macrolidos suele estar presente, pero la resistencia otros
farmacos es escasa en estas cepas.

Descripcion del caso

Caso 1. Una paciente mujer de 39 afios, que le realizaron una lipoescultura en gluteos, ingresé
a nuestro hospital por fiebre, dolor, y salida de secrecin por lesiones nodulares abscedadas en
ambos gluteos. Se identificd M. abscessus sensu stricto. La susceptibilidad reportada (mcg/ml):
Claritromicina 2, Imipenem 8, Amikacina 16, Doxiciclina >8, Ciprofloxacino >4, TMP/SMX >4/76,
Linezolid 16. Se manejé con azitromicina mas amikacina con resultados favorables.

Caso 2. Una mujer de 38 afios con diagnéstico de infeccidn de herida quirdrgica secundaria a
mastectomia radical derecha con avance de colgajo transcutdneo por carcinoma mamario ductal
infiltrante. Presento salida de secrecion purulenta, eritema de tejidos, aislamiento de M. abscessus
sensu stricto. La susceptibilidad reportada (mcg/ml): Claritromicina >16, Imipenem 8, Amikacina
16, Doxiciclina >8, Ciprofloxacino >4, TMP/SMX >4/76, Linezolid 16. Manejada con amikacina y mi-
nociclina con una respuesta moderada al tratamiento, por lo que se agrego linezolid y azitromicina
(como inmunomodulador).

En ambos casos de realizé prueba de resistencia inducida a claritromicina por 14 dias, detectando
esta resistencia sélo en el caso 2

Discusion

La resistencia a macrolifos es una resistencia intrinseca descrita en M. abscessus e involucra el gen
erm (gen de metilasa ribosomal inducible por eritromicina) determinado a 14 dias de incubacion.
La resistencia a quinolonas se ha descrito como intrinseca al conservar las regiones QRDRs(regio-
nes que determinan la resistencia a quinolonas) en DNA girasa subunidades GyrA y GyrB.Otros
mecanismos que explican la resistencia antimicrobiana en estos casos estan mediados por porinas
y bombas de eflujo y proteccién ribosomal(en tetraciclinas, sulfametoxazol y linezolid). Como en
los casos que presentamos

Epidemioldgicamente estudios han reportado variaciones amplias en la susceptibilidad antimi-
crobiana a M. abcessus en cepas respiratorias; 49-85% claritromicina, 0-3% ciprofloxacino, 2-5%
doxiciclina, 0-37% imipenem, 1-8% trimetroprim, 15-29% linezolid; pero poca informacion hay
en cepas asociadas a infecciones de tejidos blandos, de aqui importante de reportar estos casos.

1324 - Después de la tormenta: enfer a huracan.
Autor: JUAN PABLO CABRERA GUERRERO, Maria Fernanda Fuentes Gonzalez
INER

Introduccién

Melioidosis es una enfermedad tropical desatendida con una alta mortalidad y riesgo de recurren-
cia pese a tratamiento especifico.

Presentamos un caso de melioidosis aguda diseminada en relacion a huracén Otis y ademads con
co-infeccion por tuberculosis.

Descripcion del caso

Mujer de 50 afios. Residente de Acapulco, Guerrero. Diagndstico de diabetes tipo 2 con descontrol
glucémico. Enfermedad de 4 semanas de evolucién con sintomas respiratorios, por lo cual reci-
bié tratamiento sintomdtico sin mejoria. Posterior a huaracén la paciente presenté incremento
de sintomas respiratorios, fiebre persistente y disnea. Se ingreso por enfermedad nodular pul-
monar. Abordaje documenté tuberculosis pulmonar y bacteriemia por bacilos Gram negativos no
fermentadores de crecimiento lento, morfologia colonial de bordes definidos y aspecto corrugado,
pruebas bioquimicas positiva para oxidasa y negativo para indol. Abordaje microbioldgico conclu-
y6 Burkholderia pseudomallei en hemocultivos y muestra respiratoria. La paciente recibi6 terapia
dirigida con ceftazidima por 4 semanas y posterior terapia de erradicacién con trimetoprim-sulfa-
metoxazol por 12 semanas, adicional terapia anti tuberculosis de primera linea, evolucién clinica
y radiolégica favorable.

Discusion

El agente etioldgico de este sindrome infeccioso es Burkholderia pseudomallei, bacteria ambiental
qué puede persistir pese a condiciones adversas.

En Ultimos afios se ha documentado un incremento de los casos reportados incluso en dreas consi-
deradas no endémicas. Se ha correlacionado la incidencia de los casos en relacion con temporada
de lluvias y directamente proporcional con la cantidad de precipitacion pluvial, asi como condicio-
nes sociodemograficas. El diagndstico tanto clinico como microbioldgico representa un desafio,
dada la gran variedad de formas clinicas, siendo la mas frecuente a nivel respiratorio; la dificultad
para la identificacion microbiolégica demanda un alto indice de sospecha en sitios donde los me-
dios de diagnéstico son limitados y la enfermedad es proco frecuente. Adicional a la morfologia
colonial y las pruebas bioquimicas la ausencia de hemdlisis, asi como sensibilidad a amoxicilina
con acido clavulanico y resistencia a polimixinas son la clave para orientar la sospecha etioldgica.
Finalmente, la co-infeccion melioidosis con tuberculosis es poco frecuente. No se ha identificado
un factor causal sin embargo se ha explicado esta asociacién por mismo mecanismo de transmi-
sién, de patogenicidad, asi como factores de riesgo como diabetes.

XLVIII CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

1323 - Fascitis necrosante por Pseudomonas aeruginosa de dificil tratamiento posiblemente
relacionada con el mobiliario hospitalario

Autor: Antonio Camiro ZUfiiga, Cyntia Ibanes-Gutiérrez , Diana Vilar Compte, Consuelo
Veldzquez Acosta , Sugehily Zarco Mérquez , Bertha Garcia Pineda, Tania Chévez , Carolina Perez
Jimenez
Instituto Nacional de Cancerologia

Introduccién

Las infecciones por Pseudomonas aeruginosa de dificil tratamiento representan un desafio en el
manejo por la falta de opciones terapéuticas. Cuando estas se presentan como infecciones fulmi-
nantes en pacientes con alto riesgo de complicaciones, el riesgo de desenlaces adversos es muy
alto.

Descripcién del caso

Hombre de 18 afios de edad, residente del Estado de México, con antecedente de Leucemia Linfo-
ma Linfobldstica B con infiltracion a sistema nervioso central (SNC), suprarrenales y testiculos. En
tratamiento de primera linea con R-HyperCVAD. Antecedente de bacteriemia por dafio a mucosas
por E. coli BLEE (2 meses previo a ingreso) tratada con ertapenem.

En el dia +10 posterior a tercer ciclo de quimioterapia presenta neutropenia grave y fiebre, por lo
que acude a urgencias, donde refiere sentir una puncién en la mano derecha causada por un alam-
bre saliente del descansabrazo del reposet. El hemocultivo inicial desarrolld E. coli pansusceptible
y se inicié manejo con ceftazidima.

Remite la fiebre, pero a las 48 horas aparecen unas flictenas y aumento de volumen en la region te-
nar derecha, con dolor local intenso, datos de compromiso neurovascular e inestabilidad hemodi-
namica. Se tomaron nuevos hemocultivos y cultivo de flictena de la mano y se escalé manejo em-
pirico a meropenem 2g IV cada 8 horas y linezolid 600 mg IV cada 12 horas. Se realizé fasciotomia
de urgencia en mano derecha. Evoluciono térpidamente y debido a las citopenias e inestabilidad
hemodindmica no se considerd candidato para debridacién quirtrgica o amputacion. El paciente
falleci6 18 horas después de la fasciotomia. Al dia siguiente se aisl6 Pseudomonas aeruginosa de
dificil tratamiento en todos los cultivos realizados. Mediante cultivos ambientales se aislaron di-
versas especies de Pseudomonas spp. en el mobiliario involucrado en el incidente en urgencias.
Discusion

La fascitis necrosante es una infeccion de evolucion extremadamente rapida y con alta mortalidad
que requiere un manejo quirdrgico agresivo; sin embargo, en los pacientes con neoplasias hema-
toldgicas esto no siempre es posible debido a las citopenias que presentan. Una alta sospechay la
busqueda de mecanismos de transmision en pacientes con multiples aislamientos puede revelar
oportunidades para identificar y prevenir infecciones intrahospitalarias.

1340 - Adolescente migrante con fiebre de origen a determinar

Autor: Agustin Del Prado Palomares, Beatriz Elisa Patifio Fernandez De Cordova, Berenice
Gonzalez Garcia
Secretaria de salud

Introduccion
Femenina de 15 afios, nacida en Venezuela, estatus de migrante y cruzo por paises sudamerica-
nos y estados del sur de México durante 2 meses aproximadamente.

Descripcion del caso

Acude el 13-02- 2024 a urgencias por fiebre, mialgias y artralgias, se sospecha de dengue y se
maneja con AINES en domicilio.

El 15-02-2024 acude a urgencias persistencia de los sintomas a pesar del tratamiento y diarrea.
Se ingresa para abordaje diagnostico y terapéutico. Se toman exdmenes de laboratorio encontra-
do bicitopenia (anemia con Hb 8.5 y HTC 25.9 y plaquetopenia de 76 mil). No habia alteraciones
en la quimica sanguinea, pruebas de funcién hepatica, examen general de orina. Los reactantes
de fase aguda se encontraban elevados y la procalcitonina positiva, se da tratamiento empirico
con ceftriaxona

Se aborda con hemocultivos (reportandose negativos) y panel molecular gastrointestinal con
deteccion E. coli enteropatogenica y enteroagregativa.

Durante su estancia persiste con fiebre de hasta 38.5°C, el 18.02.24 presenta taquicardia, des-
aturacion al aire ambiente de 75%, disnea, diaforesis y palidez, la paciente ingresa a terapia
intensiva y se aborda con radiografia de térax encontrando borramiento de espacios costo dia-
fragmaticos, corroborado por tomografia y cuantificado en 10% aproximadamente, ademds de
derrame pericardico. Se realizé toracocentesis evacuando 280 mililitros de liquido (trasudado de
acuerdo a criterios de light). Se actualizan examenes de laboratorio encontrando hiperbilirrubi-
nemia y disminucién de hemoglobina, se transfundidé un concentrado eritrocitario y se amplié la
cobertura antimicrobiana a cefepima.

Las pruebas para dengue resultaron negativas y se aborda para malaria. La paciente resulta ne-
gativa, pero su madre resulta positiva.

Discusion

Por el nexo epidemioldgico, el cuadro clinico de hiperbilirrubinemia, anemia, derrame pleural,
fiebre, se considera a la paciente con malaria y se maneja con cloroquina y primaquina durante
7 dias, presentando remision de la fiebre aproximadamente a las 48 horas de tratamiento y con
mejoria clinica gradual. Se toman dos exdmenes de gota gruesa a la paciente, ambos resultando
nuevamente negativos.
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1364 - Dermatosis por cif irus en paciente i

Autor: Julio Daniel Lora Ocampo, José Hiram Hernandez, Jose Trinidad Toledo, Romina Toledo
Hospital Dr Jesus Gilberto Gomez Maza

Introduccién

La infeccion por citomegalovirus (CMV) suele ser asintoméatica o manifestarse como un sindrome similar
a la mononucleosis infecciosa en personas inmunocompetentes, sin embargo no es la tnica forma de
presentacion de la enfermedad (1). El citomegalovirus cutdneo es una rara entidad, su identificacion es
vital ya que puede ser un dato de enfermedad sistémica con prondstico sombrio (2).

Descripcion del caso

Hombre de 35 afios de edad sin antecedentes patolégicos ni exposicionales. Ingresé a urgencias en di-
ciembre/2022 lesién ampollosa en cuero cabelludo que progresé a costra, sin mejoria a pesar del uso de
prednisona y tratamientos tépicos no especificados en los Ultimos 6 meses; aparecieron lesiones simila-
res en extremidades, tronco y genitales. Examen fisico dermatosis generalizada predominio en tronco y
extremidades, polimorfa ulcerada fondo eritematoso, costras hematicas, involucro de mucosa oral con
lesiones exudativas.

P: ini t ina 9.9 gr /dI, itos 14,200, 747,000, creatinina 3.8, hepatitis By C
negativo, VDRL negativo, ELISA VIH negativo, Geenius VIH negativo, TORCH CMV IgM positivo.

Histopatoldgico: biopsia de piel incisional con epidermis con hiperqueratosis paraqueratésica y acanto-
sis irregular moderada. Dermis superficial con edema e infiltrado inflamatorio moderado dispuesto en
focos perivascular, algunos invaden la pared del vaso, infiltrado constituido por linfocitos e histiocitos.
Compatible infeccion por CMV.

Inr i simica: biopsia de piel infeccién por CMV.

En el abordaje de diagnésticos diferenciales reumatologia descartd i i Der

ante la sospecha inicial de pénfigo manejoé esteroide sistémico y azatioprina, asi como cobertura anti-
microbiana por sospecha de sobreinfeccion. Una vez teniendo el RHP se suspendid azatioprina e inicid
valganciclovir 900 mg VO cada 12 horas, con mejoria parcial clinica y bioquimica.

Discusion

Hablar de CMV cuténeo es referirse a una entidad infrecuente y mas aun en pacientes inmunocompe-
tentes, lo cual conlleva a no ser la primer sospecha ante una dermatosis aun cuando esta sea en forma
de lceras. En este caso la evolucion y extension de las lesiones evoluciond hasta ser de generalizada por
el tiempo en el que se logro el diagndstico, al iniciarse tratamiento antiviral se mostré mejoria de estas.

1373 - Manifestaciones cutaneas de Linfoma no Hodking en personas que viven con VIH

Autor: Mario Eduardo Sierra Gardufio, Cessar Alfredo Ornelas Ledesma, Gabriela Cristina
Merchan Torres, José Ivan Inclan Reyes, Cristian Camilo Infante Garcia , Adriana Abigail Acufia
Pefia
Hospital General de México

Introduccién

Las neoplasias linfoproliferativas son entidades frecuentes en personas que viven con VIH (PV-
VIH). Las manifestaciones cutaneas estan presentes hasta en 15 % de los casos, siendo los linajes
B o T los mas frecuentes.

Descripcion del caso

Caso 1: Hombre de 33 afios, PVVIH CDC 3 sin tratamiento antirretroviral (TAR). Presenta uveitis
no infecciosa y placas eritematosas infiltradas regulares en regién mandibular y labio superior.
Resonancia magnética de craneo con iméagenes sugerentes de encefalitis, leptomeningitis y
ependimitis. Tomografia de extensién con multiples lesiones sélidas del pancreas, ganglios tora-
cicos de aspecto atipico. biopsia cutanea con infiltrado linfoide atipico de aspecto plasmocitoide.
Caso 2: Hombre de 31 afios, PVVIH CDC 3 en tratamiento con BIC/TAF/FTC, en control virolégico.
Cuadro de 2 meses con neoformaciones a nivel centrofacial, frontoparietal, occipital derecho,
y sintomas B. Tomografia con imagenes de paquimeningitis e involucro multiorganico por in-
filtracion tumoral metastasico. Biopsia cutdnea con linfoma no hodgkin de células grandes de
inmunofenotipo B.

Caso 3: Hombre de 58 afios, PVVIH CDC 3 en falla viroldgica por abandono de TAR. Cursa con
sindrome de desgaste y lesiones gomosas en region de pectoral izquierdo y antebrazo derecho.
Biopsia con reporte histopatoldgico de linfoma plasmablastico anapldsico con inmunofenotipo
de CD138+ 100%, CD45+, CD30+. Indice de proliferacion 90%.

Discusion

Los linfomas son neoplasias frecuentes en las PVVIH que pueden manifestarse en la piel de forma
primaria en grupos de células B o T; como infiltracién de enfermedad de ganglios o de médula
Gsea. Los linfomas cutdneos de células T representan aproximadamente del 65 al 75% de todos
los linfomas que afectan la piel; la inmunohistoquimica es positiva para receptores CD20, CD79a
y BCL6. El sindrome linfoproliferativo CD30+ cutaneo primario es la segunda forma mas comun
de neoplasia cutanea de células T. El linfoma difuso de células B representan el 30% de los linfo-
mas cutdneos y suelen manifestarse como papulas o placas eritematovioldceas en hemicuerpo
superior. Se caracteriza por reaccion infiltrativa de células B en una zona epidérmica; con inmu-
nohistoquimica positiva para receptores CD20, CD79a y BCL6.

CASOS CLINICOS

1366 - Coinfeccié b Yy como causa inusual de sindro-
me cavitario en un paciente que vive con VIH y linfoma no Hodgkin.

Autor: MARISOL APAEZ IGLESIAS, ALAN DE LEON AGUILAR, KAREN ITZEL DEGANTE ABARCA,
EDGAR VILLASENOR DIAZ
Hospital de Infectologia, CMN La Raza, IMSS

Introduccién

En las personas que viven con VIH existen diferentes mecanismos de inmunosupresion que no
son exclusivos de la alteracién de la inmunidad celular relacionada con linfocitos CD4; otras con-
diciones como las neoplasias hematoldgicas que requieren quimioterapia pueden influir en la
adquisicion de infecciones oportunistas atipicas. Paecilomyces sp se reconoce como patdgeno
emergente con relevancia en infecciones fungicas invasivas (IFI) o neumonias en inmunocompro-
metidos y tiene concentraciones minimas inhibitorias frente a los antifiingicos convencionales.
Descripcion del caso

Hombre de 28 afios con diagndstico de VIH, en control viroldgico (CD4 157 células/mm3), ademas,
linfoma no Hodgkin estadio clinico 1B, recibi6 tres esquemas de quimioterapia con persistencia
de actividad tumoral, por lo que amerité radioterapia en regién mediastinal; cursé con multiples
episodios de neutropenia febril. En PET-CT de seguimiento se observaron lesiones pulmonares
multiples con mayor actividad metabdlica respecto al estudio previo. Al ingreso refirié cuadro
clinico de 12 meses de evolucién con tos no productiva y dolor intermitente de caracteristicas
pleuriticas, sintomas que se exacerbaron en los ultimos tres meses. A la exploracion sin hallazgos
relevantes. Se realiz6 tomografia de tdrax, con reporte de consolidaciones bilaterales, patrén en
vidrio deslustrado y nédulos pulmonares cavitados, con refuerzo tras la administracién de me-
dio de contraste. Se solicitd galactomanano sérico. Se realizé broncoscopia con lavado bronquial
para cultivos y estudios moleculares. Se reportd Xpert Ultra detectado muy bajo, galactomanano
positivo y cultivo con desarrollo de Paecilomyces sp. Se considerd que los sintomas respiratorios
se asociaban a la coinfeccién de Mycobacterium tuberculosis/Paecilomyces, por lo que se inicié
tratamiento con voriconazol y antituberculosos. Durante su estancia no se presentaron efectos
adversos al tratamiento, fue egresado para continuar su seguimiento.

Discusion

Las micosis flngicas invasivas secundarias a hongos filamentosos son poco comunes en las per-
sonas que viven con VIH; sin embargo, otros factores que condicionen inmunosupresién en aso-
ciacién con alteraciones estructurales pulmonares como las que se observan en el contexto de
TB pueden incrementar el riesgo de estas infecciones. Hasta donde sabemos, este es el primer
caso reportado en la literatura de coinfeccién por Mycobacterium tuberculosis/Paecilomyces sp
en una persona que vive con VIH.

1380 - Miopericarditis aguda por tri iasis americana

Autor: Maria Fernanda Osorno Gonzalez de Ledn, Ivan Alejandro Elizalde Uribe, Gustavo Salinas
Arteaga, Diana Carolina Valle Robles, Sandra Ivet Dominguez Valdez, Luis Montiel Lopez, Bruno
Ali Lépez Luis
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre

Introducciéon

La tripanosomiasis americana es una infeccién causada por el protozoario Trypanosoma cruzi, un
parasito transmitido por triatominos en zonas endémicas. Esta también puede transmitirse me-
diante transfusion de sangre, trasplante de 6rganos, transmision vertical y oral, sin embargo, la
infeccion accidental asociada a la exposicion ocupacional es un fenémeno infrecuente reconocido.
Descripcion del caso

Mujer de 37 afios con malestar general, mialgias, artralgias y fiebre intermitente de tres semanas
de evolucién. Una semana previa a su ingreso se agregaron disnea, palpitaciones, taquicardia y
edema en las extremidades inferiores.

Es investigadora en un laboratorio de Enfermedades Tropicales, en donde trabaja con modelos
murinos. Dos meses antes del inicio del cuadro reporté violaciones ocasionales al protocolo de
bioseguridad (falta de uso de equipo de proteccion personal al manipular a los animales).

Debido a la exposicion a diversos pardasitos, se realizo prueba rapida de inmunofluorescencia IgG
para T. cruzi con resultado positivo. El diagndstico se confirmé con la presencia de tripomastigotes
en un frotis y con PCR cualitativa. Los hallazgos en la RM cardiaca cumplieron con los criterios de
Lake Louise 2018 para miocarditis aguda.

Recibié tratamiento con nifurtimox durante 8 y la PCR de 1to y el frotis fueron
negativos en las semanas 4 y 8, con normalizacién en las alteraciones cardiacas observadas por RM.
Discusion

En este caso, el principal factor de riesgo fue la exposicion a animales de laboratorio infectados
aunada a las violaciones del protocolo de bioseguridad, pero el mecanismo exacto de transmision
no se pudo esclarecer. La inoculacién directa a través de una herida fue la principal sospecha, sin
embargo, la ingestion de los pardsitos o la inhalacién de organismos en aerosol podrian ser otras
posibles vias de transmision.

La infeccion aguda por T. cruzi suele ser asintomatica y pasar desapercibida, aunque puede presen-
tarse con manifestaciones inespecificas. La enfermedad aguda grave ocurre en menos del 1% de los
pacientes e incluye miopericarditis y meningoencefalitis.

Dados los factores de riesgo de nuestra paciente, fue posible establecer el diagnéstico en la etapa
aguda de la enfermedad, posibilitando el inicio temprano de tratamiento con una buena respuesta
clinica y curacion parasitoldgica.
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1384 - Hi ifomicosis en paci con

ia aguda, identificacion por histopatologia y
biologia molecular

Autor: Edwin Thadeus Ortega Garcia, Alexandra Martin-Onraet, Carolina Perez-Jimenez,
Pamela Alatorre-Fernandez, Rigoberto Hernandez-Castro, Antonio Espinosa Fragoso, Alejandro
Aviles-Salas, Guillermo Espinoza Zarazua
Instituto Nacional de Cancerologia

Introduccién

Las infecciones flngicas invasivas pulmonares en pacientes con neoplasias hematoldgicas con-
fieren una alta morbimortalidad. Las herramientas diagndsticas tradicionales como el cultivo
tienen limitaciones por lo que se han propuesto alternativas como la reaccion en cadena de
polimerasa(PCR) para la identificacion del agente etioldgico.

Descripcion del caso

Mujer de 59 afios originaria de Chiapas, diabética e hipertensa, referida al INCan por LAM
(27.10.23). A su ingreso, se document6 neumonia (TAC de tdrax del 04.11.23 con consolida-
ciones periféricas superior y posterobasal izquierdo, con vidrio deslustrado circundante). GMN
negativo (01.11.23). Recibié PTZ (27.10-02.11.23) con remision de los infiltrados. Inicié quimio-
terapia con HiDAC (09.11.23). Present6 neutropenia grave febril(NGF), manejada con MEM
(16-22.11.23). Por persistir febril el 24.11.23, se inicié VRC. TAC mostré nuevos infiltrados apical
izquierdo, medio e inferior derecho (GMN 26.11.23 negativo). Por persistir con fiebre se escald
a AMBL (27.11-06.12.23). Remision de NGF el 02.12.23. Egreso por mejoria con VRC (06.12.23).

Reingresé para reinduccion con HiDAC(20.12.23). Present6 NGF el 24.12.23, TAC mostrd au-
mento de infiltrado apical izquierdo. Reinici6 AMBL (26.12.23). Se realizé biopsia pulmonar
guiada por TAC el 28.12.23. Histopatologia con fibrina y exudado inflamatorio, tincién de Gro-
cott directo con hifas gruesas, no septadas, ramificaciones de 452 (reporte 02.01.24), cultivos
negativos. Se ajustd tratamiento con ISA el 12.01.24. El 22.01.24 se realizé reseccion sublobar
superior izquierda. Histopatologia reportd hialohifomicosis compatible con Aspergillus spp.,
cultivos negativos, amplificacion de 165/18S negativa. La PCR del gen de beta-tubulina(benA)
en parafina fue positiva, pendiente secuenciacion. Se ajusté esquema a VRC (30.01.24) hasta la
fecha. Reanudé tratamiento hematoldgico de consolidacién el 02.02.24.

Discusién

Este caso refleja laimportancia de la combinacién de herramientas diagndsticas en la identifica-
cion del agente causal. El uso de biologia molecular, técnicas de secuenciacién e histopatologia
permiten llegar a un diagndstico certero pese a no tener aislamiento microbiolégico.

1387 - Li istiocitosi: iti ia a Burkholderia pseudomallei en paciente
pediatrico migrante, enfermedad mundialmente subdiagnosticada

Autor: Luis Eduardo Pacheco Medina, Benito Eduardo Michel Izeta, Martha Josefina Avilés
Robles, Almudena Laris Gonzélez
Hospital Infantil de México Federico Gomez

Introduccién

Burkholderia pseudomallei es el agente etiolégico de la melioidosis, enfermedad mundialmente
subdiagnosticada con una mortalidad >40%. Bacilo Gram negativo (BGN), ambiental, presente en
sueloy agua de regiones endémicas como Australia, Asia y China; sin embargo, también se encuen-
tra en paises del Caribe, Centro y Sudamérica.

Describiremos una escolar originaria de Zulia, Venezuela, en situacion de migracién, quien fallece
por Linfohistiocitosis hemofagocitica (HLH) secundaria a Burkholderia pseudomallei, con el objetivo
de concientizar la situacién epidemiolégica de nuestra regién y generar una alta sospecha clinica
de esta enfermedad.

Descripcién del caso

Escolar de 6 afios, previa sana. En su andar, atraveso el Darién (zona pantanosa) ingiriendo agua
de rios. Después de salir de la selva y entrar en Panama, llegaron a la frontera mexicana 11 dias
antes de presentarse a urgencias. Tres dias previos de ser admitidos, llegaron a CDMX. Acude tras
haber iniciado 7 dias previos con diarrea (sin sangre), 3 dias antes se agrego fiebre, cefalea, vomito
y dolor abdominal. A su llegada taquicérdica, taquipneica y febril. A la exploracién destacaba ojos
y mucosas secas, hepato-esplenomegalia masivas, lactato inicial de 6.23, iniciamos reanimacién
hidrica sin mejorfa, instaurdndose soporte aminérgico, tratamiento antimicrobiano empirico con
ceftriaxona-amikacina, se obtienen 2 hemocultivos periféricos (HP). Inicialmente con pancitonenia,
hiperferritinemia. Sospechamos HLH, obtuvimos aspirado de médula ésea (MO), encontrandose
hemofagocitos. Integramos diagndstico e iniciamos protocolo HLH-04. Ante inadecuado curso clini-
co, suspendemos ceftriaxona e iniciamos cefepima. Presenta choque séptico refractario a aminas.
Fallece a las 24 h de ingreso. Post mortem se aisla en HP y mielocultivo BGN, mediante MALDI
TOF identificamos Burkholderia pseudomallei. En autopsia con abscesos en higado, bazo y MO,
asi como hemofagocitos.

Discusion

Hasta donde sabemos, es el primer caso reportado de HLH por Burkholderia pseudomallei en pe-
diatria. Sospechamos que la adquirié de indculos significativos de agua contaminada. Esta nunca es
parte del microbiota humano normal. El cultivo es el diagnéstico de oro. El tratamiento empirico en
choque séptico es meropenem. Su diagndstico y tratamiento inadecuado es un problema de salud
publico en las Américas. Notificar estos casos permitird generar estrategias para prevenir, preparar-
se, detectar y responder oportunamente ante un mayor nimero de pacientes migrantes expuestos.
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1385 - Hi I is suk da en adulto i

Autor: ISMAR ANGELICA ROSADO ARENAS, GRACIELA HERNANDEZ SILVA
INER

Introduccion

La histoplasmosis pulmonar es una enfermedad con espectro amplio de presentacion el cual
puede ir desde paciente asintomatico hasta diseminada progresiva, llegando a ser mortal.
Los dos determinantes para la presentacion y severidad son el sistema inmune y el inéculo
inhalado.

Descripcion del caso

Se trata de masculino de 26 afios de edad, residente de Ciudad de México, comerciante. Con
antecedente de visita a Guatemala durante dos dias, sin visita a cuevas y sin otros antece-
dentes de relevancia. Inici6 el 22.06.23 con cefalea holocraneana, rinorrea, tos productiva
con manejo sintomatico inicial, sin mejoria. El 21.07.23 presentd fiebre (39.9°C) e hiporexia,
con manejo con ceftriaxona, sin mejorfa. El 07.08.23 presentd disnea, hemoptisis y fiebre de
hasta 41°C con manejo antibidtico, sin mejoria. El 12.08.23 empeord la disnea y hemoptisis,
por lo que acudi6 a urgencias del INER. A su ingreso saturando al 54%, requiriendo mane-
jo avanzado de la via aérea. Al interrogatorio dirigido refirio diaforesis nocturna, fiebre de
predominio nocturno, pérdida de 10 kg en dos meses. A la exploracion fisica sin hallazgos
relevantes. Paraclinicos con linfopenia, DHL elevada y PCR elevada. Prueba répida para VIH
negativa. Tomografia de térax con patrén miliar bilateral (Imagen 1). GeneXpert MTB/RIF en
orina negativo. Se inicié manejo con anfotericina de forma empirica, con posterior obtencién
de antigeno urinario para histoplasma positivo (8.002) por EIA y cultivo positivo en LBA para
histoplasma capsulatum (Imagen 2). El paciente presenté respuesta favorable a tratamiento
antifdngico. Se dio tratamiento de 6 meses con cura clinica y radioldgica.

Discusion

Este paciente presentd una histoplasmosis pulmonar de dos meses de evolucién, con factor
de riesgo de visita de dos dias a Guatemala, pais con alta prevalencia de histoplasmosis. Se
considera que el 90% de los pacientes expuestos no presentara sintomas, el 5% expuestos
a indculo pequefio y 75% expuestos a inéculo elevado desarrollaran sintomas de enferme-
dad. En este caso se desconoce el inéculo expuesto, sin embargo, se traté de un caso de
histoplasmosis subaguda, con inicié temprano de terapia antiflingica, sin complicaciones, con
adecuada respuesta y cura clinica.

1388 - BRUCELOSIS COMO CAUSA DE FIEBRE DE ORIGEN OSCURO REPORTE DE UN
CASO.

Autor: Adriana Luna Pérez, Sonia Gordillo ESpiritu
Hospital Universitario de Puebla

Introduccion

La Brucelosis es la zoonosis bacteriana mas comun a nivel mundial, siendo México el pais
con mayor incidencia anual de casos en América Latina. Es adquirida por los humanos a
través del consumo de productos no pasteurizados, asi como por exposicién ocupacio-
nal. Esta infeccion puede presentar un reto diagndstico para el personal médico ya que
sus manifestaciones clinicas son sumamente inespecificas tales como malestar general
y fiebre, por lo que es necesaria su consideracion ante la presencia de fiebre de origen
desconocido.

Descripcion del caso

Se presenta el caso de una mujer en la sexta década de la vida quien inicid su padecimien-
to con fiebre y cefalea oscilantes acompafiados de la pérdida de 7 kg en 6 meses. Tras
ser multi tratada con antibioticoterapia de manera ambulatoria sin mostrar respuesta, se
ingreso al servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario de Puebla para el abor-
daje de la fiebre de origen desconocido, para lo cual se descartaron causas tumorales y
reumatoldgicas. Se llegd al diagndstico de Brucelosis a través de la prueba de aglutinacion
Rosa de Bengala, y se determind la especie B. melitensis mediante un hemocultivo. Se
inicio terapia antibidtica con Doxiciclina y Trimetoprima con Sulfametoxazol consiguiendo
la completa resolucion de la sintomatologia.

Discusion

La brucelosis es una infeccién causada por una de las 12 especies conocidas de Bruce-
lla, siendo B. melitensis la especie mas virulenta en humanos. Debido a que este agente
puede afectar cualquier érgano sus sintomas caracteristicos no son patognomaénicos y, en
consecuencia, es facilmente confundida con otras afecciones médicas, sin embargo, ante
una fiebre de origen desconocido es fundamental contemplar los principales agentes in-
fecciosos a los que el paciente pudo estar expuesto, por lo que se recomienda incluir and-
lisis clinicos dirigidos a la identificacién de brucelosis, tales como una prueba de aglutina-
cion “Rosa de Bengala” por su elevada especificidad para Brucella y un hemocultivo para
la identificacion de la especie, con la finalidad de brindar un éptimo y pronto tratamiento.
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1390 - COINFECCION BARTONELOSIS Y VIRUELA SIMICA EN UN PACIENTE CON VIH: REPORTE
DE CASO.

Autor: Samantha Gabriela Monroy Sanchez, Diana Alcantara Severiano, Karla Alheli Leén
Palacios, Bruno Ali Lopez Luis
UNAM

Introduccién

La angiomatosis bacilar se origina por la infeccién de dos especies del género Bartonella: Bar-
tonella henselae y Bartonella quintana. Su patogenia se relaciona con la proliferacion vascular
anomala, afectando piel y linfonodos. Presenta lesiones cutaneas, siendo la papula purpdrica la
lesion caracteristica.

Ambas especies causan lesiones cutdneas y subcutaneas. B. quintana presenta lesiones dseas
mientras que B. henselae afecta higado y bazo. Por otra parte la viruela simica (mpox) es causada
por un orthopoxvirus y la infeccién se contrae a través del contacto directo.

Ambas entidades se presentan en pacientes con VIH y recuento de linfocitos TCD4 <200 células/
mm, son raros l0s casos en pacientes inmunocompetentes.

Describimos el caso de un paciente con coinfeccidn por Bartonella sp y monkeypox virus, ademas
de infeccion por VIH en etapa avanzada.

Descripcién del caso

Femenino de 58 afios, en 2019 desarrolla multiples papulas y nédulos purpuricos en extremidades
y térax, ademas de clinica sugerente de osteomielitis vertebral, se documenta por PCR infeccién
por Bartonella sp, recibiendo 15 dias de doxiciclina y azitromicina.

En Noviembre 2022 desarrolla nuevamente papulas purpuricas ademas de lesiones eritemato-ve-
siculares en tronco y extremidades, se solicita PCR tiempo real del exudado de la lesion detectando
Monkeypox virus y Bartonella sp. Se concluyé coinfeccion bartonelosis y viruela simica. Inicié tra-
tamiento con doxiciclina-azitromicina por 3 meses. En su abordaje se corrobord infeccion por VIH
por una carga viral VIH de 371488 copias/ml y CD4 de 5 c/mm3. Se descarté presencia de otros
oportunistas y se inicid terapia antirretroviral.Tras 2 afios de seguimiento continda en recupera-
cién imunovirolégica y sin secuelas.

Discusion

Se reporta una paciente con inmunosupresion y presentacion atipica de Mpox. El contexto de
la paciente era una comorbilidad por VIH y una coinfeccién activa con bartonella sp. Debido a la
simultaneidad de las lesiones dermatoldgicas entre bartonella y mpox clinicamente fue indistin-
guible alcanzar un diagnéstico de certeza por lo que las técnicas moleculares de diagndstico confir-
maron dicha infeccion. El diagndstico de especie de bartonella sp no pudo realizarse sin embargo
probablemente se traté de bartonella quintana. El tratamiento antimicrobiano apropiado a la par
de tratamiento antiretroviral permitio la resolucion completa del cuadro.

1401 - Desafio di dstico en infeccidn por ci lovirus: caso clinico de un
i i imido con hall ipicos y estrategias para la identificacion
en nichos santuarios

Autor: LUIS DANIEL SANCHEZ ABUNDIS, Hugo Eduardo Gonzalez Saucedo, Raciel
Felipe Jaimes Bravo, Miguel Angel Blanco Palomares, Rodrigo Escobedo Sanchez,
Eduardo Rodriguez Noriega, Héctor Raul Pérez Gdmez, Maria Concepciéon Oseguera
Vizacaino, Carlos Francisco Fonseca Cerda
HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA FRAY ANTONIO ALCALDE

Introduccion

La infeccién por citomegalovirus (CMV) es poco frecuente, afecta sobre todo a suje-
tos inmunocomprometidos y los pacientes de este grupo tienen una alta morbilidad
y mortalidad. En estos pacientes, las infecciones por este patégeno pueden ocasionar
lesiones de 6rganos concretos con notable morbimortalidad. La colitis por CMV se con-
sidera la segunda manifestacion especifica de érgano mas frecuente y puede ocasionar
complicaciones graves.

Descripcion del caso

Un hombre de 39 afios, con antecedente de trasplante renal cadavérico en julio de
2023, 1gG CMV positivo, acude por presentar evacuaciones diarréicas durante una se-
mana, tos ocasional y disnea de esfuerzo. En cultivo de heces se aislé Salmonella spp
y recibié tratamiento dirigido sin mejoria. La presencia de sintomas respiratorios y una
tomografia de térax con infiltrado intersticial difuso y vidrio deslustrado sugirieron una
posible infeccién diseminada por CMV; se realizé valoracidn oftalmoldgica, sin hallaz-
gos de retinitis por CMV. Aunque la carga viral resultd negativa, la colonoscopia reveld
pancolitis ulcerativa con histopatologia compatible con infeccidn viral por CMV (células
endoteliales gigantes con inclusiones nucleares eosinofilicas rodeadas de un halo claro),
el diagnéstico se confirmé ademds con inmunohistoquimica. Se inicié el manejo con
Ganciclovir ajustado a la tasa de filtrado glomerular, con evolucidn clinica adecuada.
Discusion

La infeccién por citomegalovirus (CMV) en pacientes inmunocomprometidos presenta
desafios diagndsticos significativos. Aunque la carga viral puede resultar negativa, la
sospecha clinica persistente, respaldada por hallazgos histopatoldgicos en nichos san-
tuarios, como la neumonitis y la colitis, es esencial.

CASOS CLINICOS

1398 - Mucormicosis Pulmonar: Identificacion Temprana a Través de Signos Radioldgicos y Microscopi-
cos — Presentacién de un Caso Clinico

Autor: LUIS DANIEL SANCHEZ ABUNDIS, Jessica Paola Fernandez Alcaraz, Ernesto Landeros Navarro,
Samael Méndez Clemente, Sara Alejandra Aguirre Diaz, Maria Guadalupe Pitones Paz, Rodrigo Escobe-
do Sénchez, Miguel Angel Blanco Palomares, Raciel Felipe Jaimes Bravo, Eduardo Rodriguez Noriega,
Héctor Raul Pérez Gomez
HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA FRAY ANTONIO ALCALDE

Introduccién

La Mucormicosis es una infeccién grave causada por hongos Mucorales. Los géneros de Mucorales que
pueden causar Mucormicosis en humanos incluyen a Rhizopus, Mucor, Lichtheimia (antes Absidia), Cun-
ninghamella, Apophysomyces, Saksenae y Rhizomucos.

Los factores de riesgo para Mucormicosis mas frecuentes son diabetes mellitus, inmunosupresién, cancer
bajo tratamiento con quimioterapia y uso prolongado de corticoesteroides. En la diabetes mellitus sin
control adecuado en especial durante cetoacidosis esta puede manifestarse como Mucormicosis pul-
monar, rinocerebral, cutdnea o gastrointestinal. Los hallazgos radiogréficos de Mucormicosis pulmonar
incluyen areas de consolidacién, nédulos, masas, cavidades, dreas de vidrio deslustrado, consolidacion
rodeada de un halo de vidrio deslustrado (signo del halo invertido), neumonia necrotizante y linfadeno-
patias. El diagndstico clinico temprano es crucial para el inicio de terapia adecuada.

Descripcion del caso

Paciente masculino de 53 afios con diabetes mellitus no tratada y antecedente de alcoholismo. Ingresé a
urgencias en cetoacidosis y por disnea en reposo. En la tomografia de térax se observé una hipodensidad
hacia el apice izquierdo con consolidacién en anillo, vidrio deslustrado en el centro y necrosis, conocido
como el signo del halo invertido o nido de ave. Dado el contexto clinico de inmunodepresién por diabe-
tes, alcoholismo y cetoacidosis, se realizé un lavado broncoalveolar para investigar una posible infeccion
fangica. El examen directo del lavado broncoalveolar reveld hifas cenociticas anchas con ramificaciones a
90°, sugiriendo mucormicosis. A las 72 horas, el cultivo confirmé la presencia de mucormicosis, con carac-
teristicas macroscopicas y microscépicas compatibles con Rhizopus. El estudio histopatolégico de tejido
pulmonar reportd hallazgos caracteristicos de Mucormicosis con angioinvasion. A pesar del inicio de an-
fotericina B liposomal y plan quirurgico para neumonectomia, el paciente no mostré mejoria significativa.
Discusién

El paciente con diabetes mellitus tiene mayor riesgo para adquirir infecciones pulmonares como mu-
cormicosis, ademds esta micosis puede presentarse en pacientes con COVID-19. Las caracteristicas ra-
dioldgicas especificas son cruciales para sospechar mucormicosis en pacientes con diabetes mellitus,
aunado al examen directo de lavado broncoalveolar, al observar caracteristicas microscépicas sugestivas.
La mucormicosis pulmonar sigue presentando un desafio terapéutico debido a la limitada respuesta al
tratamiento y la alta mortalidad.

1404 - Tuberculoma ii dular como de tuberculosis diseminada en pacien-
te inmunocompetente. Reporte de un caso.

Autor: SARAI PINON VILLAGOMEZ, ELSA DANIELA ZAVALA ALVAREZ, ARLETTE ARTEMISA ALCA-
RAZ HERNANDEZ, LUIS CUAUHTEMOC MARQUEZ BRAVO
HOSPITAL GENERAL DE MORELIA DR. MIGUEL SILVA

Introduccién

INTRODUCCION: En 2022, la tuberculosis fue la segunda causa infecciosa a nivel mundial de mor-
talidad, con una prevalencia de 10,6 millones de personas. La tuberculosis del SNC es rara (1%),
grave, y con un morbimortalidad alta. La afectacién de la tuberculosis en forma de tuberculoma
intramedular constituye el 0,2% al 0,5% de todos los casos.

Se presenta caso de una paciente con estas caracteristicas en seguimiento por el servicio de Infec-
tologia en el Hospital General Morelia Dr. Miguel Silva.

Descripcion del caso

DESCRIPCION DEL CASO: Femenino de 19 afios de Patzcuaro, Michoacan, estudiante de psicolo-
gia, soltera. Antecedentes familiares de hipertension arterial sistémica y diabetes tipo 2. Hepatitis
A en la infancia. Toxicomanias negativas. COMBE negativo. Serologia VIH, VHC y VHB negativas.
Acude por cuadro de inicio en 2020, pérdida de peso de 20 kg, plenitud posprandial inmediata y
diaforesis vespertina. En julio 2022 con dolor progresivo urente en extremidad pélvica izquierda
acompanada de radiculopatia mixta. En enero 2023 se agrega pujo, tenemos vesical e incremen-
to de dolor extremidad izquierda; en esta ocasion con irradiacion a region lumbar ipsilateral y
pérdida de fuerza que limita deambulacion. Se realiza RMN en T2 mostraron una lesién intra-
medular a nivel de T12-L1, con morfologia redondeada se bordes lisos de 14 x 11 x 10 mm. El
17/01/23 se realiza laminectomia con descompresion medular y excision de tumoracién intradu-
ral con envid de pieza a servicio de patologia, con reporte de granuloma caseificante con tincién
de Ziegler-Nielsen con BAAR positivo, se diagnostica TUBERCULOSIS EN SNC POR TUBERCULOMA
MEDULAR T12-L1.

Discusion

DISCUSION: El tuberculoma intramedular espinal, es una enfermedad poco comun, ocurre en
aproximadamente 12/100.000 pacientes con tuberculosis; hasta la fecha se han notificado al-
rededor de 170 casos. El sitio mas comun de afeccion es el corddn tordcico, se presenta como
una lesion intramedular generalmente indistinguible clinicamente de los tumores de la médula
espinal, por tanto, el diagndstico es un desafio.

En este caso, se quiere resalta la importancia del diagndstico diferencial, particularmente en pa-
cientes jévenes de areas en desarrollo, en donde la tuberculosis aiin es endémica. Si se diagnosti-
ca a tiempo y se trata con prontitud, el prondstico es bueno.
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CASOS CLINICOS

1408 - ingitis por Neisseria ingitidis a propésito de un caso

Autor: Carolina Ximena Meneses Cafiizares
Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde

Introduccién

Infeccion con Neisseria meningitidis puede producir una variedad de manifestaciones clinicas,
que van desde fiebre transitoria y bacteriemia hasta enfermedad fulminante con muerte a las
pocas horas del inicio de los sintomas clinicos. N. Meningitidis, es una causa comun de meningitis
bacteriana adquirida en la comunidad tanto en nifios como en adultos

Descripcion del caso

Paciente adicto a las meta anfetaminas, habita en centro de rehabilitacion de drogas desde hace
1 mes. Se desconocen otros casos previos. Conocido inmunocompetente.

Acudié a urgencias pediétricas traido por su tia materna con cuadro clinico de 3 dias de evolu-
cion caracterizado por alza térmica no cuantificada, se acompaiié de artralgias y odinofagia,
recibié paracetamol, en la noche del mismo dia, presentd lesiones purpuricas en manos y pies y
posterior se agregaron en brazos, piernas hasta los gluteos y finalmente en tronco; las lesiones
se acompafiaron de mialgias, artralgias y leve edema de extremidades, que dificultaba movilidad
y deambulacién. Examen fisico: Paciente &lgico, Glasgow 15/15, mucosas orales secas, lengua
saburral, con lesiones purpuricas cardiopulmonar sin alteraciones, Piel: lesiones eritematosas
en escasa cantidad, en tronco, extremidades: lesiones purpuricas en extremidades superiores
e inferiores, manos y pies dolorosos a la palpacién. Rigidez de nuca, Reflejos osteotendinosos?
Pares craneales? Marcha? Sat02: 96% al aire ambiente, T/A: 101/67, FC: 90 Ipm, FR: 25 rpm,
Temp: 36.5C.

PCT 20.22, PCR 16.00, Leuc. 14.37, N.13.05, L. 0.57, Plag: 90.28,

Se inici6 terapia empirica con Ceftriaxona +Vancomicina a dosis meningeas, CTQ de LCR: Leuc:
19,600, PMN: 95% Mono: 5%, Gluc: 10, Microproteinas: 400.000. Gram LCR: Abundantes PMN
y diplodocos gram negativos. RMN: Sin alteraciones. PCR multiplex para LCR: N. meningitidis, se
suspendid Vancomicina y se continué con Ceftriaxona, dexametasona, aislamiento en sangre de
cocos Gram positivos, se reinstalé vancomicina.

Discusion

Durante 2024 en el pais se han reportado hasta la semana 7 un total de 4 casos y durante 2023 4
en todo el afio. En nuestro pais el consumo de drogas ilicitas estd cada vez mas asociado a brotes
epidémicos, ya sea por tratarse de poblacion vulnerable o por encontrarse en centros donde no
se tiene acceso temprano a diagnéstico y tratamiento apropiados.

1427 - “TROMBOSIS DEL SENO CAVERNOSO, COMPLICACION POCO FRECUENTE
ASOCIADA A OTITIS MEDIA SUPURATIVA Y SINUSITIS

Autor: RITA GUADALUPE RUIZ RINCON, Maria Victoria Murillo, Martin Guerrero
Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde

Introduccién

La trombosis venosa del seno cavernoso es una enfermedad poco comun y altamente
fatal, asociada a infecciones de origen facial u dticas. La incidencia supone en 1.16 a 2
por cada 100 000. Se reporta el caso de paciente pediatrico cursando con complicacio-
nes secundarias a otitis media supurativa derecha y sinusitis esfenoidal.

Descripcion del caso

Adolescente masculino de 14 afios de edad con Unico antecedente de uso de mari-
huana, inmunizaciones completas, que inicia padecimiento 8 dias previos a su ingreso
con fiebre 419C, cefalea, odinofagia, otalgia derecha y otorragia. Cinco dias posteriores
presenta ptosis y paralisis facial derecha.A su ingreso se inicia abordaje, realizando an-
gioresonancia y RMN simple de crdneo, con reporte de otomastoiditis derecha asocia-
da a zona de reforzamiento focal paquimeningeo en fosa temporal derecha, sinusitis
esfenoidal derecha, trombosis del seno cavernoso con adelgazamiento del segmento
cavernoso de la cardtida interna. Se inicia manejo antimicrobiano empirico con van-
comicina, ceftriaxona a dosis meningeas y enoxaparina. Con evolucion satisfactoria y
mejoria de la oftalmoplejia.

Paraclinicos al ingreso: Biometria hemdtica: HB: 14.5, HTO: 40.7%%, Leucocitos: 20 050,
neutrodfilos: 17 300, linfocitos: 900, plaquetas: 119 800, TP: 12.7, TPT: 27.4, Fibrindgeno
771. Procalcitonina: 73.6, PCR: 30.7

Discusion

El diagndstico oportuno y manejo temprano de las complicaciones de sinusitis y otitis
media supurativa continta siendo un desafio para el clinico; Sin embargo, se asociaa un
mejor pronostico impactando en la sobrevida del paciente. Es necesaria la intervencion
multidisciplinaria como en el caso descrito, lo que influyo en la evolucién favorable,
pese al desarrollo de trombosis de seno cavernoso, mastoiditis y meningitis contigua.
Actualmente el paciente continta en terapias de rehabilitacion y seguimiento.
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1410 - Manejo con ci ida en i con itis tuberculosa y itis r
a tratamiento.

Autor: Victor Samuel Jiménez Rayas, Alexa Belén Velasco Cardona, Maria Guadalupe Pitones Paz,
Antonio Garay Silva, Marisela Vazquez Ledn, Sara Alejandra Aguirre Diaz, Esteban Gonzalez Diaz,
Enrique Gomez Figueroa, Héctor Ratl Pérez Gomez, Eduardo Rodriguez Noriega
Antiguo Hospital Civil Fray Antonio Alcalde.

Introduccion

La Tuberculosis es un problema de salud mundial, con més de 10.4 millones de casos y mas de
1.8 millones de muertes para 2015. La tuberculosis meningea (TBM) produce mayor mortalidad y
morbilidad. En TBM ocurre una reaccién inflamatoria que provoca meningitis, tuberculomas, vas-
culitis, obstruccion del flujo del liquido cefalorraquideo (LCR) y dafio vascular que produce eventos
vasculares cerebrales e hipoxia. En algunos pacientes con y sin infeccion por VIH durante o después
de tratamiento puede ocurrir una reaccién inflamatoria paradéjica reconocida como el sindrome
inflamatorio por reconstitucién inmune (IRIS= Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome). En
el proceso inflamatorio global en TBM se han utilizado medicamentos antiinflamatorios como corti-
coesteroides, aspirina, talidomida e infliximab

Descripcion del caso

Se presenta el caso de un hombre de 26 afios que ingresé por presentar diaforesis, fiebre, tos y pér-
dida de peso de mas de 3 meses de evolucidn, una semana previa a su ingreso con cefalea intensa.
Se realizd analisis de LCR, detectando leucocitos de 134 xmm3 a expensas de polimorfonucleares,
proteinas de 73.6 mg/dL y glucosa 17 mg/dL., por sospecha de tuberculosis se realizé Xpert MTB/
RIF, tanto en expectoracién como en LCR, ambos positivos sin resistencia a rifampicina. A pesar
del tratamiento inicial con antifimicos de primera linea y corticoesteroides, el paciente presenté
multiples hospitalizaciones debido a sintomas persistentes como cefalea, parestesias y alteracién
del estado mental. En angiorresonancia con reforzamiento perimesencefélico, arrosariamiento de
arteria cerebral media bilateral y posterior izquierda, infarto agudo de tdlamo derecho y pedinculo
cerebral izquierdo.

Ante la progresion de la enfermedad, se solicitaron cultivos para M. tuberculosis sin crecimiento. Se
administré tratamiento antifimico de primera y segunda linea, dosis altas de corticoides e inmuno-
globulina. Ante la persistencia de sintomas por vasculitis refractaria se inicié terapia de tercera linea
con ciclofosfamida mensual (4/6 dosis) y aspirina a dosis alta, presentando mejorifa clinica. Contintia
en seguimiento mensual con punciones lumbares y ecosonograma doppler transcraneal.

Discusion

En combinacion de dosis altas de medicamentos antituberculosos y diversos farmacos antiinflama-
torios la TBM puede ser tratada de manera mas ldgica y eficiente. La ciclofosfamida parece ser una
opcién para el manejo de vasculitis en TBM.

deunl i sano con i por

1428 - Anemia como p!
parvovirus B19: A propésito de un caso.

Autor: Verénica Noemy Fuentes Escolero, Paloma Vizcarra, Martin Guerrero
Hospital Civil Fray Antonio Alcalde

Introduccién

La infeccién aguda por Parvovirus B19 puede provocar anemia en nifios, ha sido identificado
como el agente etioldgico del eritema infeccioso, de las crisis apldsicas transitorias en nifios con
enfermedades hemoliticas, y de la aplasia adquirida de la serie roja en pacientes inmunocom-
prometidos. Se estima que el 30% de los nifios con infeccién por parvovirus b-19 no presentan
sintomas. La prevalencia mundial se halla cerca del 2-5% en nifios de 1 — 5 afios, 15-60% en
nifios de 6 -9 afios.

Descripcion del caso

Paciente femenina de dos meses previamente sana. Acude a urgencias por pérdida del estado
de alerta con cianosis central y periférica que requiere reanimacién, mientras era nebulizada
por antecedente de infeccidn de vias aéreas superiores de dos dias de evolucidn. Se hospitali-
za para descartar neuro infeccién con tratamiento empirico (Ceftriaxona y Vancomicina dosis
meningeas) ademas de identificar anemia moderada de 7.9 g/dl a su ingreso, por lo que se
transfunde un paquete globular a 10ml/kg. Durante su estancia paciente continda con apneas,
sin necesitad de ventilacién mecénica y ninguna otra manifestacion neuroldgica. Al obtener re-
sultados de abordaje inicial se descarta neuro infeccién con citoquimico de LCR normal, tincion
de gran negativa y cultivo negativo por lo que se suspenden antibidticos y persiste con anemia
severa de 6.8 g/dl y dependencia de oxigeno. Continué abordaje diagnéstico: ecocardiograma
con foramen oval dilatado de 4.9 mm sin necesidad de tratamiento y resultados de anticuerpos
Parvovirus19 IgM (+) 1gG (-) por lo que inicia tratamiento con IGIV 1 g/kg/dosis (dosis unica) y
prednisona 2 mg/kg/dia.

Discusion

Pese a que el 20-30 % de los nifios infectados no presenta sintomas, se estima que el 55%
presenta anemia que como en este caso es transitoria.

La infeccidn reciente en pacientes inmunocompetentes se puede demostrar con anticuerpos
séricos de tipo IgM mediante ELISA, que aparecen una semana después de la viremia, per-
manecen en suero algunos meses y después son sustituidos por IgG que se mantienen inde-
finidamente.

Pese a que no existe un tratamiento antiviral especifico, se ha utilizado IGIV en casos especificos
con éxito.
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1429 - MIOCARDIOPATIA DILATADA ASOCIADA A SARS COV 2. REPORTE DE CASO.

Autor: Perla Nayeli Espinoza Segura, Alejandro Palomares Saavedra, Itzel Paredes Martinez,
Everardo Hernandez Santana
Hospital General Ledn

Introduccién

La miocarditis es la inflamacién del musculo cardiaco secundaria a procesos infecciosos, au-
toinmunes e idiopaticos. La causa principal es viral, reportdndose como agentes Coxsackie B3,
Parvovirus B19, Herpes virus 6 y en los tltimos afios Sars-Cov2. Aproximadamente 0.133% de los
nifios con COVID-19 desarrollan miocarditis, manifestandose con dolor precordial, palpitaciones
o choque.

Se ha descrito endotelitis con displasia como alteracién morfoldgica del dafio miocérdico, exa-
cerbada por hiperproduccién de interferones y citocinas, derivando en hemorragias, trombosis y
necrosis. Es una causa de miocardiopatia dilatada, que suele evolucionar a insuficiencia cardiaca.
Descripcion del caso

Femenino de 10 afios con obesidad grado Il. Antecedente de cuadro de rinofaringitis aguda
caracterizado por tos, rinorrea y odinofagia, sin fiebre, resuelve sin complicacién. 6 semanas
después presenta hemoptisis, disnea progresiva de pequefios esfuerzos, taquicardia, dolor
precordial opresivo intenso y edema facial de progresion cefalocaudal. Ingresa con taquicardia,
taquipnea y desaturacion, en la exploracién dificultad respiratoria, estertores basales posterio-
res, precordio poco audible y edema de extremidades. Biometria inicial en rangos para edad.
Radiografia con cardiomegalia e infiltrados sugerentes de edema pulmonar. Ecocardiograma re-
porta FEVI 30%, Hipertensién pulmonar 40 mmHg, miocardiopatia dilatada, disfuncion sistdlica
del ventriculo izquierdo. PCR en aspirado nasofaringeo positivo para Sars-Cov2 (35 CT). Perfil
tiroideo con hipotiroidismo, se inicia levotiroxina. Recibié tratamiento con milrinona, adrenalina
y diurético, ameritando manejo en terapia intensiva por 6 dias con ventilacién no invasiva. Con-
tinua en seguimiento en sala general de hospitalizacion.

Discusion

La infeccién por Sars-Cov2 afecta desproporcionadamente, observandose mayores complica-
ciones en persona con enfermedades subyacentes. Los casos de complicacion con miocarditis,
suelen reportarse en la primera semana posterior a la primo infeccién, sin embargo, la forma
tardia puede aparecer después de semanas, siendo la presentacion crénica donde se observa
disfuncion cardiaca persistente y progresion a miocardiopatia dilatada. Son pocos los casos des-
critos y permanece en investigacion la fisiopatologia y terapéutica.

1431 - TUMOR DE POTT EN ADOLESCENTE SECUNDARIO A FRACTURA DE SENO FRONTAL.
REPORTE DE CASO.

Autor: Alejandro Palomares Saavedra, Maria Regina Garcia Larios , Andrea Giselle Rodriguez
Alvarez, Ménica Jazmin Osorio Guzman, Valentina Polo Velasquez, Viridiana Velasco Velazquez
Universidad de Guanajuato

Introduccién

El tumor inflamatorio de Pott es una complicacién poco frecuente que se caracteriza por tumefac-
cién y edema frontal secundarios a un absceso subperidstico por osteomielitis de la pared anterior
del seno frontal. Puede resultar de una sinusitis frontal no tratada y puede expandirse debido a
traumatismo del seno frontal, diseminacion hematdgena de la sinusitis o tromboflebitis retrégrada.
Las bacterias que se han descrito como causantes de tumor inflamatorio de Pott son estreptococos
alfa y betahemoliticos, Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus, Haemophilus influenzae, Pro-
teus, Fusobacterium, Bacteroides y Pseudomonas.

Las principales complicaciones son celulitis orbitaria, meningitis, absceso intracraneal e incluso
trombosis del seno venoso.

Descripcion del caso

Paciente masculino de 14 afios previamente sano, con esquema de vacunacién completo, presenta
contusion leve en regién frontal con aparicion de tumefaccién de 2 cm dolorosa a la palpacion,
misma que aumenta de volumen en 48 horas y abarca toda la region frontal. Se mantuvo afebril.
A su ingreso presenta tumor frontal con rubor, calor, dolor a la palpacion, consistencia blanda. Se
toman laboratorios donde se evidencia leucocitosis a expensas de neutrofilia y PCR de 20.4. Se
realiza tomografia simple de craneo donde se observa incremento de volumen a nivel del espacio
subgaleal de region frontal, con volumen calculado de 202 mly presencia de burbujas. Ademas, se
observa fractura conminuta a nivel del hueso frontal que comunica con el seno homonimo, el cual
se muestra ocupado por material de densidad liquida asi como a nivel de las celdillas etmoidales
anteriores y posteriores y ambos senos maxilares. Se detecta la presencia de bacilos gramnegativos
sin desarrollo en cultivo, orientando a anaerobios estrictos. Se inicia manejo empirico con cefotaxi-
ma y metronidazol durante 10 dias, y se realiza drenaje quirdrgico. Posterior al manejo resuelve la
pansinusitis, disminuyen los neutrdfilos y PCR, sin complicaciones.

Discusion

Recientemente se han descrito pocos casos de esta entidad debido a la existencia de la era antibié-
tica actual, por lo que nos encontramos ante un caso de relevancia clinica.

No se logrd identificacién bacteriana debido a no contar con cultivo para anaerobios, sin embargo,
se brindd tratamiento empirico, con lo que se logré remision de la infeccion.

CASOS CLINICOS

1430 - Coccidioi icosis Disemil i6n Inusual en Pacient:

Autor: Daniela Lizeth Fajardo Reyes, Rene Agustin Flores Franco, Victor Irigoyen Monroy, Alejan-
dro Chavez Rubio, Jose Ramon Angles Rascon, Jose Manuel Elias Montemayor, Daniel Medina
Garcia, Samuel lvan Hermosillo Gonzalez
Universidad de Monterrey

Introduccion

Coccidioidomicosis es una infeccién causada por el hongo Coccodioides immitis y c. posadii endémi-
co en el hemisferio occidental. Puede presentarse como infeccién respiratoria autolimitada, neumo-
nia, incluso evolucionar a enfermedad diseminada. Esta se presenta en una minoria de pacientes,
logrando diseminarse a cualquier 6rgano; siendo mas frecuentes tejidos blandos, hueso y meninges.
Descripcién del caso

Femenino de 72 afios procedente de Parral, Chihuahua, con antecedente de Colitis Ulcerativa diag-
nosticada hace 2 meses en tratamiento con azatioprina 50mg dia, prednisona 50 mg dia, mesalazina
1.2g dia. Con aproximadamente 1 mes de sintomas constitucionales; astenia, adinamia, pérdida de
peso (8kg), ademds cuadro catarral de mismo tiempo de evolucién. Hallazgos relevantes al examen
fisico se encuentra saturacion de oxigeno de 85%, candidiasis bucofaringea y placas nodulares erite-
matosas en ambos brazos de 4 cm. Se realiza tomografia pulmonar con nddulos centrolobulillares,
patron en arbol en gemacién y adenopatias mediastinales de aspecto reactivo. Iniciamos abordaje
diagndstico; consideracion la afeccion pulmonar nodular y lesiones en piel tipo eritema nodoso,
muiltiples diagndsticos diferenciales son tomados en cuenta. Dentro de ellos las de etiologia infec-
ciosa por micobacterias, microorganismos atipicos, hongos etc; ademas de enfermedad reumatolé-
gica, sarcoidosis. En el contexto de paciente inmunosuprimida con cuadro clinico subagudo nuestra
principal sospecha diagndstica fue causa infecciosa, especificamente tuberculosis, M. pneumoniae,
C. pneumonaie, L. pneumophila, aspergilosis, coccidioidomicosis, histoplasmosis. Se obtienen resul-
tados: leucocitos de 5.290, neutrdfilos 4.600, eosindfilos 0.07, linfocitos 0.46, procalcitonina 0.11,
proteina C reactiva 202, panel respiratorio por PCR negativo, baciloscopias negativas, geneXpert
MTB negativo. Se toma biopsia cutdnea reportando proceso granulomatoso con esférulas de Coc-
cidioides sp. Confirmando el diagnostico de coccidioidomicosis diseminada. Se inicia manejo con
anfotericina B 150 mg por 10 dias durante hospitalizacion y egresa con fluconazol 400 mg al dia
por 3 meses.

Discusién

La presentacion clinica de la coccidioidomicosis tipicamente es pulmonar, debemos recordar sus
diferentes manifestaciones de acuerdo a la afeccién organica. Presentandose frecuentemente con
sintomas inespecificos como en este caso. Por esto se debe de tener presente como diagndstico
diferencial especialmente en pacientes de zona endémica.

1432 - Traqueitis por Rothia il en

Autor: Victoria Delgado Rangel, Michel Martinez, Leticia Santoyo, Claudia Elena Guajardo,
Gloria Aguirre
Tecnologico de Monterrey

Introduccién

Rothia mucilaginosa es un coco Gram positivo, perteneciente a la familia Micrococcaceae, que
puede formar parte de la microbiota de boca y tracto respiratorio en humanos. Fue identificado
inicialmente en 1900 con el nombre de Micrococcus mucilaginosus y ha sufrido varias reclasifi-
caciones. A pesar de ser considerado de baja virulencia, puede ser un patégeno oportunista en
pacientes inmunosuprimidos. Se presenta a continuacion el primer caso de estenosis traqueal
por Rothia mucilaginosa en un paciente inmunocompetente.

Descripcion del caso

Masculino de 50 afios que acudié a urgencias por disnea. Antecedentes relevantes de indice
tabaquico de 10 paquetes/afio, 2 episodios de trombosis venosa profunda de miembros inferio-
res sin abordaje de etiologia, tromboembolia pulmonar 4 meses previos con manejo avanzado
de via aérea durante 6 dias sin complicaciones. Inicié 2 meses posteriores al egreso con disnea
de inicio insidioso mMMRC 1 que progresé a mMRC 3 con limitacién funcional. A su ingreso se
realizé TAC de térax donde se observd estenosis traqueal por lo que se programé broncoscopia
evidenciando edema de mucosa y abundante moco; se tomaron biopsias y cultivos, con iden-
tificacion de Rothia mucilaginosa por MALDI-TOF. Se inicié manejo empirico con vancomicina
en espera de susceptibilidades presentando adecuada respuesta. Posteriormente se egresé con
trimetoprim-sulfametoxazol por 10 dias, con resolucion total de la infeccion.

Discusion

Son escasos los reportes de infecciones por R. mucilaginosa, y la mayor parte de estos son en
pacientes inmunosuprimidos, principalmente neutropénicos. En este caso no se identifico al-
gun factor de inmunosupresion, aunque el tabaquismo crdnico estd asociado con alteracion de
los mecanismos de defensa en tracto respiratorio. Asimismo, existe la posibilidad de que haya
ocurrido inoculacion traumatica del patégeno en traquea durante la intubacién orotraqueal,
aunado a la capacidad de formacion de biopelicula como un mecanismo patogénico clave. La
vancomicina y la rifampicina son antibiéticos que han demostrado actividad contra este patédge-
no, por ello vancomicina fue utilizada de manera empirica previo a reporte de susceptibilidades.
A pesar que se ha reportado un alto porcentaje de resistencia a TMP-SMX, en este caso se
demostro susceptibilidad y se obtuvo una respuesta clinica favorable.
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CASOS CLINICOS

1437 - Endocarditis por Coxiella Burnetii reporte de caso

Autor: Diego Ontafion-Zurita, CORAZON DE JESUS BARRIENTOS FLORES
Centro médico ABC

Introduccién

Introduccion

La endocarditis infecciosa (El) son causadas por virus, bacterias, hongos y parasitos. Los fac-
tores de riesgo mas comunes son cardiopatias congénitas, defectos valvulares, reemplazo
valvular, uso de dispositivos intracardiacos y pacientes inmunosuprimidos. Las El con cultivo
negativo representan el 2% a 5% de los casos, se relacionan con microrganismos atipicos, el
mas reportado ha sido Coxiella Burnetii. Presentamos un caso de El por Coxiella Burnetti sin
aparente exposicion.

Descripcién del caso

Descripcion del Caso

Paciente masculino de 57 afios, originario COMX y residente de la Cuernavaca, empresario.
sin antecedentes epidemioldgicos ni médicos relevantes. Ingreso por fiebre intermitente de 3
semanas de evolucién con pérdida de peso de 3 kilos y diaforesis nocturna, con picos de hasta
39,5°. A suingreso con fiebre de 38.7, sin hallazgo relevante a la exploracion. Examenes inicia-
les: Leucocitos en 3.05, Hb 14.7 plq 105, frotis sanguineo con linfocitos atipicos, macrocitosis,
estomatocitos, AST 108, ALT 113, GGT 172, PCR 21, PCT 0.9 VSG 40. Se realizaron pruebas
para abordaje de fiebre de origen desconocido: la tomografia de abdomen reportd un infar-
to esplénico. El ecocardiograma transesofagico mostrd la valvula adrtica con imagen nodular
fija; se complementd con un ecocardiograma transesofégico con vegetacion aortica de 2 mm,
con hemocultivos negativos. Se solicitaron pruebas diagndsticas para El con cultivo negativo:
serologias para Coxiella IgG en Fase | < 1:16, IgG Fase Il 1:64, IgM >1:2048. Se dio tratamiento
a Doxiciclina 100 mg cada 12 via oral mas Hidroxicloquina 200 mg cada 8 hrs por 18 meses.
Discusion

Discusion

Las infecciones por C. burnetii se presentan principalmente como casos tnicos o con un brote
comunitario, la mayoria de los casos se dan en hombres, mayores de 50 afios y antecedente
de cirugia cardiaca. En algunos casos no es posible identificar la exposicion, este caso recalca
la importancia de realizar abordaje en busca de este diagnéstico, ya que puede que Coxiella
Burnetii sea una enfermedad infradiagnosticada.

1444 - Angina de Ludwig secundario a mordedura de lengua

Autor: Rosa Villasefior Martinez, Maria Fernanda Ramos Aguilar
Hospital Civil de Guadalajara

Introduccién

La angina de Ludwig es una infeccién bilateral del suelo de la boca que consta de tres com-
partimentos: los espacios submandibular, sublingual y submentoniano. El comportamiento es
agresivo con una progresion de rapida propagacion, con potencial de obstruccién de las vias res-
piratorias. La identificacion oportuna, bajo un alto indice de sospecha, permite un tratamiento
oportuno y agresivo que salva la vida del paciente.

Descripcion del caso

Masculino de 84 afios, con diagnostico de HAS, HPB, desnutricién crénica, hospitalizado por
presentar ICC descompensada, durante estancia se muerde lengua de forma incidental, pre-
sentando 24 horas después del evento unico pico febril de 38°c y faringodinea, sin otra sinto-
matologia, hasta que de forma abrupta y acelerada (evolucién total de 45 min), incremento
en volumen de cuello, asociado a estridor laringeo, disfagia, disnea, sialorrea. A la exploracion
cuello extendido con incremento en calor, con macroglosia evidenciando zona de moredura en
porcion lateral izquierda, saturacion al AA de 96%. Ante alta sospecha de inicia tratamiento
inmediato mediante Piperacilina tazobactam, monitorizacion cardiaca, se solicitra TAC de cuello
e IC a otorrino. En la TAC se observan cambios de aspecto inflamatorio del piso de la boca y la
region sub-mandibular con extension a las glandulas sub-mandibulares con presencia de gas y
adenomegalias bilaterales de aspecto reactivo con disminucién leve del lumen de la via aérea
a nivel cervical del 75%. Sin embargo posterior a 1 hora de inicio de tratamiento antibiotico,
presenta mejoria con resolucion de estridor, disnea, y volumen de cuello en un 60%, por lo que
no requirio tratamiento quirugico. Resolvio proceso tras 3 semanas de tratamiento antibiotico.

Discusion
Se trata de una infeccion poco frecuente, y es una de las infecciones de los tejidos blandos del
cuello y piso de la lengua que mas afectan la via aérea debido a su avance rapido y silencioso

El diagndstico de esta entidad es eminentemente clinico y, por lo tanto, el médico debe estar
alerta, ya que el diagndstico temprano y el tratamiento oportuno resultan de vital importancia
para asegurar la vida del paciente.
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1441 - Mucormicosis durante la quimii ia de ici i de de médula ésea
en una paciente con Leucemia Mieloide Aguda: trasplantar o esperar.

Autor: Humberto de Le6n Gutiérrez, Reynaldo Lara Medrano, Michel Fernando Martinez Reséndez,
Gloria Mayela Aguirre Garcia, Ana Varela Constantino, César Antonio Garza Osoria
Tecnologico de Monterrey

Introduccién

En la evaluacion pre-trasplante de médula dsea (TMO) es importante identificar y tratar infecciones ac-
tivas y latentes que pudieran reactivarse en la fase inmediata al trasplante que supone un estado de
inmunosupresion. Reportamos el caso de una paciente con Leucemia Mieloide Aguda (LMA) en protocolo
de TMO que presentd rinosinusitis por mucormicosis que implicé un dilema en su tratamiento.

Descripcion del caso

Femenina de 24 afios con antecedente de LMA, quien recibié quimioterapia y fue protocolizada para
TMO alogénico, en remisién por 2 afios, presento recaida y es ingresada para realizar un segundo TMO
haploidéntico. La paciente ingresé asintomatica. Se inicié estimulacion con filgastrim, y posteriormente
terapia de ici i con ci i ina y melfalan, asi como radiacién corporal
total.

Durante la fase de acondicionamiento present6 fiebre, diagnosticando bacteriemia relacionada a catéter
central por E. coli BLEE con respuesta favorable a meropenem y al retiro del catéter. Nueve dias después
presento sensacion de irritacion y sequedad nasal asi como epistaxis. A la exploracion fisica se evidencio
lesion ulcerada nasal en septum lado derecho con centro necrdtico, por lo que se inicié tratamiento em-
pirico con isavuconazol. Se realizé toma de biopsia donde reportaron hifas irregulares de dngulos abiertos
compatible con Mucorales. Debido a la alta p ilidad de fracaso al tr i por la pobre idad
de respuesta inmune celular a corto plazo y las citopenias que representaban riesgo alto para manejo
quirurgico, se tomo la decision en consenso de realizar el TMO para mejorar los niveles de neutréfilos y
el resto de las lineas celulares. La paciente presentd respuesta favorable, ademas que fue posible realizar
desbridacion quirdrgica hasta lograr bordes libres.

Discusion

Caracteristicamente mucormicosis es una infeccion fungica invasiva que se presenta en pacientes post-
TMO. Sin embargo, en este caso donde existia la contraindicacion de infeccion flngica activa para realizar
el trasplante, la decisién de mejorar la respuesta inmune celular especificamente neutrofilos, permitié
una mejor respuesta al antifingico. Actualmente no existen casos reportados de esta modalidad tera-
péutica, pero abre el camino para futuras investigaciones sobre el potencial del TMO como parte del

tratamiento de infecci iadas a i ‘esion severa en contexto de neutropenia.

PR

1445 - + itis por Sall lla enterica con di: grave y espondilitis en un
paciente con VIH y Sarcoma de Kaposi

Autor: Maura Cecilia Gonzélez Guerrero, Roberto Eduardo Herrera Coepfert, Maria del
Consuelo Veldzquez Acosta, Dora Patricia Cornejo Judrez, Patricia Volkow Fernandez
Instituto Nacional de Cancerologia

Introduccién

La bacteriemia crdnica por Salmonella spp. es un evento definitoria de SIDA. La afeccién a
organo blanco no es frecuente, en la literatura, sélo hay un caso reportado.

Descripcion del caso

HSH, se diagnosticé con VIH en 2020, sin inicio de TARV. Referido al INCAN en marzo 2023
por sarcoma de Kaposi. CV de VIH al ingreso 9,387 copias y CD4 de 29. Pérdida de peso de
30 kg en un afio, fiebre, coluria y acolia. Presentaba ictericia generalizada, ascitis y hepa-
tomegalia, laboratorios con BT 11.28, Bl 1.76, BD 9.52, TGO 228, DHL 343, GGT 467, Alb
3.4, TGP 177, FA 1201. INR 2.82, TP 30, TTP 62.2, plaquetas 336,000. Hemocultivo positivo
con Salmonella enterica intermedia a ciprofloxacino, tratamiento con ceftriaxona desde el
22.03.23. Se descartaron hepatitis virales y CMV. USG con hepatomegalia, engrosamiento
de pared vesicular, sin dilatacion de la via biliar. Biopsia de higado, tomada a los 23 dias de
tratamiento con reporte de hepatitis colestdsica relacionada con infeccién por Salmonella.
Recibi6 ceftriaxona durante 24 dias, se egresa por mejoria clinica y de laboratorios. 7 sema-
nas después tiene fiebre, ictericia, coluria y acolia, dolor de espalda y TGG 521 TGO 150 TGP
98 e INR 4.16. Urocultivo con S. enterica. Se documentd espondilitis T9-T10, biopsia verte-
bral con osteomielitis crénica. Se inicia azitromicina 500 mg cada 12 hrs. Con mejoria clinica
sin embargo las enzimas hepdticas se elevaron, se cambia esquema por ceftibuteno, en la
segunda semana de tratamiento el INR se normaliza y descienden las enzimas hepaticas.
Discusion

La bacteriemia por Salmonella spp. se presenta 20 a 100 veces mds en PPVIH, la mortalidad
es 7 veces mayor, sin embargo la afeccién a érgano blanco, a higado especificamente es
muy raro asi como su disfuncidn grave. Este caso ejemplifica la afeccidn a 6rgano blanco con
alteracion de la funcion y la importancia de realizar tamizaje para descartar compromiso a
otro nivel como es en este caso la osteomielitis vertebral, de mantener por tiempo prolon-
gado el manejo antimicrobiana hasta la recuperacién de CD4+, y en este caso la resolucién
de la espondilitis por medio de SpECT Tc UBI.
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1447 - Coil ion de il sp.y i i en paciente il
petente.

Autor: Yessica Sara Pérez Gonzalez, Miguel Angel Cortés Vazquez, Anabel Marmolejo Rodriguez, Karen
Itzel De Gante Abarca, Gabriela Neria Arenas, Yoko Indira Cortés Lopez
Hospital de Infectologia CMN La Raza IMSS

Introduccién

La tuberculosis pulmonar es una infeccion comun en los paises en desarrollo y esta asociada con un nivel
socioeconémico bajo. Se considera una infeccién grave por sus secuelas a largo plazo. La enfermedad pul-
monar posterior a la tuberculosis disminuye la esperanza de vida y aumenta el riesgo de infeccion recurrente
de tuberculosis. También aumenta significativamente el riesgo de otras infecciones bacterianas y flngicas.
La aspergilosis se desarrolla en las lesiones cavitarias de la tuberculosis, empeorandolas y provocando un
deterioro de la situacion clinica. La tuberculosis pulmonar y la aspergilosis invasiva concomitantes son poco
comunes, particularmente en ausencia de factores que supriman el sistema inmunolégico.

Descripcion del caso

Masculino de 53 afios. Residente de Reynosa Tamaulipas. Union libre. Licenciatura en Ingenieria. Toxicoma-
nias negadas. Viajes a grutas, cuevas o cavernas negado. Diabetes mellitus 2 de 7 afios de evolucién en trata-
miento con empagliflozina/metformina con mal apego a tratamiento. Hipertensién de 1 afio de evolucién en
tratamiento con telmisartan y bisoprolol.

Inicia padecimiento hace 3 meses con presencia de astenia, adinamia, tos no productiva, diaforesis nocturna
y perdida ponderal de 8 kilos.

Panel viral: NEGATIVO para VIH, virus hepatitis By C.

TAC pulmonar la cual reporta patron micronodular, vidrio deslustrado y consolidaciones difusas.
Broncoscopia: Proceso inflamatorio agudo inespecifico de predominio en I6bulo medio e inferior derecho.
Nodulos pulmonares de predominio de lobulo inferior derecho. Atrofia generalizada de arbol bronquial.
Isomerismo.

Antigeno de Hi Cn Coccidioides: NEGATIVO.

PCR para Pneumocystis jirovecii: NEGATIVO.

Galactomanano en lavado broncoalveolar: POSITIVO.

Gene Xpert Ultra lavado broncoalveolar: DETECTADO BAJO. Resistencia Rifampicina NO DETECTADO. Bacilos-
copia de lavado broncoalveolar: positivo (+).

Cultivo de bacterias y hongos de lavado broncoalveolar: NEGATIVO.

Cultivo de mi ias de lavado br + en incubacion.

Discusién

La evidencia actual sugiere una asociacién entre la diabetes y la presencia de Aspergillus spp. en el pulmén
debido al desarrollo de inmunosupresion que conduce a la persistencia de la infeccion y la seleccion de cepas
resistentes.

En el caso del paciente que presentamos se inicio tratamiento con DOTBAL fase intensiva y Anfotericina B lipo-
somal con lo que tuvo remision de sintomas. Cuando se inicio voriconazol el paciente presenté dafio hepatico
inducido por DOTBAL por lo que se ajusto tratamiento para darlo en tiempo diferido.

1449 - Hi | is pul aguda di inada en paci sin infeccién por VIH

Autor: Rosa Villasefior Martinez, Ever Arturo Del Corral Herrera, Juan Jose Morales Reyes,
Martin Robles Figueroa, Yosser Novas Rojas, Kevin Javier Arellano Aretaga, Armando Josué
Gomez Orozco
Hospital Civil de Guadalajara

Introduccion

La histoplasmosis es una de las micosis endemicas mas comunes de Latinoamerica, sin embar-
go su diagnostico se pasa por alto de forma frecuente ante una falta de sospecha clinica y la
dificultad en su diagnostico por el rendimiento diagnostico de las pruebas y el costo elevado de
las mismas

Descripcion del caso

Masculino de 67 afios, DM regular control, HPB, litiasis renal. Campesino, biomasa por 17 afios.
Ingresa por presentar fiebre, tos, hipoxemia posterior a 48 hrs de RTUP, se realiza TAC de abdo-
men: estriacion de grasa peri-renal izquierda, por lo que se integra diagnostico de pielonefritis
aguda, ante presencia de tos se realiza TAC torax simple en donde evidencio infiltrado en vidrio
esmerilado bilateral difuso, al que se considero “neumonia de la comunidad”. Durante evolucién
hospitalaria el paciente resuelve fiebre e hipoxemia, persistiendo solo con tos, sin embargo previo
a su egreso presenta de nuevo picos febriles de predominio nocturno, trombocitosis, elevacion
de FA, ALT y DHL. A la exploracion fisica hepatomegalia. TAC de torax simple en donde se obser-
van multiples nodulos pulmonares co vidro deslustrado de predominio sub-pleural y en TAC de
abdomen contrastada se descarta absceso renal. Ante la presencia de nodulos pulmonares se re
interroga encontrando que desde julio habia presentando fatiga, hiporexia, tos seca, diaforesis
nocturna, perdida de peso, a mediados de agosto presenta incremento de tos. Encontrado que
desde hace 2 afios el alimentaba ganado, esparciendo pastura la cual se encontraba almacenada
en bodega donde de forma frecuente defecaban pajaros. Con dicha informacion se sospecha en
Histopalsmosis aguda. Se solicita broncoscopia con cultivo de bacterias, hongos, PCR histoplasma,
nocardia, y IgM Histoplasma. No es posible realizar antigeno de histoplasma en orina ni serico por
cuestion economica.Resultando IgM histoplasma positivo. Se inicia Itraconazol via oral, ante que
no acepta permanecer hospitalizado para recibir anfotericina, actualmente continua recibiendo
itraconazol presentando en TAC de torax control resolucion del 80% de los nodulos.

Discusion

Es de vital importancia identificar que la histoplasmosis es una micosis frecuente, que se encuen-
tra infradiagnosticada. Por lo que es vital mantener un alto indice de sospecha, en pacientes con
factores de exposicion que presentan “neumonias atipicas”.

CASOS CLINICOS

1448 - “ i por icosis Pul ar: Reporte de Caso”

Autor:  MARI CARMEN JIMENEZ ANDRADE, DAVID GUTIERREZ ROSS, ALEXANDRO BONIFAZ TRU-
JILLO, LUIS RUBEN BARRAGAN GARATE, IVAN JUAREZ VERDUGO, JAVIER ARAIZA SANTIBANEZ,
JAZMIN TEJEDA OLAN
HOSPITAL ANGELES PUEBLA

Introduccion

La blastomicosis, causada por el hongo Blastomyces dermatitidis, es una infeccion flngica endé-
mica en América del Norte, manifestandose con afectacion pulmonar o extrapulmonar. Puede
variar desde sintomas leves hasta neumonia cavitaria, con riesgo de sindrome de dificultad res-
piratoria aguda y alta mortalidad.

Descripcion del caso

Mujer de 23 afios, antecedente de viaje por trabajo a Minnesota, EU, inicié su cuadro clinico con
dolor en hemitérax derecho, tos productiva, fiebre, y dificultad respiratoria. Después de multi-
ples consultas medicas y tratamientos que incluyeron esteroides, ingreso a institucion de salud
en donde se realizd diagndstico erréneo de patologia oncoldgica pulmonar. Ante el empeora-
miento, la familia decide alta voluntaria y es admitida en un hospital privado, donde la tomografia
de torax revel6 extensa consolidacién en el lobulo medio e inferior de pulmén derecho, rodeada
de liquido, sugestiva de licuefaccién pulmonar. Se realizé broncoscopia con lavado broncoalveo-
lar (LBA) y toracotomia con toma de biopsias pulmonares. Los cultivos de LBA para bacterias se
reportan negativos. Sin embargo, en el analisis microscopico de tejido pulmonar con KOH al 10%
se observo levaduras monogemantes de pared gruesa y tabique grueso de unién. El cultivo de
tejido pulmonar confirmo el aislamiento de este hongo. Se inicio tratamiento con Anfotericina
liposomal seguido de itraconazol. La paciente presenté una evolucién favorable, actualmente, se
encuentra con Itraconazol, con mejoria evidente de la zona de consolidacién pulmonar.
Discusion

La neumonia necrosante es una complicacion infrecuente pero grave de la blastomicosis, a menu-
do diagnosticada tardiamente debido a sintomas inespecificos. Es crucial el conocimiento de esta
enfermedad en dreas endémicas y en pacientes que han viajado a estas regiones. El tratamiento
determina segun la gravedad de la enfermedad, Itraconazol para casos leves a moderados y an-
fotericina para situaciones graves.

Conclusién:

Este caso subraya la complejidad de la blastomicosis pulmonar, desde la presentacion clinica has-
ta el manejo terapéutico. La deteccién temprana, el abordaje multidisciplinario y la adaptabilidad
en el tratamiento son esenciales para mejorar los resultados en pacientes afectados por esta
infeccién poco comun.

1450 - Serie de casos de infeccién por Sali en pediatricos.

Autor: Luz Maria Soto Hernandez, Fernanda Daniela Jasso Avila, Giancarlo Hernén Cristerna
Tarrasa, Elisa Beatriz Castillo Lopez , Ana Ruth Hernandez Tepach
Instituto Nacional de Pediatria

Introduccién

Los microorganismos del género Salmonella son bacilos Gram negativos, pertenecientes a la
familia Enterobacteriaceae. Salmonella enterica se divide en seis subespecies, principales cau-
santes de enfermedad gastrointestinal y fiebre entérica. Se reportan 4 casos clinicos de infeccién
por Salmonella spp.

Descripcién del caso

Fiebre tifoidea. Femenino de 9 afios, previa sana, inicia padecimiento con fiebre de 40°, astenia,
dolor abdominal y pérdida de 6 kg en 1 mes. A la exploracidn fisica presenta esplenomegalia.
Ingresa para abordaje y se toma TAC de abdomen con crecimientos ganglionares en conglome-
rados. Se solicita cultivo de médula dsea con reporte de Salmonella spp, se inicia ceftriaxona.
Bacteriemia: Femenino de 13 afios, acude por presentar 3 meses de fiebre, dolor abdominal y
linfadenopatia indurada, movil, dolorosa. Se realiza abordaje de fiebre de origen desconocido
con ELISA VIH positiva y mielocultivo con aislamiento de Salmonella spp, se inicia ceftriaxona.
Bacteriemia: Femenino de 9 afios con defecto del eje IL-12 IFN gamma. Inicia con aumento de
volumen en regién cervical izquierda de consistencia indurada, mévil, dolorosa de 4x4 cm, afe-
bril. Se toma de biopsia y se reporta cultivo con aislamiento de Salmonella choleraesius arizonae.
Se inicia ceftriaxona.

Meningitis. Femenino de 11 afios con Lupus Eritematoso Sistémico, neurolupus y nefritis lupica.
Acude por cefalea holocraneana, somnolencia, vomito y fiebre. A la exploracion fisica signos
meningeos positivos. Se realiza cultivo de LCR con aislamiento de Salmonella spp y se inicia-
ceftriaxona.

Discusién

Aproximadamente el 85% de los casos por Salmonella spp. estan asociados al consumo de agua y
alimentos contaminados. Se reporta mas afectacién a varones menores de 5 afios, sin embargo,
en nuestra serie todas fueron mujeres mayores de 5 afios. Los grupos de alto riesgo son los
lactantes desnutridos, menores de 5 afios, ancianos y personas inmunosuprimidas. En esta serie
reportada 3 de los pacientes presentaninmunosupresion. Los inmunocomprometidos pueden
desarrollar bacteriemia o infecciones invasivas, 3 de 4 tuvieron enfermedad invasiva. Conside-
rando el estado de inmunosupresion de nuestra poblacién todos los pacientes requirieron trata-
miento antimicrobiano, ninguno presentécomplicaciones o recaida.
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CASOS CLINICOS

1453 - SINDROME INFLAMATORIO DE RECONSTITUCION INMUNE DE DESENMASCARAMIEN-
TO POR HISTOPLASMOSIS

Autor: Daniel Felipe Cruz Aguirre, SOFIA MARINO VELAZCO, MARCELO PARRA AVILA
UANL

Introduccién

El sindrome inflamatorio de reconstitucién inmune (SIRI) del tipo desenmascaramiento eviden-
cia la presencia de infecciones subclinicas posterior al inicio de la terapia antirretroviral en per-
sonas que viven con virus de inmunodeficiencia humana (VIH), mas cominmente dentro de los
primeros tres meses, presentando asi un deterioro clinico debido a la restauracion acelerada de
la respuesta inmune.

Descripcién del caso

Se presenta el caso de un masculino de 34 afios con historial de viajes recientes a la regién del
medio oeste de Estados Unidos, y con antecedente de recién diagnéstico de VIH con inicio de
terapia antirretroviral con un conteo inicial de CD4 de 10 cels/mm3 y carga viral de 3'726,737
copias/ml.

Seis semanas posteriores al inicio de terapia antirretroviral el paciente presenté bradipsiquia,
motivo por el cual acuden al drea de urgencias. A su llegada, en los estudios paraclinicos se
presentd: Hb 8.61 g/dl, MCV 80 fL, MCH 27.3 pg, leucocitos 2.66 K/uL, neutrdfilos 2.01 K/uL, pla-
quetas 139 K/uL. Se realiza puncién lumbar la cual se encuentra no patolégica, asi como cultivo
de liquido cefalorraquideo, hemocultivo y Quantiferon Tb, resultando todos negativos.

Durante su internamiento se presenta exacerbacion de la pancitopenia, debido a esto se realiza
un aspirado y biopsia de médula 6sea en la cual se reporta proceso inflamatorio crénico granu-
lomatoso con presencia de estructuras micéticas levaduriformes intra y extracelulares; algunas
presentan gemacion, las cuales resaltan con la tincién de Gromori Grocot, considerando como
agente etioldgico Histoplasma capsulatum.

El paciente inici6 tratamiento con anfotericina B liposomal y posteriormente durante su estancia
intrahospitalaria presenta deterioro clinico al evidenciar episodio de fiebre y taquicardia supra-
ventricular la cual revierte con tratamiento farmacoldgico, se brinda tratamiento de soporte con
notable mejoria durante su evolucion y al alta médica se continud antibioticoterapia con Itraco-
nazol y terapia antirretroviral.

Discusién

El diagndstico de SIRI es un reto en la actualidad, ya que para integrar el diagndstico es un pro-
ceso complejo, al igual que el diagnostico de histoplasmosis debido a los distintos patdgenos
oportunistas que se deben de descartar en el paciente con inmunocompromiso, por lo que las
pruebas diagnésticas adicionales son necesarias para la confirmacion diagndstica.

1459 - SERIE DE CASOS DE INFECCIONES FUNGICAS INVASIVAS CON INVOLUCRO SINO ORBITO
CEREBRAL POR HONGOS FILAMENTOSOS DIFERENTES AL AL ORDEN DE LOS MUCORALES EN EL
HOSPITAL GENERAL Dr. MIGUEL SILVA.

Autor: FREDY VAZQUEZ HERNANDEZ, LUIS DAVID CHORA HERNANDEZ , JAZMIN ALEJANDRA
RAMIREZ MUNOZ , MARISOL GALVAN NAVARRETE , ANDREA IBARRA TRUJILLO , ELSA DANIELA
ZAVALA ALVAREZ
HOSPITAL GENERAL DE MORELIA Dr MIGUEL SILVA

Introduccion

Las infecciones flingicas con involucro sino-orbito-cerebral por hongos filamentosos diferentes a los
mucorales, son causadas por hongos de distribucién cosmopolita en el suelo, agua y vegetacion. Estas
se denominan hialohifomicosis o feohifomicosis y comparten caracteristicas; tienen hifas septadas hia-
linas o pigmentadas, la puerta de entrada suele ser las vias respiratorias superiores, afectan principal-
mente pacientes inmunocomprometidos y se han reportado casos en inmunocompetentes, pueden o
no desarrollar extension intracraneal. Aspergillus sp es el agente mas reconocido, existen otros generos
como Fusarium spp, Scedosporium spp u hongos del grupo dematidceos como Bipolaris spp, Curvularia
spp. Los cuadros clinicos son variables, suelen presentarse como sinusitis aguda o cronica, sindromes
de la base de craneo y déficits neuroldgicos focales.

Descripcion del caso

Presentamos 4 casos de infecciones por hongos filamentosos diferentes al orden de los mucorales con
involucro sino-orbito-cerebral, en el Hospital General de Morelia, del 2021 al 2024 clasificadas como
Infecciones fangicas invasivas probadas de acuerdo a los criterios EORTC/MSGERC. Clinicamente se
presentaron como sindromes de la base de craneo, sindromes de craneo hipertensivo y déficits neuro-
légicos focales de evolucion aguda. En la neuroimagen se encontrd afectacion de senos paranasales, y
tejidos periorbitarios en 3 pacientes, con extensién a SNC a manera de absceso cerebral, la localizacién
mas comun fue el I6bulo frontal. Todos se diagnosticaron por biopsia de tejido. En 2 casos se obtuvo de-
sarrollo micolégico; aislando A illus terreus y Cl ium sp. Todos recibieron tratamiento qui-
rargico y farmacoldgico con voriconazol. En los desenlaces; 1 defuncién y 3 contintian en seguimiento.
Discusion

Las hialohifomicosis y feohifomicosis sino-orbito-cerebrales estdn constituidas por una serie de hongos
diferentes al orden de los mucorales, el diagndstico suele darse por el estudio histopatoldgico con
el hallazgo de hifas septadas de angulos agudos, hialinas o pigmentadas en las tinciones de GMS Y
PAS, a diferencia de los mucorales caracterizados por hifas anchas aseptadas. No siempre se logra el
aislamiento micoldgico; derivado de esto resalta la importancia del manejo quirtrgico y una adecuada
toma y procesamiento de biopsia. Pese al diagnéstico oportuno, la mortalidad de estas infecciones se
estima entre el 70 a 90 %.
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1456 - Miositis necroti ica por Sall lla spp.

Autor: Rosa Villasefior Martinez, Brenda Hernandez Colin, Ever Arturo Del Corral Herrera,
Juan Jose Morales Reyes, Martin Robles Figueroa, Kevin Javier Arellano Aretaga
Hospital Civil de Guadalajara

Introduccién

Se trata de una infeccién musculo-esqueletica grave, poco frecuente. Suele ser secundaria a
abrasiones de piel o trauma. Los patégenos mas frecuentes son los Estreptococos Beta he-
moliticos y Clostridioides, siendo Salmonella un patégeno extremadamente raro, reportandose
menos de 10 casos en la literatura en el mundo.

Descripcion del caso

Femenina de 64 afios, DM tipo 2 en descontrol y HAS quien presenta el 11 octubre caida en
el bafio, golpeandose el hombro derecho con la taza del bafio. Acuden con médico particular
quien diagnostica fractura de humero que amerita tratamiento quirirgico, sin embargo por
descompensacion metabodlica se difiere y es enviada a casa.

El 17 de octubre presenta edema de brazo derecho, incremento de calor, eritema y dolor muy
intenso, asi como dermatosis inicialmente localizada en brazo derecho compuesta por bulas, en
48 hrs nota diseminacién de misma a extremidad superior izquierda y extremidades inferiores,
asociado a deterioro de estado de alerta, hipotensién, polipnea, fiebre, diaforesis y oliguria. Por
lo que acuden a servicio de urgencias de nuestro hospital el 19 de octubre, se toma Hemoculti-
vo, se realiza TAC de torax simple encontrando gas en musculos deltoides- trapecio de brazo de-
recho, BH con leucocitosis, Trombocitopenia, lesidn renal aguda, por lo que es intervenida por
traumatologia mismo dia realizando lavado quirtrgico encontrando salida inmediata de pus,
abundante tejido desvitalizado incluyendo tejido adiposo, musculo y fascia, se toma cultivo. Por
falla organica multiple y choque, se lleva a manejo avanzado de via aerea y pasa a la UCl donde
inicia de forma empirica tratamiento mediante Linezolid y Meropenem. Tanto en Hemocultivo
como en cultivo de secrecién se aisla Salmonella spp sensible con mecanismo ampC expresado.
Se recomienda amputacion de extremidad para control de foco infeccioso ante gravedad y ex-
tensién de enferemedad, sin embargo la familia rechaza, falleciendo el 29 de octubre.
Discusion

La salmonelosis focal representa menos del 6%. Los sitios mds afectados son hueso, orina y
cavidad abdominal. La afeccién a tejidos blandos con miositis o fascitis necrotizante es extrema-
damente infrecuente. Estas infecciones focales, suelen ser secundarias a infecciones gastroin-
testinales agudas (bacteremia). Siendo este caso aiin mas interesante ya que fue secundario
a traumatismo.

1462 - Meningitis bacteriana causada por dos serotipos no vacunales de Streptococcus
pneumoniae en un paciente pediatrico: Reporte de un caso

Autor: Viviana Antonio Gonzalez, Fernanda Daniela Jasso Avila, Eduardo Arias De La Garza,
Scott Alonso Macias Rodriguez, Irma Virginia Diaz Jimenéz
Instituto Nacional de Pediatria

Introduccién

Los nifios son frecuentemente portadores asintomaticos de multiples serotipos de S. pneu-
moniae, pero la enfermedad neumocdcica invasiva (ENI) causada por mas de un serotipo al
mismo tiempo es inusual. A través de la vigilancia del laboratorio de microbiologia del Institu-
to Nacional de Pediatria, reportamos el caso excepcional de un escolar, sin factores de riesgo
aparentes, con meningitis por dos serotipos distintos de neumococo.

Descripcion del caso

. Masculino de 12 afios de edad, previamente sano, con esquema de vacuna-
cion completo. Inicié dos dias previos a su ingreso con cefalea frontal progresiva y fiebre de
alto grado; un dia después, se agrega vomito, fotofobia y debilidad generalizada. A su ingreso,
febril, con afasia global, somnolencia y signos meningeos positivos. Se realiza puncién lumbar
evidenciandose citoquimico patoldgico con hiperproteinorraquia, hipoglucorraquia, 11,826
células con 94% de segmentados. Se inicia doble antibioticoterapia empirica con ceftriaxona y
vancomicina. Se envian muestras al laboratorio de microbiologia obteniendo tincién de Gram
de LCR: cocos Gram positivos lanceolados en cadenas cortas, prueba de optoquina: Positiva y
cultivo LCR: 2 colonias de Streptococcus pneumoniae, serotipos: 23 y 28 A, respectivamente.
El paciente se recuperé completamente tras haber cumplido 14 dias de tratamiento con cef-
triaxona. Actualmente, se encuentra en abordaje por Inmunologia por sospecha de deficien-
cia de IRAK-4 para lo cual ya se envid a analizar secuenciacion de exoma.

Discusion

La enfermedad neumocdcica invasiva sigue siendo responsable de una considerable morbi-
mortalidad en pediatria. En este caso nosotros identificamos serotipos no vacunales, por lo
que nuestro reporte resalta la importancia de la vigilancia epidemiolégica continua no solo
para poder desarrollar mejores estrategias vacunales dirigidas a serotipos que no estan inclui-
dos en las vacunas actuales, sino también para lograr la identificacién y caracterizacion mole-
cular de 2 0 mas coinfecciones de serotipos, pues esto podria representar desafios adicionales
en el manejo clinico y en las estrategias de tratamiento.
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1466 - Erupcién medicamentosa con eosinofilia y sintomas sistémicos (DRESS) debido a farmacos
antituberculosos.

Autor: Karina Veldzquez Jiménez, Guillermo Sanchez Lopez, Carlos Alberto Gémez Zamora, Jose
Alberto Pacheco Elizalde, Angel Ivan Garcia Cardenas, Rubén Garibay Montoy
Secretaria de Salud, Universidad de Colima.

Introduccién

Los antituberculosos estdn asociados al DRESS en la literatura médica, sin embargo, los casos reporta-
dos son pocos. Por si mismo este sindrome es de aparicion infrecuente, pues se informa que 1 de cada
1000 iciones a cualquier medi pueden inducir la enfermedad. Sin embargo, la mortalidad
puede alcanzar hasta un 30% en todos los casos, por lo que identificar el agente causal es prioridad.
Descripcion del caso

Hombre de 30 afios, con diagndstico de Diabetes Mellitus en tratamiento con Metformina. Recibié
diagndstico de t

uberculosis pulmonar en Noviembre 2023, tras un cuadro clinico de dos meses de evolucion caracteri-
zado por tos productiva, fiebre, diaforésis nocturna y pérdida de peso. La tomografia de térax mostré
patrén de arbol en gemacion. El BAAR en esputo fue positivo, el GenXpert descart6 resistencia a Rifam-
picina, y se inicid tratamiento con Isoniazida, Rifampicina, Pirazinamida y Etambutol.

Tras 6 semanas de tratamiento y después de una resolucién total de los sintomas iniciales, el paciente
volvid a presentar fiebre, esta vez acompafiada de exantema maculopupolar pruriginoso en cara, tronco
y extremidades, sin afectar mucosas, palmas ni plantas de los pies. A la exploracién se encontraron,
ademads, ganglios linfaticos cervicales e inguinales, asi como hepatoesplenomegalia
Bioguimicamente tenia 44,000 leucocitos/mm3, de los cuales el 45% eran eosindfilos. Procalcitonina
negativa, no hubo lesion renal y las pruebas de funcionamiento hepatico fueron normales.

Se suspendié el doTBal, se tomé biopsia de piel y se inici6 tratamiento con Prednisona a dosis de 1mg/
kg/dia.

En el histopatoldgico se reporté epidermis con espongiosis focal, en la dermis se encontrd infiltrado
linfocitico perivascular, confirmando el diagnéstico de DRESS.

17 dias después el paciente mejord clinica y bioquimicamente, por lo que se introdujo nuevamente el
tratamiento, sin embargo, una semana después volvié a presentar exantema con eosinofilia, por lo que
el DoTBal fue suspendido definitivamente.

Discusion

EI DRESS por antituberculosos preocupa en un pais donde la reintroduccién de los farmacos es dificil
por su falta de presentacién individual, ocasionando que los pacientes tengan que recibir tratamientos
de segunda linea, prolongando el inicio y el éxito del tratamiento para una enfermedad con alto riesgo
de propagacion y de morbimortalidad.

1469 - Infeccién severa di: inada por C i icosis spp en pe-
tente en México.

Autor: Lizeth Yohana Zuluaga Jaramillo
Christus Muguerza

Introduccién

Los hongos dimérficos, Coccidioides immitis y Coccidioides posadasii, dan lugar a una infeccion
micdtica sistémica.

La coccidioidomicosis es endémica en regiones aridas del hemisferio occidental, la clinica mas
comun es una neumonia de semanas a meses de evolucion, la diseminacion hematdégena a
otros 6rganos es una manifestacion grave que exige tratamiento y esta es mas comun en pa-
cientes con deterioro de la inmunidad celular.

Descripcion del caso

Masculino de 32 afios sin antecedentes patoldgicos que se dedica a la construccion en la cuidad
de Monterrey, inicié con tos seca 5 meses previos al ingreso, 1 mes antes inicié con cefalea
intensa difusa se ingresé a hospitalizacion para abordaje y posterior a esto inicié con deterioro
neuroldgico y crisis convulsiva. Se realizé una RMN cerebro con datos de vasculitis severa y una
puncién lumbar patoldgica con aumento de la presion de apertura. Se tomaron pruebas mole-
culares para PCR Meningoencefalitis, TB y coccidioidomicosis las cuales fueron negativas. En la
tomografia de térax se evidencid un pequefio infiltrado en vidrio despulido del cual se tomaron
muestras de LBA para TB y coccidioidomicosis siendo negativas, VIH negativo.

Se envi6 anticuerpos por fijacién de complemento para coccidioidomicosis séricos y en LCR sin
embargo el tiempo de resultado era mayor a una semana y el paciente se encontraba critico por
lo cual se inicié tratamiento a base de Fluconazol, Dotbal y ceftriaxona.

Al examen fisico clinico se evidencié una lesion en la parte lateral de la lengua, motivo por el
cual se envid biopsia de esta, ademds de biopsia del infiltrado pulmonar donde se reporté abun-
dantes esfertlas compatibles con Coccidioidomicosis. Con este resultado se ajusté tratamiento
a Fluconazol y Anfotericina B liposomal, con mejoria clinica.

Discusion

Paciente joven con una enfermedad severa diseminada sin datos de inmunosupresion, no dia-
betes, no VIH, su unico factor de riesgo fue laboral. Pruebas moleculares negativas, el diag-
nostico se realuzo por biopsia y 15 dias depués llegaron los titulos de Ac 1:132 para coccidioi-
domicosis.

CASOS CLINICOS

1467 - SINDROME DE FUGA AEREA ESPONTANEO SECUNDARIO A NEUMONIA POR RINOVIRUS.
REPORTE DE CASO.

Autor: Everardo Herndndez Santana, Perla Nayely Espinoza Segura, Itzel Paredes Martinez,
Alejandro Palomares Saavedra
Hospital General de Leén

Introduccién

INTRODUCCION

Sindrome de fuga aérea define el paso de aire a través de los espacios perivasculares y peribron-
quiales, consecuencia de la rotura de las uniones bronquioalveolares por un aumento en la presion
intralveolar, provocando: i intersticial r 6rax, neumomediastino, neumope-
ricardio, enfisema subcutaneo, neumoperitoneo y embolismo gaseoso masivo. Se considera esponta-
neo cuando no se relaciona a trauma toracico o esofégico directo. En la edad pediatrica usualmente
ocurre en pacientes asmaticos, en aspiracion de cuerpo extrafio o posterior a maniobras de Valsalva,
del 13 al 20% de los casos se han relacionado a infecciones respiratorias virales. En edad escolar el
padecimiento es raro, con pocos casos reportados.

Descripcion del caso

DESCRIPCION

Masculino de 15 afios, previamente sano, inicia con rinorrea hialina, tos no productiva, epifora, es-
tornudos y fiebre. 4 dias posteriores presenta dificultad respiratoria a expensas de polipnea, disnea,
habla entrecortada, accesos tusigenos persistentes y enfisema subcutaneo. Al ingreso hospitalario
con insuficiencia respiratoria, por lo que se procede a intubacion endotraqueal, en exploraciéon con
estertores crepitantes pulmonares y enfisema subcutaneo palpable en cuello, tdrax y extremidades
superiores. Se inicia tratamiento empirico con oseltamivir y cefalosporina de 3ra generacion, en con-
sideracion de sobreinfeccion. Biometria con 14,700/l leucocitos, a expensas de neutrofilia, Hb 13.3
g/dl, Plag 230,000/, PCT 6.87 ng/ml, PCR 286 mg/L. Radiografia toracica con patrén intersticial,
reticulo nodular difuso, bilateral, neumotérax laminar izquierdo y enfisema subcutdneo. Tomografia
con presencia de neumotérax derecho, neumomediastino y enfisema subcutaneo a nivel cervical, to-
racico y extremidades superiores. PCR de aspirado nasofaringeo reporta positividad para Rinovirus/
Enterovirus. Cultivo aspirado traqueal sin desarrollo.

Amerito 6 dias de manejo con ventilacién mecénica, 3 dias con soporte aminergico, posteriormente
con evolucion a la mejoria. Egresa a domicilio posterior a 9 dias hospitalarios.

Discusion

Rinovirus es un agente comun en infecciones respiratorias de la infancia, en la mayoria de los casos
con curso benigno, sin embargo, puede desarrollar neumonias graves, describiéndose en la literatura
pocos casos en asociacion con sindrome de fuga aérea. Debido a la poca prevalencia de casos de
esta complicacion, no existen guias o recomendaciones consistentes para la terapéutica, siendo el
tratamiento de soporte y el seguimiento de otras complicaciones lo descrito.

1470 - Pericarditis Constrictiva Secundaria A Micobacteria No Tuberculosa En Un Paciente
Inmunocompetente

Autor: Juan Carlos Franco Rodriguez, Macarena Santillana Pérez, José Juan Donis Hernandez,
Clara Isabel Madinaveita Sanchez, Alejandro Cafiizares Macias
Hospital Espafiol de México

Introduccién

La pericarditis constrictiva es un trastorno en el que el pericardio pierde sus cualidades elasticas, lo
que impide el correcto llenado durante la didstole, llegando hasta el punto de provocar sintomas
relacionados a la disminucion del gasto cardiaco en respuesta al esfuerzo. Las causas infecciosas
de pericarditis constrictiva no son poco comunes, sin embargo las micobacterias no tuberculosas
no destacan entre estas.

Descripcion del caso

Masculino de 59 afios quien inicia padecimiento con dolor toracico opresivo intenso asociado a
fiebre y disnea de medianos esfuerzos de 4 dias de evolucion. A la exploracion se integro sindrome
de derrame pleural bilateral y se auscultan ruidos cardiacos disminuidos en intensidad. Se realizd
TAC toracica con engrosamiento y realce del pericardio, derrame de aproximadamente 21 mm,
ganglios mediastinales, el mayor de 11 mm, derrame pleural bilateral. Se realizé ecocardiograma
transtordcico donde se report6é aumento de espacio pericardico de hasta 19 mm con datos su-
gestivos de repercusion hemodindmica; y resonancia magnética cardiaca que reporta pericardio
con engrosamiento de 7 mm difuso, incremento de la sefial en T2w, reforzamiento tardio severo,
derrame pericardico moderado global de 25 mm septado. Como parte del abordaje se descartan
causas autoinmunes y neoplasicas. Se realiza ventana pericérdica con biopsia de tejido: Fragmen-
to de tejido fibroconectivo y adiposo con infiltrado inflamatorio crénico y aislados macréfagos.
Negativo a neoplasia maligna, tincién de Ziehl Neelsen negativa, PCR positivo a la expresion de
Mycobacterium no tuberculosis. Recibiendo tratamiento con azitromicina, rifampicina e isoniacida.
Discusion

El diagndstico etioldgico de la pericarditis constrictiva presenta un reto, ya que existen diversas
causas, dentro de las mas frecuentes, se encuentran neoplasias, enfermedades autoinmunes,
cirugia cardiaca previa, radioterapia en térax e infecciones. En el caso de invasion del pericardio
por microorganismos resulta complicado aislar el agente causal. Existen casos reportados de peri-
carditis por micobacterias no tuberculosas, la identificacién de estas a menudo requiere métodos
moleculares que pueden no estar ampliamente disponibles. El tratamiento también puede supo-
ner un reto, ya que no se dispone de pruebas de sensibilidad a los antimicrobianos para todas las
especies y farmacos de interés.
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CASOS CLINICOS

1472 - Aplasia pura de serie eritroide secundaria a infeccién crénica por parvovirus B19 refrac-

tarioa i con il ina int en que vive con VIH.

Autor: Jacobo Uriel Mercado Estrada, Aardn Josué Camacho Rafael, Sheila Abigail Ramirez
Sdenz, Patricia Alejandra Meza Meneses
Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca

Introduccién

La infeccién por Parvovirus B19 (B19) es una enfermedad global, con prevalencia elevada, alcan-
zando anticuerpos IgG en un 30-60% en adultos. La presentacidn clinica de B19 es variable, la ma-
yoria de los casos asintométicos a cuadros leves con eritema infeccioso y artropatia, asociado con
hidrops fetalis, anemia, crisis aplasica transitoria (CAT) y aplasia pura de serie eritroide (APSE).
La CAT con altos indices de hospitalizacién y transfusiones con APSE en pacientes con infeccién
crénica por B19. Con multiples tratamientos en linea de investigacion.

Descripcion del caso

Hombre de 29 afios que vive con VIH desde 2022 con CD4+ 56 células y carga viral con 39,710 co-
pias al diagnéstico, sin inicio de terapia antirretroviral (TAR). En febrero 2023 presento sindrome
anémico, con anemia arregenerativa, multiples hospitalizaciones con 20 transfusiones de concen-
trados eritrocitarios, sin perdidas hemdticas documentadas, descartando origen carencial, con
inicio de TAR en julio 2023 con BIC/FTC/TAF, con remision de CAT, en agosto con valoracion por
infectologia documentando anemia normocitica arregenerativa y PCR positivo de B19, hallazgos
en medula osea sugestivos de infeccion por B19 y APSE, sin requerimiento transfusional durante
su hospitalizacién, se asumié remision por inicio de TAR. En diciembre 2023 presento CAT con
inicio de inmunoglobulina intravenosa (IVIG) con dosis de 0.4 gr/kg/dia por 5 dias y apoyo trans-
fusional con remision de CAT. Ingreso en febrero 2024 con CAT con requerimeinto transfusional
y PCR de B19 positivo, conglomerados ganglionares en estudio y carga viral de VIH indetectable.
Discusion

La infeccién por B19 es subdiagnosticada y con un aumento de su incidencia en pacientes con
inmunocompromiso, la IVIG es el farmaco mas utilizado para CAT con una mecanismo inmuno-
modulador, sin embargo no es un tratamiento para la infeccién crénica de B19. No existen con-
sensos o meta analisis que otorguen recomendaciones sobre lineas de tratamiento de la infeccién
crénica por B19. Estan en investigacion nuevas terapias para pacientes con infeccidn crénica por
B19 como el foscarnet que ha demostrado no inferioridad VS IVIG en CAT, anticuerpos monoclo-
nales de inmunoglobulina G humana, analogos de nucleotidos como brincidofovir, hidroxiurea y
pimozida. La infeccién por B19 es una patologia compleja y amerita estudios sistematizados para
establecer tratamientos estandarizados.

1474 - ROMBOENCEFALITIS POR LISTERIOSIS EN UNA PERSONA QUE VIVE CON VIH

Autor: Oziel Garza Villegas, Daniel Felipe Cruz Aguirre
UANL

Introduccién

La infeccidn por Listeria monocytogenes afecta principalmente de personas inmunocompro-
metidas, adultos mayores, neonatos, embarazadas, y en algunos casos en personas sin co-
morbilidades. En estas poblaciones las manifestaciones de la infeccién suelen ser un cuadro
de meningitis o meningoencefalitis (con involucro generalizado o focal, caracterizado por
romboencefalitis), en los cuales se ha reportado una mortalidad de hasta 15%.

Descripcion del caso

Masculino de 39 afios con antecedente de cinco meses previo a su ingreso de vivir con vi-
rus de inmunodeficiencia humana (VIH), sin seguimiento o inicio de terapia antirretroviral,
presentando una carga viral para VIH de 71,675 copias/mLy un conteo de células T CD4 de
1 cels/mm3.

Inicié su padecimiento tres dias previos a su ingreso al presentar bradilalia, bradipsiquia,
disminucidn de la agudeza visual de manera progresiva y episodios febriles, por lo cual al per-
sistir con la sintomatologia es referido al drea de urgencias. A su llegada con signos vitales es-
tables, afeccion neuroldgica focalizada a Ill, IV y VI pares craneales derechos y los siguientes
estudios paraclinicos: Hb 11.4 g/dI, MCV 85 fL, MCH 26.7 pg, leucocitos 2.27 K/uL, neutréfilos
0.70 K/uL, plaquetas 33.7 K/uL. Durante el abordaje de la pancitopenia se realiz6 aspirado y
biopsia de médula ésea los cuales se reportan sin alteraciones, y se obtuvieron resultados de
QuantiFERON-TB Gold, serologia para virus de la hepatitis By C, asi como V.D.R.L. negativos.
Se realiz6 puncién lumbar la cual se encontré con los siguientes resultados: liquido claro, 23
leucocitos/mm de predominio polimorfonuclear, tincién Gram y tinta china negativos, protei-
nas 142 mg/dl, glucosa 35 mg/dl, lactato 5.6 mmol/L con presion de apertura de 26 cmH20'y
cultivo de liquido cefalorraquideo con presencia de Listeria monocytogenes. Posteriormente
se realiza resonancia magnética de cerebro contrastada en la cual se evidencian cambios
estructurales compatibles con romboencefalitis.

Discusion

Dentro de las presentaciones clinicas de la listeriosis, la romboencefalitis se ha reportado
hasta en un 17% dentro de las infecciones a sistema nervioso central por Listeria mono-
cytogenes. El retraso en el tratamiento se asocia a una tasa de mortalidad mas alta y peores
desenlaces.
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1473 -C dep i clinicas de un desafio di:
Autor: Claudia Marcela Albanés ., Maria Alejandra Vargas Diaz, Juan Rigoberto Calderdn Esca-
milla, Carla Melisa Le6n Viveros, Deborah Palacios Reyes, Javier Ordofiez Ortega, Irma Virginia
Diaz Jiménez, Yanet Estrella Tovar Calderén, Marlene Luengas Bautista , Mdnica Garcia
Instituto Nacional de Pediatria

Introduccion

La histoplasmosis es causada por Histoplasma capsulatum, un organismo fungico dimérfico que
generalmente infecta a un individuo a través del tracto respiratorio. En México, la histoplasmo-
sis pulmonar primaria es la forma clinica mas relevante de la enfermedad, con la tasa més alta
de mortalidad a nivel mundial. La distribucién geografica de cepas especificas que circulan en
Meéxico asi como su incidencia real no ha sido completamente establecida. En nifios, la tasa de
infecciones asintomaticas es alta, sin embargo, en aquellos con inmunocompromiso el riesgo de
enfermedad diseminada severa es mayor, por lo que presentamos dos casos clinicos valorados
en enero de 2024.

Descripcion del caso

Primer paciente, masculino de 1 afio, originario de Oaxaca, con deficiencia de glucosa 6- fosfato
y sospecha de inmunodeficiencia primaria, presentacién de Histoplasmosis pulmonar. Se realiza
diagnéstico mediante cultivo de lavado bronquioalveolar. Recibié tratamiento con anfotericina
B liposomal y posteriormente voriconazol. El segundo paciente, masculino de 16 afios, origina-
rio de Guerrero, con diagnéstico reciente de infeccion por virus de inmunodeficiencia humana,
presentacion de Histoplasmosis diseminada. Se realiza diagnéstico mediante cultivo de biopsia
de ganglio mesentérico. Recibi6 tratamiento con anfotericina B liposomal y posteriormente itra-
conazol. En ambos casos se realizé el diagndstico mediante estudio macroscopico de la colonia
con caracteristicas de H. capsulatum, en uno de los pacientes se realizd correlacién con serologia.
Discusion

En pacientes pediatricos, las presentaciones clinicas de histoplasmosis varian segun el grupo de
edad e inmunidad. En inmunocompetentes, suele ser autolimitada, mientras que en inmuno-
comprometidos, las manifestaciones suelen ser graves. En estos casos, la sospecha clinica inicial
fue Tuberculosis, lo que resalta la importancia de esta patologia como diagnéstico diferencial. Se
estima que en dreas endémicas, el 80-90% de la poblacion ya estuvo expuesta a histoplasmosis
y mas del 90% de los expuestos tendrdn una enfermedad no diagnosticada. Correlacionando con
nuestros pacientes, ambos se encontraban en un drea de endemicidad intermedia, asi mismo por
el tiempo de evolucién, mas de 2 semanas de sintomas, con cuadros de presentacion atipicos, nos
obliga a prever la posibilidad de una micosis endémica, para instaurar un tratamiento oportuno.

1478 - quiti por reporte de un caso”

Autor: MARI CARMEN JIMENEZ ANDRADE, DAVID GUTIERREZ ROSS, LUIS RUBEN BARRAGAN GARA-
TE, IVAN JUAREZ VERDUGO, ROBERTO REYES VALLE, MICHELE BOGETTI SALAZAR, DORA EDITH CORZO
LEON, NALLELY OCHOA CRUZ
HOSPITAL ANGELES PUEBLA

Introduccién

La Aspergilosis Pulmonar asociada a COVID-19 (CAPA) afecta principalmente al parénquima pulmonar
y, raramente, al drbol traqueobronquial, siendo la traqueobronquitis por Aspergillus una forma grave
pero infrecuente (aproximadamente 7%) de aspergilosis pulmonar. La variante pseudomembranosa es
considerada la mas letal. Presentamos un caso de esta complicacién en una paciente con antecedentes
de COVID-19.

Descripcion del caso

Mujer de 37 afios, sin enfermedades crénicas, experimentd COVID-19 dos meses antes del ingreso hos-
pitalario. Recibio esteroides tanto inhalado como intramuscular, la paciente mostré deterioro respira-
torio y fiebre persistente, tomografia de torax con neumonia necrosante, resultando en una lobectomia
pulmonar izquierda. El examen histopatolégico revelé antracosis pulmonar y fibrosis intersticial leve.
Postcirugia, persistio febril y con deterioro respiratorio, y tras el traslado a otra unidad, es valorada por
infectologia. Se decide realizar una nueva broncoscopia con lavado broncoalveolar (LBA), y se solicita
revision de laminillas de patologia anterior, en la cual se observa focalmente hifas tabicadas, septadas
a 45 grados, con tincién PAS y Groccott POSITIVA. La broncoscopia muestra traqueobroncomalacia se-
vera, multiples lesiones endobronquiales de aspecto polipoide y mucosa eritematosa con membranas
blanquecinas que ocluyen bronquios hasta en un 80%. Ante estos hallazgos, se toma biopsia y se
coloca stent bronquial. Se inicio tratamiento con Isavuconazol, logrando una evolucién clinica favora-
ble. Actualmente cumple 6 meses de antifungico y en la ultima broncoscopia se tiene cultivo de LBA
negativo para hongos y resolucion de las lesiones endobronquiales en un 90%.

Discusion

La aspergilosis pulmonar, comdn en pacientes inmunocomprometidos, presenta una alta mortalidad
debido a diagnésticos tardios. La relacion con SARS-CoV-2 destaca la importancia del abordaje y diag-
nostico oportuno. Isavuconazol, con su eficacia como tratamiento de primera linea y perfil de seguridad
favorable, se prefiere sobre el voriconazol debido a menos efectos secundarios e interacciones. Este
caso resalta la importancia de abordar la aspergilosis pulmonar integralmente, especialmente en pa-
cientes con antecedentes virales.

Conclusion:

La traqueobronquitis por Aspergillus, una complicacién potencialmente fatal, requiere una deteccion
cuidadosa mediante tomografia y, especialmente, broncoscopia. Debe incluirse en el diagndstico dife-
rencial sobre la base de factores clinicos predisponentes ya que podria ocurrir en pacientes moderada-
mente o no inmunocomprometido.
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1479 - Tuberculosis esplénica aislada en un paciente con cancer de érgano sélido

Autor: Ricardo Espinosa Gonzalez, Dolores Niembro Ortega, Maria Fernanda Gonzélez Lara,
Bérbara Chavez Mazari, Ricardo Granados Laurent
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién

Introduccién

Se presenta el caso de un paciente con un tumor germinal no seminomatoso con lesiones esplé-
nicas solidas.

Descripcion del caso

Hombre de 37 afios originario de Puebla y residente en Cd. de México, con diagndstico previo de
tumor germinal no seminomatoso, en tratamiento sistémico con esquema VIP. Inici6 su padeci-
miento posterior a aplicacion de su segundo ciclo de quimioterapia con fiebre diaria vespertinay tos
productiva. Se realiz6 tomografia de térax con hallazgo de mdltiples nddulos pulmonares cavitados
sugerentes de metdstasis. Se administré tratamiento antibidtico sin mejoria, por lo que fue someti-
do a broncoscopia, con crecimiento de Rhizopus sp. Se realizd tomografia de senos paranasales, sin
hallazgos de sinusitis, por lo que se considerd el aislamiento como un contaminante. Posteriormen-
te presentd resolucion de la fiebre y se administré un tercer ciclo de quimioterapia.

Al cabo de ésta present6 recurrencia de la fiebre. Se realiz6 nueva tomografia de térax y abdo-
men, con persistencia de las lesiones pulmonares, asi como multiples lesiones hipodensas sélidas
en bazo. Ante la sospecha de neumonia fungica se inici6 tratamiento con anfotericina B liposomal,
la cual recibié por 11 dias, sin mejoria. Se realizé nueva tomografia de abdomen, encontrandose
aumento de las lesiones esplénicas, por lo que se inicié tratamiento con meropenem, vancomicina
y anidulafungina por 10 dias, al cabo de lo cual se realizé nueva tomografia de abdomen, con au-
mento de las lesiones esplénicas. Se realizd esplenectomia diagndstica, encontrandose en el anali-
sis histologico presencia de inflamacion granulomatosa con necrosis caseosa. Se inici6 tratamiento
para tuberculosis con isoniazida, rifampicina, pirazinamida y etambutol. Posteriormente se reporto
el crecimiento de M. tuberculosis sensible isoniazida, rifampicina y etambutol. Tras dos semanas de
tratamiento se encontraba afebril; sin embargo, posteriormente se perdié al seguimiento.
Discusién

La tuberculosis esplénica aislada es una manifestacion muy rara, reportada principalmente en
pacientes inmunocomprometidos. El sintoma mas habitual es la fiebre aislada, como en el caso
presentado. Generalmente se presenta como multiples lesiones hipodensas esplénicas, y el método
de diagndstico de eleccion incluye la toma de biopsias por puncién o esplenectomia. El tratamien-
to mas habitualmente reportado es con farmacos antituberculosis por 6-9 meses, ocasionalmente
requiriendo de esplenectomia.

1484 - ingitis por il i [ p
de riesgo evidentes.

de un caso clinico sin factores

Autor: Shaul Ariel Navarro Lara, Alejandro Quifionez Flores, Estefania Aguilar Romero, Susana
Sénchez Diaz, Andrea Rangel Cordero, Rosa Areli Martinez Gamboa, Maria Fernanda Gonzélez Lara,
Alvaro Lopez Ifiiguez
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién

Introduccion

Los casos de meningitis por hongos filamentosos representan un desafio especial en varios niveles:
Se requiere un alto grado de sospecha para su investigacion, los métodos diagndsticos disponibles
presentan un rendimiento bajo y sin tratamiento oportuno, suelen experimentar una evolucién ca-
tastrofica que puede desembocar en desenlaces funcionales desfavorables, e incluso en la muerte.
La relevancia de estos casos ha aumentado, especialmente después de los brotes relacionados con
procedimientos quirtrgicos que involucraron anestesia epidural en Durango y, mas recientemente,
en Matamoros.

Presentamos el caso de una mujer con meningitis fungica sin este factor de riesgo exposicional. Su
primera manifestacion fueron sintomas respiratorios crénicos, detectados durante la evaluacién de
un probable meningioma y neuritis optica.

Descripcién del caso

Una mujer de 65 afios, con hipertension arterial sistémica controlada, buscé atencién hospitalaria
debido a una tumoracién en el nervio dptico y columna tordcica. Un mes previo experimentd dismi-
nucion progresiva de la agudeza visual en el ojo derecho, diagnosticada inicialmente como neuritis
Optica y tratada con corticoide oral e intravitreo sin mejoria. Una resonancia de craneo revel6 una
lesion compatible con meningioma en nervio 6ptico. Durante su abordaje refirid sintomas respira-
torios cronicos, por lo que se realizé tomografia de térax mostrando absceso pulmonar. Se realizé
lavado bronquioalveolar que resulté con Galactomanano positivo, por lo que se inici6 manejo con
voriconazol. Present6 deterioro subito del estado de alerta requiriendo ventilacién mecanica invasiva;
por tomograffa se confirmé hemorragia subaracnoidea de territorio vascular posterior. La paciente
fallecié por complicaciones de hipertensién intracraneal.

Se realiz6 prueba de galactomanano en liquido cefalorraquideo obtenido durante el abordaje de po-
sible meningioma, resultando positivo.

Discusion

La meningitis por Aspergillus es una infeccién que pone en peligro la vida y puede ocurrir indepen-
dientemente del estado inmunoldgico de las personas. Representa un desafio debido al bajo rendi-
miento de las pruebas utilizadas para el diagnéstico. Exponemos el caso de una mujer sin factores de
riesgo evidentes con el fin de enfatizar la importancia de mantener una alta sospecha diagndstica.

CASOS CLINICOS

1483 - Sepsis y bacteriemia por Cupriavidus metallidurans en un paciente pediatrico:
Reporte de caso.

Autor: Maria Alejandra Vargas Diaz, Viviana Antonio Gonzélez, Tanya Nelda Utrera Vazquez,
Manuel Eugenio Narro Flores
Instituto Nacional de Pediatria

Introduccion

Cupriavidus metallidurans, es un bacilo gramnegativo, mévil, aerdbico y no fermentador, que
se encuentra en el ambiente y es capaz de sobrevivir en altas concentraciones de metales
pesados. Las infecciones del torrente sanguineo causadas por esta especie son raras y se han
reportado solo un pequefio nimero de casos, principalmente en pacientes inmunocompro-
metidos y de manera excepcional, en individuos previamente sanos.

Descripcion del caso

Masculino de 7 meses de edad con asociacion VACTERL, quien ingresa el 21.11.23 para una
cirugia programada de anorrectoplastia sagital posterior (23.11.23). Después de 16 dias de
hospitalizacion, desarroll6 fiebre de 38.1°C, lo que llevé a la realizaciéon de hemocultivos, bio-
metria hematica y reactantes de fase aguda. Se obtiene desarrollo de bacilo gramnegativo en
los hemocultivos a las 48 horas, identificado posteriormente como Cupriavidus metallidurans.
Se inicié tratamiento con carbapenémico, el cual se ajustd posteriormente al confirmarse la
susceptibilidad a ceftazidima. El paciente presenté una buena evolucion y se egresa.
Discusion

El paciente presentd sepsis secundaria a una infeccion del sitio quirdrgico de una cirugia
contaminada, asi como bacteriemia por C. metallidurans, posiblemente traslocando desde
este foco infeccioso. Otra posible fuente de infeccion incluye el catéter central, aunque esta
hipétesis no pudo ser confirmada ya que no se encontrd evidencia de la bacteria en los hemo-
cultivos centrales. No se realizaron cultivos ambientales y se desconoce el medio de transmi-
sién. Las fuentes ambientales reportadas hasta ahora en la literatura son suelos o sedimentos
contaminados con metales. La identificacion precisa de C. metallidurans se realiza mediante la
secuenciacion del gen 16S rRNA. Se considera que las infecciones por dicho patégeno pueden
estar infra diagnosticadas y actualmente se dispone de pocos datos sobre la susceptibilidad a
los antimicrobianos, no estando atn definido el tratamiento éptimo y la duracién en caso de
infecciones graves. En este caso se demostré susceptibilidad a ceftazidima, cefepime, cipro-
floxacino, meropenem y piperacilina/tazobactam.

1486 - Endoftalmitis endégena como forma de pr ion de end litis infecciosa por
Escherichia coli. Reporte de caso

Autor: RAUL GUTIERREZ YANEZ, Melissa Montserrat Carvajal Jalomo, Alejandro Valencia
Rodriguez
IMSS

Introduccién

Introduccion: La endocarditis infecciosa es una infeccion del endocardio que puede diseminarse
via hematdgena a otros sistemas. Tiene una amplia gama de presentaciones con las que se
puede manifestar la endocarditis infecciosa por lo que se debe instaurar un tratamiento médico
apropiado para el paciente.

Descripcion del caso

Descripcion del caso Se reporta el caso de una mujer de 60 afios acudio por disminucién de
la agudeza visual del ojo derecho, acompafiado de dolor ocular y fiebre. Signos vitales al in-
greso: tension arterial: 116/92 mmHg, frecuencia cardiaca 92 Ilpm, frecuencia respiratoria 15
rpm, temperatura de 38°C. Exploracion fisica: ojo derecho con conjuntiva hiperémica, quemosis
conjuntival, blefaroedema, ptosis, secrecion mucopurulenta que aglutina pestafias y caries en
varias piezas dentales. Destaca soplo sistélico grado Il en foco mitral con irradiacion a region
axilar, ademds de maculas hiperpigmentadas en ambas plantas de los pies.

Se realizo ecocardiograma transtordcico, evidenciando tres masas en valvula mitral de 13x4
mm, 11x6 mm y 9x6 mm compatibles con vegetaciones, insuficiencia mitral moderada, hiper-
trofia concéntrica moderada, movilidad global y segmentaria en reposo normales; ventriculo
izquierdo con funcion sistélica conservada con FEVI 61% por biplano. Se toman tres sets de he-
mocultivos periféricos con resultado positivo para Escherichia coli BLEE negativo integrandose
el diagndstico de endocarditis infecciosa. Se inici6 tratamiento antimicrobiano con vancomicina
y ceftriaxona intravenosos y moxifloxacino intravitreo con enucleacion de ojo derecho.
Discusion

Discusion: La endocarditis infecciosa es una infeccién del endocardio que puede diseminarse
via hematdgena a otros sistemas. La endoftalmitis enddgena o metastasica por diseminacion
hematdgena desde un foco séptico extraocular representa menos del 10% de todas las formas
de endoftalmitis. Por ello, en ausencia de antecedentes traumaticos o cirugia ocular reciente,
la presencia de endoftalmitis nos debe de alertar sobre un probable foco infeccioso extraocular
con el fin de instaurar precozmente el tratamiento sistémico e intraocular apropiado.
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CASOS CLINICOS

1487 - “Bacteriemia por Bordetella bre en con ia crénica
descompensada ”

Autor: Maria Fernanda Saavedra Vélez, Maria Elisa Gonzalez Robles, Karla Valdos
Rodriguez, Lauren Mariana Lépez Rodriguez , Enrique Alexej Alfaro Espino , Ever Arturo
Corral Herrera
Hospital Civil Juan | menchaca

Introduccién

Introduccién: Bordetella bronchiseptica es un patégeno respiratorio zoonético, comun en
tracto respiratorio de animales domésticos. Son pocos los casos documentados en el ser hu-
mano. Se presenta caso de un individuo, con hepatopatia crénica, neumonia y bacteriemia
por Bordetella Bronchiseptica.

Descripcion del caso

Masculino de 45 afios originario de Guadalajara, antecedente de poliomielitis, diabetes Me-
llitus tipo 2 en mal control y hepatopatia crénica por consumo de alcohol(Child C Meld )
descompensada, multiples hospitalizaciones por encefalopatia Hepatica WH3, ascitis GlIl y
peritonitis bacteriana. Convivencia estrecha con perros domésticos.

Ingresa por alteraciones del estado de alerta, disnea y aumento del perimetro abdominal, se
realiza paracentesis diagndstica y evacuadora sin criterios para peritonitis bacteriana, se inicia
manejo antibidtico con ceftriaxona 2 gramos cada 24 hrs y Claritromicina 500 mg cada 12 hrs.
Con respuesta parcial, persistiendo con alteracién del estado de alerta y dificultad respirato-
ria, se obtiene aislamiento de B. bronchiseptica en hemocultivo, se ajusta manejo antibiético
con piperacilina/tazobactam y doxiciclina, se completo esquema antibidtico con piperacilina
tazobactam y doxiciclina por 14 dias, con mejoria del estado de alerta, ademas de mejoria
ventilatoria, por lo que decide egresar. Ingresa nuevamente por alteracion del estado de aler-
ta, falleciendo ese mismo dia. Se identifica candida app en hemocultivo.

Discusién

B. bronchiseptica afecta a individuos inmunosuprimidos, principalmente como neumonia.
Son escasos los casos asociados a bacteriemia. No existe un consenso en el manejo antibiéti-
co. Es poco sensible a macrolidos al contrario de B. pertussis y B. parapertussis, pero presenta
sensibilidad a doxiciclina y a anti pseudoménicos.

1489 - [Fusariosis invasiva en i coni esién no l6gica ]

Autor: Oscar Daniel Castillo Carranza, Alfonso Martinez, Gloria Aguirre, Michel Martinez,
Nallely Hernandez
Instituto tecnologico de Monterrey

Introduccién

Fusarium spp. es un hongo ubicuo capaz de causar infeccién invasiva en humanos, principalmen-
te en inmunosuprimidos. Su identificacién temprana en biopsias y/o cultivos es crucial para ase-
gurar un tratamiento efectivo. No obstante, |a resistencia de Fusarium spp. a mltiples antifingi-
cos representa un desafio adicional, subrayando la necesidad de mejores opciones terapéuticas.
Descripcién del caso

Mujer de 55 afios originaria de Monterrey, N.L., que acudi6 por fiebre y disnea. Antecedente
de Diabetes Mellitus Tipo 2, de 4 afios de evolucion; hipertension Arterial Sistémica y tuber-
culosis pulmonar diagnosticada a los 30 afios, tratada con antituberculosos (RIPE) por 9 meses
con controles de baciloscopias negativos. Acude presentando 2 meses previos a su ingreso tos
productiva mucopurulenta, fiebre de predominio vespertino, diaforesis nocturna y pérdida de
peso no cuantificada. Se programé broncoscopia diagnéstica previa realizacién de tomografia de
térax que evidencié presencia de lesién cavitada en segmento apical de LSD con material en su
interior, asociada a multiples nédulos con patrén de arbol en gemacion. Se aislé Fusarium sp en
cultivo de LBA, identificado por MALDI-TOF y se inici6 terapia antiflingica con isavocunazol con
mejoria de la sintomatologia. Se descartando ademas infeccion por M. tuberculosis complex con
GeneXpert MTB/RIF y cultivo de LBA para micobacterias negativo, asi como infecciones como
Coccidioidomicosis y Aspergilosis con galactomanano sérico y de LBA negativos.

Discusion

De acuerdo a lo reportado en la literatura, se han descrito casos de involucramiento pulmo-
nar por Fusarium spp. en pacientes con inmunosupresion severa en contexto de neoplasias
hematoldgicas y post-trasplante de médula dsea. Sin embargo, actualmente no existen casos
reportados de pacientes con DMT2 e infeccidn invasiva por Fusarium spp. Los hallazgos pulmo-
nares descritos pueden variar desde nédulos, consolidaciones, bronquiectasias, engrosamiento
intersticial, cavitacion con signo de halo, y linfadenopatias mediastinales que coinciden con los
observados en esta paciente. A pesar alta de probabilidad de recurrencia por tuberculosis las
pruebas moleculares, tinciones y cultivos fueron negativos, descartandose ademas otras causas
de cavitaciones en pulmon como Coccidioidomicosis, asi como Aspergilosis. A pesar de que las
guias recomiendan como primera eleccién anfotericina y/o voriconazol, esta paciente demostré
respuesta favorable a isavuconazol.

XLVIII CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

1488 - Bafio con jas como de foliculitis con progresién a ectima miiltiple
por Pseudomonas aeruginosa.

Autor: Cyntia Ibanes Gutiérrez, Carla Melisa Le6n Viveros, Hilda Guadalupe Hernandez Orozco, Alba
Libertad Ochoa Arellano, Alma Lucero Diaz Avila
Instituto Nacional de Pediatria

Introduccion

Introduccion

La foliculitis por Pseudomonas aeruginosa es una infeccién de la piel, causada por exposicion a agua
contaminada de lugares publicos, albercas, jacuzzis, asi como duchas con esponjas. Presentamos el
caso de un paciente adolescente con leucemia con foliculitis por Pseudomonas aeruginosa secundario
al uso de esponjas durante estancia intrahospitalaria con progresion a ectima gangrenoso mdiltiple y
bacteriemia.

Descripcion del caso

Resumen

Paciente femenina de 14 afios, vacunas completas, sin viajes recientes, sin uso reciente de tinas de
bafio. Evolucién clinica de 2 meses con palidez, pérdida de peso, astenia, en aspirado de médula 6sea se
reporté leucemia mieloide aguda e inicié quimioterapia. Durante la estancia hospitalaria, se utilizaban
esponjas durante duchas. A los 14 dias desarroll6 fiebre y dermatosis localizada en el tronco, afectando
regién lumbosacra y gldteos, primero caracterizada por multiples manchas y papulas eritematosas pro-
gresando a nédulos eritemato-violaceo de 1 cm con formacién de ampollas centradas, mal definidas. Se
evalud por dermatologia, se realizé biopsia y cultivo de secreciones, se diagnosticé ectima gangrenoso
y se inicié tratamiento con cefepime y vancomicina, a las 24 horas desarroll6 shock séptico, se escald
tratamiento a meropenem. A las 48 horas el cultivo de secrecidn nodular y hemocultivo resultaron posi-
tivos para Pseudomonas aeruginosa, presentando adecuada evolucion clinica. Al recibir el antibiograma
se dirigi6 con cefepime, completando el tratamiento, presentando resolucién clinica y microbiolégica.
Discusion

Discusion

De acuerdo a la literatura algunos autores como Teraki Y et al en el 2015 han reportado pacientes
con foliculitis por Pseudomonas aeruginosa, encontrando como denominador comun la ducha con
esponjas, correlacionando con nuestra paciente donde el uso de esponja fue la probable fuente de
la infeccion. El uso de esponjas cobra importancia en pacientes inmunocomprometidos, supone un
riesgo de infecciones complicadas como ectimas gangrenoso multiples con bacteriemias secundarias.
Consideramos oportuno presentar el siguiente caso, debido a que en la actualidad los bafios de espon-
ja contintan siendo parte de los protocolos intrahospitalarios de higiene del paciente que, incluso se
oponen a recomendaciones de cuidados generales de la piel. Mantener actualizados los procedimien-
tos de bafio intrahospitalario permite limitar algunos factores de riesgo de infecciones asociadas a los
cuidados de la salud.

1490 - Reporte de casos de abscesos hepaticos amebianos en Hospital Pedidtrico de Tercer Nivel

Autor: Claudia Marcela Albanes, Ana Karen Pérez Pérez, Andrés Perea Tapia, Deborah Palacios
Reyes, Javier Ordofiez Ortega, Aaron Espinoza Atri, Alexandra Margarita Pacheco
INP

Introduccién

La infeccién por Entamoeba histolytica es endémica en muchos paises. La forma extraintestinal mas
frecuente es el absceso hepatico. El 80% presenta fiebre, hepatomegalia y dolor abdominal. Se pre-
sentan tres casos en el periodo de septiembre a diciembre de 2023.

Descripcidn del caso

Caso 1

Femenino 7 afios, sana, procedente de area rural. 10 dias de irritabilidad, hiporexia, fiebre, dolor ab-
dominal en cuadrante superior derecho, diarrea sanguinolenta, moco, vomitos, hepatomegalia. TAC
abdominal: absceso hepético de 12.7x7.8 cm. Se inicia metronidazol/cefalotina/cefotaxima y drenaje
por puncién. Liquido drenado se visualizan trofozoitos de Entamoeba histolytica, tratamiento metro-
nidazol 14 dias. Mejoria clinica y alta hospitalaria.

Caso 2

Masculino 3 afios, sano. Procedente de drea urbana. 15 dias de fiebre, epigastralgia, diarrea con
moco, hiporexia. Se realiza TAC toracoabdominal reporta absceso hepatico de 300 cc y derrame
pleural. Se inicia ceftriaxona/cefalotina/metronidazol. Presenta inestabilidad hemodinamica e inicia
meropenem/linezolid/metronidazol y drenaje por puncién. Serologia liquido drenado Entamoeba
histolytica. Evolucion térpida, requirié laparotomia para drenaje y retiro de cépsula del absceso. Me-
joria clinica y alta hospitalaria.

Caso3

Femenino 3 afios, sana. Procedente de drea urbana. 20 dias hiporexia, astenia, dolor abdominal en
cuadrante superior derecho, fiebre, ictericia, dificultad respiratoria. TAC toracoabdominal abundante
liquido en hemitérax derecho, abdomen absceso hepatico de 156 cc. Se inicia ceftriaxona/cefalotina/
metronidazol con diagnéstico de ruptura de absceso hepético a cavidad pleural. Serologia liquido
drenado: Entamoeba histolytica. Mejoria clinica y alta hospitalaria.

Discusion

Los abscesos hepaticos amebianos tienen incidencia de 3-10% en nifios. En 2023, México reportd
481 casos nuevos de absceso amebiano. La triada caracteristica: fiebre, hepatomegalia y dolor en
cuadrante superior derecho es frecuente. El diagndstico requiere estudios de imagen (USG o TAC). El
tratamiento es médico con metronidazol 10-15% requiere drenaje por puncion, la cirugia abierta se
reserva a casos de mala evolucién.
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1498 - Candida auris, una amenaza urgente: primer reporte de caso de empiema en México.

Autor: Julio Alexis Arce Hernandez, Felipe de Jests Murillo Cerda, Francys Romina Moreno
Rodriguez, Rogelio de Jestis Maya Quinta, Angel Antonio Sarabia Collazo, Claudia Elena Guajardo
Lara, Martin Mauricio Virgilio Hernandez Torre
ITESM

Introduccién

Introduccion: Candida auris es un patégeno emergente, de alerta epidemioldgica global, el cual
provoca brotes nosocomiales y es considerado un grave problema de salud mundial. C. auris es
una levadura con resistencia a multiples antifingicos, lo cudl dificulta su tratamiento y aumenta la
morbi-mortalidad relacionada a este patégeno.

Descripcién del caso

Descripcién del caso: Hombre de 72 afios, con antecedente de esclerosis lateral amiotréfica (6 afios
de evolucion), portador de traqueostomia (ventilador ambulatorio), gastrostomia y colostomia.
Multiples hospitalizaciones previas por neumonias secundarias a P. aeruginosa. Presenta 1 sema-
na previa a su ingreso, cuadro clinico caracterizado por fiebre, dolor en hemitérax derecho, uso
de musculos accesorios y aumento en los parametros ventilatorios. A su llegada a urgencias, pre-
sentaba hipotensién, fiebre, taquicardia y taquipnea, asi como desaturacion de 88%. Se evidencid
neumotérax derecho del 30% y neumonia lobar derecha en tomografia de térax. Sus paraclinicos
reportaron leucocitosis de 55.8 mm3, PCR 27 mg/dLy procalcitonina 2.4 ng/ml. Se ingres¢ a terapia
intensiva para manejo de choque séptico con soporte ventilatorio avanzado, doble vasopresor y
manejo antibidtico y antifiingico (Meropenem, linezolid y caspofungina), ademds de colocacién de
sonda intrapleural derecha. Se documenté P. aeruginosa (dificil de tratar) en cultivo de aspirado
traqueal resistente a carbapenémicos y susceptible a ceftazidima-avibactam. 5 dias después se sus-
pendio la caspofungina, al no tener evidencia de infeccidn fingica. Presenté resolucion completa
del cuadro séptico, posterior a dos semanas de tratamiento con CAZ-AVI. 5 dias después presentd
deterioro clinico, con aumento del neumotérax y datos de choque séptico. Se reinicié manejo an-
tibidtico y antifungico (anidulafungina por disponibilidad). Se realizé Toracoscopia, encontrando
hallazgos compatibles con empiema, donde se obtuvieron cultivos de I6bulo pulmonar y liquido
pleural, ambos positivos para C. auris (fluconazol MIC 32 R, voriconazol MIC 0.06 S, caspofungina
MIC 0.12 S, anfotericina MIC 2 R). Pese al manejo del paciente en estado critico, el paciente fallecid
1 semana posterior a la cirugia de tdrax.

Discusién

Discusion: Este es el primer reporte de caso en México de empiema por este patogeno. Las infec-
ciones fungicas invasivas, requieren un diagnéstico oportuno y a pesar de los tratamientos antifin-
gicos adecuados, son un padecimiento de alta mortalidad.

1509 - Infeccién de tejidos blandos por Neisseria bacilliformis en paciente inmunocom-
prometido

Autor: Victoria Felix Miramontes, Gloria Mayela Aguirre Garcia, Carlos Diaz Garza, Claudia
Elena Guajardo Lara, Michel Martinez Resendez
Tecnoldgico de Monterrey

Introduccién

Neisseria bacilliformis es un bacilo gram negativo descrito por primera vez en 2006 causante
de infecciones oportunistas en pacientes con colonizacién en cavidad oral y tracto respirato-
rio. Los casos reportados atribuidos a N. bacilliformis han sido asociados a tracto respiratorio y
endocarditis principalmente. Se presenta a continuacion el caso de un paciente con infeccién
de tejidos blandos por N. bacilliformis.

Descripcion del caso

Se trata de hombre de 76 afios, con antecedente de carcinoma laringeo en manejo con ra-
diacién, laringectomia y gastrostomia un afio previo a su ingreso. Cursé con una infeccién
de sitio quirdrgico (laringectomia), donde se aislé Klebsiella pneumoniae BLEE y se traté con
ertapenem. Present6 mdltiples recurrencias de absceso en cuello que requirieron drenaje y
antibioticoterapia intrahospitalaria. Acudié nuevamente a urgencias por dolor en hemicuello
izquierdo con aumento de volumen y fiebre. TAC de cuello reportd presencia de absceso sub-
maxilar con presencia de gas. Se realizé drenaje quirdrgico del absceso y se tomaron cultivos
aislando Neisseria bacilliformis identificada por MALDI-TOF, con susceptibilidad a amoxicilina/
4cido clavulanico, gentamicina, ciprofloxacino, ceftriaxona y vancomicina. Recibid ceftibuteno
400 mg por sonda de gastrostomia por 10 dias posterior al drenaje, con mejoria clinica y
paraclinica.

Discusion

Las infecciones por Neisseria bacilliformis son infrecuentes. Se cree que previo a su caracteri-
zacion y denominacion taxonémica por secuenciacién genémica, las infecciones se atribuian
a N. elongata por su similitud morfoldgica y bioquimica. Los reportes de caso publicados en
la literatura involucran endocardio, tracto respiratorio y cavidad oral: 4 casos de endocarditis,
3 de neumonia, 1 de herida submandibular, 4 de otros sitios. Cabe recalcar que todos los pa-
cientes con infecciones del tracto respiratorio tenian una enfermedad oncoldgica subyacente,
2 de ellos tratados quirdrgicamente, asi como en el paciente aqui descrito. Es importante
la correcta identificacién de este patégeno oportunista por métodos confiables como MAL-
DI-TOF o secuenciacion genémica del ARNr 16S.

CASOS CLINICOS

1502 - Falla multiorgénica por Rickettsiosis. Reporte de Caso.

Autor: mitzi suarez maldonado, Karina Espinosa Franco , Nancy Edith Justiniani
Cedefio
Hospital General de Mexico

Introduccion

Adolescente femenino, con fiebre de origen desconocido, hospitalizada en la tera-
pia intensiva pediatrica durante 43 dias por presentar falla multiorgénica, durante el
abordaje se confirma diagndstico de Enfermedad por Rickettsia.

Descripcion del caso

Femenino de 11 afios, sin antecedentes de importancia, zoonosis positiva por dos
caninos. Inicia su padecimiento al presentar fiebre de dificil control durante una
semana, sintomatologia respiratoria y petequias generalizadas, se toma biometria
hematica con trombocitopenia severa valorada por reumatologia quién inicia trata-
miento esteroideo, al continuar con fiebre por una semana mas, acude a valoracién
a nuestro nosocomio, se ingresa para abordaje por fiebre de origen desconocido.
Durante su estancia presentd deterioro hemodinamico y ventilatorio, por lo que
requirié manejo en la terapia intensiva, a nivel ventilatorio requiriendo ventilacion
mecdnica durante un mes, hemodinamicamente con uno de apoyo aminérgico, con
falla renal con criterios de terapia de sustitucion por hemodialisis, se recaba PCR
para determinacion de Rickettsia positiva, se inicia tratamiento con doxiciclina por
14 dias. Posteriormente se evidencia mejoria clinica progresiva por lo que es dada
de alta y continuamos en seguimiento por la consulta externa.

Discusion

La enfermedad por rickettsia se caracteriza por ser una enfermedad con frecuencia
benigna, sin embargo en la literatura se sefiala que solo el 7% de los casos reporta-
dos pueden aparecer de formas graves y el 2.5 % de casos letales. En nuestro caso,
se presenta a un paciente cuyo cuadro clinico fue atipico, al no presentar exante-
ma, sino petequias, las cuales enmascararon atin mas el cuadro clinico.

1510 - Colitis iva por cif irus en un

Autor: Karina Aleman Diaz, Noe Alfonso Real Pedrin, Hector Ricardo Mendoza Garcia, Maylo Rodri-
go Ramirez Lozano, Jonathan Alberto Moreno Gudifio, Luis Alberto Contreras Ojeda
Hospital General Juan Maria de Salvatierra

Introduccién

El citomegalovirus es un miembro de la familia Herpesviridae con una seroprevalencia global del 60-
90%, el cual se presenta de forma usual en pacientes inmunosuprimidos. La presentacion grave en
personas inmunoldgicamente sanas es extremadamente rara.

Descripcion del caso

Presentamos el caso de un hombre de 57 afios sin antecedentes de importancia, el cual niega el con-
sumo crénico de corticoesteroides, uso de drogas y enfermedades cronico-degenerativas. Su pade-
cimiento inicia 1 semana previo a su ingreso con diarrea que progresa a hematoquecia acompafiado
de dolor abdominal generalizado, motivo por el que acude a valoracién a nuestra unidad hospitalaria.
A su ingreso se realiza biometria hematica, quimica sanguinea y perfil metabdlico completo con pa-
rametros dentro de la normalidad, tomografia simple de térax, abdomen y pelvis, reportandose sin
alteraciones. Posteriormente se realiza colonoscopia en la que se observa mucosa eritematosa, gra-
nular, edematosa y friable, con presencia de ulceraciones y lesiones con afeccion continua. Se envian
las muestras de tejido coldnico a patologia y se reporta la totalidad del espécimen con un tejido de
granulacion con inflamacion aguda que sustituye por completo las glandulas colénicas, con vasos
de neoformacién y un denso infiltrado inflamatorio de tipo agudo, células estromales y endoteliales
irregulares y de gran tamafio con pseudoinclusiones de cromatina fina, con nucleolo eosinéfilo central
evidente y escaso citoplasma; compatible con colitis por citomegalovirus.

Por los hi ogicos se realiza intencionada de patologias que condicionen
un estado de inmunocompromiso en el paciente, sin embargo, se reporta un panel viral negativo,
biometria hematica sin disminucion de lineas celulares, niveles de inmunoglobulinas séricas IgG, IgM
e IgA todas dentro de rangos de normalidad, por lo que se concluye que el paciente se encuentra
inmunoldgicamente competente.

Se inicia tratamiento con valganciclovir a dosis de 900 mg cada 12 horas encontrando una adecuada
respuesta clinica.

Discusion

Si bien el citomegalovirus es un patégeno bien reconocido en recien nacidos y adultos inmunodepri-
midos, su afeccidn en adultos inmunocompetentes es menos conocida. En los estudios reportados se
ha encontrado que en los pacientes inmunocompetentes la afeccién gastrointestinal, especificamen-
te colitis (como en este caso) es la mds frecuente; seguido por sistema nervioso central y afecciones
hematoldgicas.
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1515 - Listeria innocua como agente causal de meningitis.

Autor: Diego Reyes Vanegas, Esther Asuncion César Arce, Maria Fernanda Pulido Amaro,
Benjamin Serrano Diaz
IMSS

Introduccién
Listeria innocua es una bacteria, bacilo grampositivo, relacionada con Listeria monoytogenes, an-
teriormente se conocia como agente no causante de enfermedad en el humano. Sin embargo, a lo
largo de las ultimas décadas, se han reportado escasos eventos relacionados con otros miembros
del género como L. welshimeri, L. seeligeri y L. ivanovii. L. innocua sigue siendo considerado como
agente no-patdgeno, contando con escasos eventos como causal de infecciones invasivas.
Descripcién del caso
Hombre de 29 afios, sin antecedente de enfermedades crénicas. Tabaquismo: positivo. Consumo
de alcohol. Positivo, semanal con episodios copiosos de consumo hasta 12 UBEs, llegando a la
embriaguez. Inicia su padecimiento caracterizado por diarrea de 5 dias de evolucion, ademas de
cefalea de inicio gradual con deterioro de las actividades de la vida diaria. Tornandose incapacitan-
te, sin mejoria con analgésicos. Posterior a 3 dias refiere se encuentra por familiar con inatencién
al medio, desorientacion y con disartria leve, identificando diaforesis profusa y sensacion de alza
térmica no cuantificada. Ingresa para atencion médica identificando fiebre cuantificada en 38.5°C.
En hospitalizacién se identifica sindrome meningeo y encefalitico, posteriormente se toman para-
clinicos evidenciando respuesta leucocitaria elevada con plaquetas 250,000/mm3, leucocitos 19.7/
mm3, neutrdfilos 17,840/mm3, glucosa sérica 176mg/dl. Al andlisis de liquido cerebroespinal se
observa ligeramente turbio, leucocitos 1330/mm3, mononucleares 40% PMN 60%, glucosa 21mg/
dl, proteinas 1561mg/dl.
Se inici6 tratamiento con cobertura para BGN, cocos y bacilos grampositivos, este Ultimo por an-
tecedente de consumo significativo de alcohol. Después de su identificacion de BGP en tincion
se realizd desescalamiento antibiético con posterior reaislamiento de la bacteria en hemocultivos
y cultivo de liquido cerebroespinal con aislamiento en ambos de L. innocua. corroborando en 2
ocasiones mas género y especie. Posterior a 2 semanas de tratamiento con ampicilina intravenosa
presentd mejoria clinica, con secuela de amnesia retrograda y vértigo.
Discusion
El caso se encuentra con presentacion tipica de neurolisteriosis, sin embargo, se encuentra en pa-
ciente joven, sin comorbilidades. Se corrobor6 la identificacion del microorganismo en dos mues-
tras diferentes, respondiendo de manera satisfactoria a tratamiento dirigido. Debiendo replantear
el rol de este microorganismo como agente patdgeno con mayor informacion, ya que esta patolo-
gia conlleva una mortalidad significativa sin su adecuada identificacién oportuna.

1521 - C icacit f en un paciente con Enfermedad Inflamatoria Intesti-
nal: Ci irus, Candida y CI difficile. Reporte de Caso.

Autor: Axel Samael Hernandez Neri, Carlos Alberto Cerda Galomo, Diana Eugenia Perales Martinez
Universidad Auténoma de San Luis Potosi

Introduccién

La importancia de las infecciones oportunistas en pacientes inmunocomprometidos pueden favore-
cer empeoramiento del padecimiento de base, asi como también predisposicién a complicaciones
infecciosas del érgano blanco afectado, sin embargo estos pacientes son vulnerables ademds a la
adquisicion de infecciones asociadas a la atencion de la salud particularmente en hospitalizaciones
prolongadas por eventos graves y representan un reto diagnéstico y terapéutico cuando suceden de
forma simultanea o consecutiva.

Descripcidn del caso

Presentamos el caso de paciente masculino de 23 afios con Enfermedad de Crohn en tratamiento
habitual con prednisona 10 mg/dia y azatioprina, desnutricién y pérdida ponderal significativa por
actividad de la enfermedad inflamatoria intestinal, se le realizé colonoscopia donde se demostré la
presencia de colitis por Citomegalovirus para lo cual recibié tratamiento con valganciclovir durante
8 semanas hasta lograr carga viral CMV negativa. Una semana después con nuevo deterioro clinico
acudié a Urgencias por abdomen agudo y choque, se le realizd LAPE con evidencia de peritonitis
polimicrobiana y candidiasis abdominal (Klebsiella sp, Proteus sp y Candida tropicalis), se considerd
traslocacién sin evidencia de perforaciones intestinales, recibiendo tratamiento con anidulafungina
y meropenem, durante su evolucion sufrié complicacion por colitis grave por C. difficile para lo cual
recibié tratamiento con vancomicina oral mas metronidazol intravenoso, sin embargo por persisten-
cia de la enfermedad requirié trasplante de microbiota fecal el cual se realizé sin complicaciones,
egresando por mejoria tras 30 dias de hospitalizacién, continuando profilaxis-CMV y tratamiento de
la Enfermedad de Crohn con aplicacion mensual de infliximab.

Discusion

En pacientes inmunocomprometidos se debe realizar un abordaje diagndstico extenso para identifi-
car todas las potenciales infecciones que pueden poner en riesgo la evolucién y el desenlace clinico
del individuo.

Las herramientas diagndsticas de laboratorio y gabinete son indispensables para la deteccién y el
monitoreo de las infecciones oportunistas en pacientes complejos.

El trasplante fecal es un procedimiento factible en pacientes inmunocomprometidos.

La candidiasis abdominal suele asociarse a perforacion intestinal multiples y fugas de anastomosis
intestinales quirdrgicas, sin embargo en pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intestinal debemos
considerar esta entidad mediada por traslocacion.
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1520 - Kawasaki atipico en individuo con VIH de reciente diagndstico

Autor: Ever Arturo Corral Herrera, Alejandro Meza-Ochoa , Berenice Pascuala Rivera-Ra-
mirez, Edith Adriana Benitez-Vazquez , Maria de Lourdes Guzman-Ramirez
Nuevo Hospital Civil de Guadalajara

Introduccién

Se han descrito sindromes inflamatorios sistémicos de tipo Kawasaki en personas que viven con
VIH. Enfermedad de Kawasaki en PVVIH es una entidad rara. Presentamos un caso de un indi-
viduo con diagndstico reciente de VIH con enfermedad avanzada, hospitalizado por encefalitis
quien presenta clinica compatible con Kawasaki atipico.

Descripcion del caso

Masculino de 16 afios, estudiante. Previamente sano, quien acude a urgencias por bradilalia,
cefalea, diaforesis nocturna y fiebre de 3 semanas de evolucion

A su ingreso con afasia global, Glasgow de 14 (03 V5, M6) febril. tomografia de crdneo sin
ocupaciones intra o extra axiales. Se inicia cobertura con ceftriaxona, vancomicina, ampicilina y
aciclovir IV. Puncién lumbar con Glu 42, Prot 123, Leu 162 predominio mononuclear, eritrocitos
27y crenocitos 45. Se solicitan serologias AgSHB (-), anti VHC (-) VDRL (-) y VIH (+). Presenta me-
joria neuroldgica tras 48 horas de tratamiento. Se obtiene PCR TB negativa en LCR. Se solicita
Ag. cryptococo con resultado negativo, IgG/IgM toxoplasma negativo. Se realiza RMN de créneo
simple sin lesiones. Hemocultivos y cultivo LCR negativo. Completa esquema con aciclovir IV
con adecuada respuesta. Se obtiene carga Viral VIH 1200000 copias/mL y CD4 177 cel/mm3
(3%). Presenta nuevamente fiebre asociado a adenopatias cervicales bilaterales, conjuntivitis
no supurativa y queilitis y lengua en fresa. Se agrega trombocitopenia, transaminasemia, hipoal-
buminemia e incremento de marcadores inflamatorios (VSG, PCR, DHL y ferritina). Se realiza
ECOTT con aneurisma fusiforme mediano de CDA y 3 aneurismas fusiformes pequefios en CC,
CD py d. FEVI conservada. Se inicia ASA e IGIV de forma urgente con adecuada respuesta. Pre-
senta neuritis 6ptica recibiendo corticoesteroides y valganciclovir. Se inicia TARV con B/F/TAF.
En seguimiento por consulta externa con adecuada evolucion.

Discusion

La enfermedad de Kawasaki es una vasculitis descrita usualmente en nifios menores de 5 afios.
Es poco comun en adolescentes. La presencia de neuritis Optica esta asociada a presentaciones
atipicas de la enfermedad. Las personas con VIH pueden presentar sindromes inflamatorios
sistémicos que simulan Kawasaki. Es esencial el reconocer su presentacion clinica y las manifes-
taciones incompletas y atipicas para prevenir el diagnéstico y tratamiento tardio asi como sus
complicaciones cardiacas.

1526 - Toxicit aticay h 6gica por uso de anti en con nefropa-
tia ldpica y sindrome de Sjogren con tuberculosis pulmonar grave, caso clinico.

Autor: Julieta Medina Galindo, Marcela Mufioz Torrico, Bruno Ali Lopez Luis, Karla Alheli Le6n
Palacios, Paola Chaparro Martinez
ISSSTE

Introduccion

Los pacientes con lupus eritematosos sistémico (LES), debido principalmente a la terapia inmunosu-
presora crénica, tienen un riesgo incrementado de infeccién por tuberculosis, presentacion pulmo-
nar grave y diseminada, aclaramiento microbioldgico lento, recaida y fracaso. Con frecuencia estos
pacientes requieren esquemas de tratamiento prolongado que se asocian a reacciones adversas.
Se presentard un caso de tuberculosis pulmonar complicada en una paciente con LES y nefropa-
tia lapica, que desarroll6 toxicidad grave a farmacos de primera y segunda linea antituberculosis.
Descripcion del caso

Mujer de 33 afios, médica, antecedente de hipotiroidismo, sindrome Sjégren y LES con actividad
cutdnea, en pulmén, serosas (pericarditis y pleuritis), articular y renal. Uso de esteroides crénico y
rituximab. Se identificd con nddulo pulmonar de 10 cm que correspondid al diagnosticé por cultivo
y PCR tuberculosis pulmonar paubacilar (requirié biopsia de ganglio mediastinal). Inici6 DOTBAL-I,
sin embargo posterior a 46 dosis presentd de ictericia, hipertrasaminasemia mas de 5 veces LSN
con hiperuricemia, nausea. Se suspendié DOTBAL-I, se descarté actividad de LES y otras causas de
hipertransaminasemia. Debido al volumen del nddulo se realizé reintroduccién de DOTBAL-I de
forma escalonada 4 farmacos a dosis bajas con recurrencia del DILI y posteriormente fracaso a la
reintroduccién escalonada tnicamente de rifampicina e isoniacida. Por lo cual se comentd el caso
con clinica de tuberculosis y se decide reseccion pulmonar y decorticacion de la lesion, asi como
cambio a levofloxacino, clofazimina, cicloserina y linezolid. Tras 45 dias de esta terapia presenté
pancitopenia con anemia grave que requirié transfusién sanguinea, estudio exhaustivo concluyo
toxicidad hematoldgica por linezolid, por lo cual se ajusté dosis a 300mg/dia. Actualmente la pa-
ciente se encuentra completando esquema de tratamiento. Cultivos de micobacterias de pulmén
y pleural fueron negativos.

Discusion

Los efectos adversos de los farmacos antituberculosos se presentan en hasta en el 30% de los
pacientes; su fisiopatologia no estd del todo clara pero factores de riesgo estudiados son edad
avanzada, uso concomitante de otros farmacos hepatotéxicos y genotipo NAT2 SA; la toxicidad he-
matoldgica mediada por linezolid se relaciona fuertemente con enfermedad renal concomitante y
el uso prolongado. Estrategias como ajuste de dosis y manejo quirtrgico de la tuberculosis pueden
emplearse en casos seleccionados.
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1529 - Caso clinico de micetoma en la Sierra Norte de Puebla, México

Autor: CRISTIAN DANIEL VARGAS ALVARADO, Nelly Alejandra Maldonado Najera,
Bonfilio Roberto Lazcano Herrero, Bonfilio Lazcano Prieto, Ivan Lobato Urcid, Luz
Marina Prieto Santa Anna
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla - BUAP

Introduccién

En la Sierra Norte de Puebla, México, por su ubicacion geografica existen sus diver-
sos ecosistemas, principalmente himedos, que favorecen el desarrollo de diversas
infecciones, como los micetomas o actinomicetos, ademas de ser poco frecuentes,
existen nulos reportes en esta zona.

Descripcion del caso

Paciente masculino de la octava década de la vida, de la localidad de Tlacuilotepec,
Puebla, acude a la “Cuarta Jornada de Dermatologia” en abril de 2021, organizada
por la Fundacién Tik-Nime en Xicotepec de Juarez, Puebla, con lesiones en la zona
escapular con 14 afios de evolucion, las cuales refiere que iniciaron después de ha-
ber sido picado por abejas africanas, desde entonces acudié con diversos médicos
locales quienes lo trataron con diversos antibidticos sin presentar mejoria. Se hace
el diagndstico clinico y con ayuda del laboratorio se confirma. Se indica tratamiento
con trimetropin con sulfametoxazol y dapsona, teniendo una vigilancia controlada
por probable insuficiencia renal y hepatica, el paciente evoluciond favorablemente,
se le da de alta en la “Novena Jornada de Dermatologia” en octubre de 2023.
Discusion

Ante la falta de reportes sobre micetomas en la region de la Sierra Norte de Puebla,
esta infeccion se considera en un bajo porcentaje por parte de los médicos de los
centros de salud de estas comunidades, con esto es probable que se encuentren
mds pacientes en estas condiciones similares, quienes han permitido la evolucion
por falta de un correcto diagndstico.
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COCCIDIOIDOMICOSIS DISEMINADA POR C. PO-
SADASII EN UN PACIENTE CON RECIEN DIAGNOS-
TICO DE VIH

Alan Michell Davalos Sanchez

HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA “FRAY ANTONIO
ALCALDE"

¢NEUROLUPUS O NEUROINFECCION ASOCIADA A
VIH? DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES EN UN CASO
DE TUBERCULOMAS CEREBRALES CON CULTIVOS Y
PCR NEGATIVOS PARA MICOBACTERIAS

Carlos Ricardo Vazquez Sotelo

IMSS - HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI

CONDILOMA ACUMINADO GIGANTE (TUMOR DE
BUSCHKE-LOWENSTEIN) EN ADOLESCENTE. REPORTE
DE CASO

Paula Maria Picazo Lechuga

HOSPITAL GENERAL REGIONAL NUMERO 2 “EL
MARQUES", IMSS, QRO.

ECCEMA HERPETICO ASOCIADO A DERMATITIS
ATOPICA EN PACIENTE CON SINDROME DE HIPER-
INMUNOGLOBULINEMIA E. REPORTE DE CASO
Victor Hugo Herrera Aboytes

HOSPITAL GENERAL REGIONAL NUMERO 2 “EL
MARQUES", IMSS, QRO.

SARCOMA DE KAPOSI GASTROINTESTINAL CON
INFILTRACION HEPATICA SIN INVOLUCRO MUCO-
CUTANEO EN PACIENTE VIH-POSITIVO

Karen Shalom Arrazola Mendoza

ISSSTE QUERETARO

NOCARDIOSIS PULMONAR: CONSIDERACION DE
NUEVAS ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

Ricardo Narciso Alpuche Azueta

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATO-
RIAS “ISMAEL COSIO VILLEGAS"

PRESENTACION ATIPICA DE TUBERCULOMA EN PA-
CIENTE INMUNOCOMPETENTE

Omar Clemente Miranda Montaiio

HOSPITAL GENERAL TIJUANA

CRIPTOCOCOSIS DISEMINADA EN PACIENTE CON
TRASPLANTE RENAL Y EMBARAZO

Karla Guadalupe Zayas Ramirez

HOSPITAL ESPECIALIDADES CMNO IMSS

POLIRRADICULOPATIA LUBOSACRA POR CITOME-
GALOVIRUS: UNA CONDICION CADA VEZ MENOS
FRECUENTE EN PERSONAS CON SINDROME DE INMU-
NODEFICIENCIA ADQUIRIDA, REPORTE DE UN CASO
Alan De Leén Aguilar )

HOSPITAL DE INFECTOLOGIA, CENTRO MEDICO
NACIONAL LA RAZA, IMSS

INFECCION CUTANEA POR CRYPTOCOCCUS ALBI-
DUS: UNA FORMA DE PRESENTACION POCO CO-
MUN, REPORTE DE UN CASO

Alan De Leén Aguilar )
HOSPITAL DE INFECTOLOGIA, CENTRO MEDICO
NACIONAL LA RAZA, IMSS

CRIPTOCOCOSIS MENINGEA COMO CAUSA DE
ALTERACION DEL ESTADO DE ALERTA EN PACIENTES
SIN VIH. DESCRIPCION DE DOS CASOS

Diana Isabel Pulido Morales

INCMNSZ

SARCOMA DE KAPOSI MUCOCUTANEO E HIS-
TOPLASMOSIS COLONICA EN PACIENTE CON
INFECCION POR VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA
HUMANA. REPORTE DE CASO Y REVISION DE LA
BIBLIOGRAFIA

Victor Alfredo Gémez Gémez

ISSSTE

REACCION DE JARISCH HEXHEIMER ASOCIADA
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A SIFILIS LATENTE EN PACIENTE CON INMUNOSU- $107
PRESION

Esthefania Tzintzun Sadnchez

IMSS

QUERION DE CELSO INFLAMATORIO EN PACIENTE s107
PEDIATRICO

Carlos Garcia Tapia

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL

BAJIO

COCCIDIODOMICOSIS PERICARDICA $107
Ana Elissa Canez Cardona
HOSPITAL GENERAL TIJUANA

INFECCION FUNGICA ANGIOINVASIVA Y EVENTO $108
VASCULAR CEREBRAL

Salvador Salgado Magdaleno

CENTRO MEDICO “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS”

ABSCESO CERVICAL CAUSADO POR EIKENELLA cO- 5108
RRODENS. SERIE DE CASOS

Citlalli Ruby Melchor Martinez

HOSPITAL PARA EL NINO POBLANO

RETOS DIAGNOSTICOS DE LA ACTINOMICOSIS $108
PULMONAR

Cynthia Daniela Bazén Acevedo

INER

INFECCION RECURRENTE POR CLOSTRIDIOIDES DI- $108

FFICILE EN PACIENTE PEDIATRICO ONCOLOGICO
Salma Lépez Vilchis )
HOSPITAL INFANTIL TELETON DE ONCOLOGIA EN LA
CIUDAD DE QUERETARO

BACTERIEMIA POR ACINETOBACTER BAUMANNII S$109
PANRESISTENTE EN UN PACIENTE QUEMADO

Benito Gerardo Ceballos Vazquez Tagle

HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL

LUES MALIGNA EN PACIENTE VIVIENDO CON VIH: S109
REPORTE DE CASO

Jaime Eugenio Espinosa Mora

IMSS

NEUMONIA POR PNEUMOCYSTIS JIROVECII ASO- S109
CIADA A USO DE CORTICOESTEROIDES EN INDIVI-

DUO SIN VIH

Alvaro Lopez lhiguez

INCMNSZ

ABSCESO ESPLENICO POR STAPHYLOCOCCUS HAE- 9109
MOLYTICUS ASOCIADO A NEUTROPENIA FEBRIL

Hugo Eduardo Gonzdlez Chdavez

ISSSTE HOSPITAL GENERAL QRO.

MAL CONTROL GLUCEMICO Y ACIDOSIS COMO s110
FACTOR DE RIESGO DE MORTALIDAD PARA MU-

CORMICOSIS RINO ORBITO CEREBRAL EN PACIEN-

TES INMUNOCOMPROMETIDOS: PRESENTACION DE

SERIE DE CASOS

Diego Alejandro Diaz Almeida

HOSPITAL GENERAL "DR. GEA GONZALEZ"
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TUBERCULOSIS HEPATICA POSTERIOR A PROFILAXIS
CON ISONIAZIDA EN UNA PACIENTE EN TRATA-
MIENTO CON ADALIMUMAB

Elisa Gaxiola Crispin

HOSPITAL MEDICA SUR

MYCOBACTERIUM KANSASII EN PACIENTE SIN IN-
MUNOCOMPROMISO: REPORTE DE CASO
Alfredo Herrera Falcon

HOSPITAL DE PEDIATRIA “DR. SILVESTRE FRENK
FREUND” CMN SIGLO XXL

MPOX, HISTOPLASMOSIS DISEMINADA, COVID 19,
OSTEOMIELITIS POR SALMONELLA Y VIH: REPORTE
DE CASO

Jesus Eduardo Gonzdlez Peia

SECRETARIA DE SALUD

FUSARIOSIS EN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE
Tania Guadalupe Gémez Moreno
HOSPITAL GENERAL LEON

ENCEFALITIS POR HERPES VIRUS HUMANO TIPO 6 EN
PACIENTE RECEPTOR DE TRASPLANTE DE CELULAS
PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS EN UN HOSPI-
TAL DE 3ER NIVEL DEL BAJIO

Guadalupe Estefania Padilla Valtierra

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL
BAJIO

HISTOPLASMOSIS DISEMINADA EN PERSONAS QUE
VIVEN CON VIH, UN RETO DIAGNOSTICO. INFORME
DE CASOS

Juan José Fonseca Mata

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO
LICEAGA”

BROTE DE INFECCION POR MICOBACTERIAS NO
TUBERCULOSAS DE RAPIDO CRECIMIENTO EN PA-
CIENTES EN HEMODIALISIS

Alejandra Jimena Garcia Martinez

INCMNSZ

COINFECCION ACTINOMICOSIS MAXILOFACIAL
E HISTOPLASMOSIS INTESTINAL EN PERSONA QUE
VIVE CON VIH

Miguel Angel Solis Bravo

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO "“DR. EDUARDO
LICEAGA"

EVENTO VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO MUL-
TIFOCAL ASOCIADO A ENFERMEDAD NEUMO-
COCICA INVASIVA (SEROTIPO 11A RESISTENTE A
OXACILINA)

Edgar Ulises Bejarano Ponce

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DE COLIMA

DENGUE RELACIONADO CON TRASPLANTE RENAL
Brenda Aceves Sanchez
INCMNSZ

MUCORMICOSIS POST TRASPLANTE HEPATICO
Brenda Aceves Sanchez
INCMNSZ

TUBERCULOSIS MENINGEA, UNA ENTIDAD MORTAL.
SERIE DE CASOS EN UN HOSPITAL PEDIATRICO DE
TERCER NIVEL

Ariadna Marisol Meza Luna

HOSPITAL PARA EL NINO POBLANO
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PRESENTACION INSUAL DE ESPOROTRICOSIS DISE-
MINADA. REPORTE DE CASO

Jose Reniery Lazo Muihoz

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO "DR. EDUARDO
LICEAGA”

MENINGITIS BACTERIANA POR S. PNEUMONIAE RE-
SISTENTE CON MICROABSCESOS CEREBRALES ASO-
CIADOS, REPORTE DE CASO

Missael Enriquez Mireles

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL
BAJIO

COCCIDIOIDOMICOSIS DISEMINADA EXACERBADA
POR EMBARAZO: REPORTE DE CASO

Sarai Herrera Caballero

HOSPITAL GENERAL “DR. MIGUEL SILVA™

LUES MALIGNO TEMPRANO EN PACIENTE INMUNO-
COMPETENTE: REPORTE DE CASO

Jesus Enrique Duefiaz Diaz

HOSPITAL GENERAL DE MORELIA “DR. MIGUEL SILVA”

COCCIDIOIDOMICOSIS, FORMAS DISEMINADA Y
LINFOCUTANEA: SERIE DE CASOS

Dinorah Elizabeth Paz Luna

HOSPITAL GENERAL DE MORELIA “DR. MIGUEL SILVA”

SINDROME DEL APEX ORBITARIO POR CLADOSPO-
RIUM, REPORTE DE UN CASO

Betzy Hernandez Zarza

HOSPITAL GENERAL “DR. MIGUEL SILVA"

NEUMONIA ATiPICA EXTRAHOSPITALARIA CAU-
SADA POR CHRYSEOBACTERIUM INDOLOGENES:
REPORTE DE CASO

Norarizbeth Lara Flores

BUAP

INFECCION DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL POR
MYCOBACTERIUM ABSCESSUS, REPORTE DE CASO Y
REVISION DE LA LITERATURA

Karla Fabiola Aguirre Avila

IMSS

CROMOBLASTOMICOSIS SEVERA DE EVOLUCION
CRONICA: DESCRIPCION DE UN CASO CLINICO
David Rico Rojas

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

MENINGITIS POR LISTERIA MONOCYTOGENES EN
PACIENTE CON GERMINOMA MEDIASTINAL ME-
TASTASICO

Laura Elizabeth Tello Rodriguez

IMSS

HISTOPLASMOSIS PROGRESIVA DISEMINADA Y SiN-
DROME HEMOFAGOCITICO EN PACIENTE QUE VIVE
CON VIH: REPORTE DE CASO

Carlos Francisco Hurtado Delgado

HOSPITAL ANGELES DEL CARMEN

SINDROME NEFROTICO ASOCIADO A INFECCION
POR VIRUS DE EPSTEIN BARR EN PACIENTE PEDIA-
TRICO

Mildred Aleli Lépez Lopez

BUAP
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331

332
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334

335
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342

ENFERMEDAD POR PRIONES VARIANTE ESPORADI-
CA: REPORTE DE CASO

Ariadna Herndndez Pérez

BUAP

CHOQUE SEPTICO REFRACTARIO POR BURKHOL-
DERIA PSEUDOMALLEI (MELIOIDOSIS): REPORTE DE
CASO

Jesus Eduardo Hirales Moreno

SECRETARIA DE SALUD

FUSARIOSIS DISEMINADA EN PACIENTE PEDIATRICO
CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA (LLA) EN
RECAIDA

Anelena Gonzdlez REYNOSO

SERVICIOS DE SALUD DE YUCATAN

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE VARIANTE NEURO-
PATIA MOTORA AXONAL AGUDA SECUNDARIO A
INFECCION NEUROINVASIVA POR VIRUS DEL OESTE
DEL NILO

Alejandro Chavez Rubio

UNIVERSIDAD DE MONTERREY

INFECCION POR MYCOBACTERIUM KANSASII TIPO
1 EN PACIENTE CON LINFOMA DE HODGKIN ESCLE-
ROSIS NODULAR CD 20 +

RUBEN RAUL GUZMAN GAXIOLA

IMSS

CLOSTRIDIUM TETANI: UN PASO EN FALSO EN UN
ESCOLAR INMUNIZADO

Pablo Cordero Garcia

UNIVERSIDAD VERACRUZANA

OSTEOMIELITIS VERTEBRAL Y ABSCESO DE PSOAS
POR ACHROMOBACTER DENITRIFICANS

Lucia Martinez Herndndez

HOSPITAL ESPANOL

NEUMONIA POR PNEUMOCYSTIS EN PACIENTE IN-
MUNOCOMPROMETIDO NO VIH: REPORTE DE CASO
Héctor Gabriel Rodriguez Nuiio

HOSPITAL ANGELES DEL CARMEN

INFARTO ESPLENICO EN UN PACIENTE CON PLAS-
MODIUM VIVAX

FRANCISCO RENE ESCAMILLA FLORES
HOSPITAL GENERAL EDUARDO VAZQUEZ NAVARRO

“NOCARDIOSIS DISEMINADA EN UNA MUJER
INMUNOCOMPETENTE - EXPOSICION POCO DO-
CUMENTADA Y DESAFIOS EN EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO”

Alma Leticia Rodriguez Guzman
HRAEPY

ABORDAJE DIAGNOSTICO DE NEUMONIA ANTE
SECUELAS PULMONARES DE TUBERCULOSIS
Monserrat Avila Becerril

HOSPITAL ANGELES CLINICA LONDRES

MENINGITIS NOSOCOMIAL POR PSEUDOMONAS
AERUGINOSA: DESAFIOS EN PACIENTE POSQUIRUR-
GICO CON COMPLICACIONES METABOLICAS
Jovanni de Jesus Romero Mendoza

HOSPITAL ANGELES CLINICA LONDRES
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NEUMONIA POR LOPHOMONAS SPP. PARASITO
EMERGENTE EN PACIENTES INMUNOSUPRIMIDOS,
REPORTE DE UN CASO

Joel Lara Ocotitla i

POSGRADO EN CIENCIAS MICROBIOLOGICAS, CICM
ICUAP BUAP

MENINGOENCEFALITIS AMEBIANA PRIMARIA EN
PACIENTE CON VIH DE RECIENTE DIAGNOSTICO
Francisco De la Pefia Camacho

ISSSTE HOSPITAL GENERAL QUERETARO

MUCORMICOSIS RINOCEREBRAL CRONICA, UN
CASO ATIPICO

Victor Daniel Acuiia Rocha

HOSP)TAL UNIVERS/TAR]O “DR. JOSE ELEUTERIO
GONZALEZ", UANL, MEXICO

ECLAMPSIA COMLICADA CON INFECCION DEL
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL POR PSEUDOMONAS
AERUGINOSA DIFiCIL DE TRATAR

Daniel Medina Garcia

UDEM

LACTANTE CON INFECCION POSTNATAL DE VIH
ASOCIADA A LACTANCIA MATERNA Y NEUMONITIS
POR CMV. REPORTE DE CASO

Patricia Maximo Galicia

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL
BAJIO

PERICARDITIS TUBERCULOSA COMO PRIMERA MA-
NIFESTACION EN PERSONA QUE VIVE CON VIH,
REPORTE DE UN CASO

VICTOR MANUEL CERON ZUNIGA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

ASPERGILOSIS CUTANEA EN PACIENTE GERIATRICO.
REPORTE DE CASO.

Sarai Herrera Caballero

HOSPITAL GENERAL “DR. MIGUEL SILVA"

SINDROME DE ABSCESO HEPATICO CON INVOLU-
CRO PULMONAR SECUNDARIO A KLEBSIELLA PNEU-
MONIAE, UN CASO ATIPICO

VICTOR DANIEL ACUNA ROCHA )

HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. JOSE ELEUTERIO
GONZALEZ", UANL, MEXICO

UNA BOMBA DE TIEMPO EN UCI: SINDROME DE WA-
TERHOUSE-FRIDERICHSENS POR STAPHYLOCOCCUS
AUREUS. UN REPORTE DE CASO

Sheila Estefania Mdrquez Rodriguez
UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO

SINDROME NEFROTICO Y NEFRITICO ASOCIADO A
INFECCION POR CITOMEGALOVIRUS

Jessenia Coyotla Castillo

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO
LICEAGA”

NEUMONIA: UNA RARA COMPLICACION DE LA
INFECCION POR CITOMEGALOVIRUS

Pamela Setien Rodriguez

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO
LICEAGA"

COCCIDIOIDOMICOSIS LARINGEA EN PACIENTE
CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Romulo Omar Flores Pérez

IMSS
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ABSCESOS HEPATICOS POR CHROMOBACTERIUM
VIOLACEUM ANTE UN DESASTRE NATURAL
Carina Aurora Judrez Contreras

IMSS

COINFECCION PERITONEAL POR MYCOBACTERIUM
BOVIS Y ACTINOMYCES SPP

Antonio Espinosa Fragoso

INCan

ABSCESO PARARRENAL CAUSADO POR STENOTRO-
PHOMONAS MALTOPHILIA RESISTENTE A TMP-SMX:
REPORTE DE CASO

Rafael Corona Gonzdlez

HOSPITAL ANGELES DEL CARMEN

MENINGITIS POR NEISSERIA MENINGITIDIS CON
HIGROMA CEREBRAL COMO SECUELA EN LACTAN-
TES. REPORTE DE DOS CASOS

Médnica Selene Andrés Herndndez

HOSPITAL INFANTIL DE MORELIA

OSTEOMIELITIS POLIBACTERIANA EN UN PACIENTE
CON AISLAMIENTO DE TRUEPERELLA BERNARDIAE:
REPORTE DE CASO Y REVISION DE LITERATURA
Marco Antonio Delaye Martinez

INCan

NEUROBRUCELOSIS; REPORTE DE CASO
Lizbeth Herndndez Pantoja
HOSPITAL GENERAL “DR. MIGUEL SILVA"

FISTULA BRONCO PERICARDICA Y PERFORACION
ESOFAGICA COMO PRESENTACION DE TUBERCU-
LOSIS DISEMINADA: REPORTE DE UN CASO

Karen Aranza Maraiién Solorio

INCMNSZ

M. ABSCESSUS SENSU STRICTO MULTIRRESISTENTE EN
INFECCIONES DE TEJIDOS BLANDOS

Patricia Meza Meneses

HOSPITAL MEDICA SUR

FASCITIS NECROSANTE POR PSEUDOMONAS AERU-
GINOSA DE DIFiCIL TRATAMIENTO POSIBLEMENTE
RELACIONADA CON EL MOBILIARIO HOSPITALARIO
Antonio Camiro ZUhiga

INCaN

DESPUES DE LA TORMENTA: ENFERMEDADES INFEC-
CIOSAS. MELIOIDOSIS POSTERIOR A HURACAN
Juan Pablo Cabrera Guerrero

INER

ADOLESCENTE MIGRANTE CON FIEBRE DE ORIGEN
A DETERMINAR

Agustin Del Prado Palomares

SECRETARIA DE SALUD

DERMATOSIS POR CITOMEGALOVIRUS EN PACIENTE
INMUNOCOMPETENTE

Julio Daniel Lora Ocampo .

HOSPITAL “DR. JESUS GILBERTO GOMEZ MAZA"
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COINFECCION MYCOBACTERIUM TUBERCULO-
SIS Y PAECILOMYCES COMO CAUSA INUSUAL DE
SINDROME CAVITARIO EN UN PACIENTE QUE VIVE
CON VIH Y LINFOMA NO HODGKIN

Marisol Apaez Iglesias

HOSPITAL DE INFECTOLOGIA, CMN LA RAZA, IMSS

MANIFESTACIONES CUTANEAS DE LINFOMA NO
HODKING EN PERSONAS QUE VIVEN CON VIH
Mario Eduardo Sierra Garduiio

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

MIOPERICARDITIS AGUDA POR TRIPANOSOMIASIS
AMERICANA ASOCIADA EXPOSICION OCUPA-
CIONAL

Maria Fernanda Osorno Gonzdlez De Leén
CMN 20 DE NOVIEMBRE

HIALOHIFOMICOSIS EN PACIENTE CON LEUCEMIA
AGUDA, IDENTIFICACION POR HISTOPATOLOGIA Y
BIOLOGIA MOLECULAR

Edwin Thadeus Ortega Garcia

INCaN

HISTOPLASMOSIS SUBAGUDA EN ADULTO INMUNO-
COMPETENTE

ISMAR ANGELICA ROSADO ARENAS

INER

LINFOHISTIOCITOSIS HEMOFAGOCITICA SECUNDA-
RIA A BURKHOLDERIA PSEUDOMALLEI EN PACIENTE
PEDIATRICO MIGRANTE, ENFERMEDAD MUNDIAL-
MENTE SUBDIAGNOSTICADA

Luis Eduardo Pacheco Medina .
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO “FEDERICO GOMEZ”

BRUCELOSIS COMO CAUSA DE FIEBRE DE ORIGEN
OSCURO REPORTE DE UN CASO

Adriana Luna Pérez

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PUEBLA

COINFECCION BARTONELOSIS Y VIRUELA SIMICA
EN UN PACIENTE CON VIH: REPORTE DE CASO
Samantha Gabriela Monroy Sdnchez

UNAM

MUCORMICOSIS PULMONAR: IDENTIFICACION
TEMPRANA A TRAVES DE SIGNOS RADIOLOGICOS
Y MICROSCOPICOS - PRESENTACION DE UN CASO
cLiNnico

Luis Daniel Sanchez Abundis

HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA "FRAY ANTONIO
ALCALDE”

DESAFIO DIAGNOSTICO EN INFECCION POR CITO-
MEGALOVIRUS: CASO CLINICO DE UN PACIENTE
INMUNOSUPRIMIDO CON HALLAZGOS ATIPICOS Y
ESTRATEGIAS PARA LA IDENTIFICACION EN NICHOS
SANTUARIOS

Luis Daniel Sanchez Abundis

HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA "FRAY ANTONIO
ALCALDE"

TUBERCULOMA INTRAMEDULAR COMO MANIFESTA-
CION DE TUBERCULOSIS DISEMINADA EN PACIENTE
INMUNOCOMPETENTE. REPORTE DE UN CASO
Sarai Pifon Villagomez

HOSPITAL GENERAL DE MORELIA “DR. MIGUEL SILVA"

MENINGITIS POR NEISSERIA MENINGITIDIS A PRO-
POSITO DE UN CASO

Carolina Ximena Meneses Caiizares
HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA “FRAY ANTONIO
ALCALDE"
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MANEJO CON CICLOFOSFAMIDA EN PACIENTE
CON MENINGITIS TUBERCULOSA Y VASCULITIS RE-
FRACTARIA A TRATAMIENTO.

Victor Samuel Jiménez Rayas

ANTIGUO HOSPITAL “FRAY ANTONIO ALCALDE"
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