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

MenSOje de bienvenidd y Microbiologia Clinica, AC

Bienvenidos al XLVII congreso anual de nuestra asociacion, que esta ocasion tiene su sede en
la zona de mayor crecimiento del Estado de Veracruz, Boca del Rio, ciudad con atractivosespeciales
como arte, folklore, ecoturismo y una gastronomia reconocida internacionalmente, todo enmarcado
en un desarrollo urbano moderno, ideal para las actividades académicas y socioculturales del 50 ani-
versario de nuestra asociacion.

Nuestro congreso anual es un foro ideal para impulsar la interaccion entre profesores, alumnos,
quimicos y microbiélogos permitiendo adquirir y compartir conocimiento sobre aspectos clinicos y
de investigacion en las diferentes areas de las enfermedades infecciosas. Nos hemos propuesto pro-
porcionar a los infectélogos en formacidén un espacio que permita mejorar la comunicacién con sus
pares y otros miembros de la asociacién, por lo que, al igual que en el congreso previo se efectuara el
concurso de residentes y se otorgara premio a los integrantes del equipo ganadorEl programa incluye
cuatro talleres pre-congreso: microbiologia clinica, infecciones asociadas a la atencién de la salud,
antibidticos-resistencia bacteriana y actualizacidon en inmunizaciones. Tenemos 10 desayunos con el
experto impartido por lideres de opinidn reconocidos. Los 16 simposios del programa incluyen temas
actuales sobre enfermedades infecciosas en nifnos y adultos y en este ano, de 50 aniversario, se inclui-
ran mas simposios sobre resistencia bacteriana, su abordaje y medidas de prevencion. Tenemos cua-
tro conferencias plenarias y dos simposios con temas vigentes o emergentes de nuestra especialidad.

En la seccion de trabajos libres, area medular del congreso, los investigadores interactlan
con los asistentes, se presentan trabajos en las areas de investigacion basica y clinica, microbiologia,
investigacién epidemiolégica y casos clinicos y se otorgan premios al primer lugar de cada categoria.
Agradecemos la participacion de la industria farmacéutica y de diagnoéstico ya que su apoyo permite la
realizacién de este evento vy, a la Secretaria de Turismo y autoridades locales las facilidades otorgadas
para la realizacion de nuestro congreso.

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

Dr. Gerardo Martinez Aguilar
Presidente

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 43, suplemento 2023
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La Asociacion Mexicana de

RECONOCIMIENTOS

24 - 27 de mayo de 2023

XLVII Congreso Anual de la
.. Asociacion Mexicana de Infectologia
Reconocimientos | y Microbiologia Clinica, AC

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

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

llevar a cabo este congreso.
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°

LUNA DE ISABELLA

°

¢ MEDERIK
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o SEEGENE

e LIOMONT

¢ BECKMAN COULTER

e SIEGFRIED RHEIN

o STEANDHAL

o MSD

* SANOFI

¢ BIOMERUX
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Talleres Pre-Congreso

HORARIO
9:00-9:15

— MIERCOLES 24

9:00 - 15:30 —— OLMECA2
Infecciones asociadas a los cuidados de la salud

Coordina: Dra. Diana Vilar-Compte /Dra. Alicia L6pez Romo

TEMA

Inauguracion.

PONENTE
Mesa directiva AMIMC.

9:15-10:30.

N dades en pre de neumo-
nias, infecciones por SARM y bacterie-
mias.

Coordina: Dra. Diana Vilar-
Compte

9:15-9:35.

éQué hay de nuevo en la prevencién
de neumonias?

Dra. Pamela Garciadiego. INER

9:35-9:55

Prevencién de SARM. éHa cambiado
algo?

Dr. Rafael Franco. INR

9:55-10:15

Bacteriemias. Novedades en preven-
cién y vigilancia.

Dr. Adrian Camacho. UANL

10:15-10:30.

Preguntas y comentarios.

Preguntas y comentarios.

10:30-11:30

Tecnologias y retos en la higiene de
manos

Coordina: Dra. Alicia Lépez
Romo

10:30-10:55

Nuevas técnicas para medir apego a
higiene de manos (a partir de calidad
y seguridad).

Dra. Alicia L6pez Romo.
Hospital Christus Muguerza.

10:55-11:15

La sustentabilidad en la higiene de
manos. El buen humor, y como no
morir en el intento.

Dra. Daniela de la Rosa.

11:15-11:30

Preguntas y comentarios

11:30-11:45

RECESO

11:45-12:45

Manuscritos en uso prudente de an-
timicrobianos y prevencién y control
de infecciones

Dr. Eric Ochoa Hein

12:45-14:00

Las dificultades de la profilaxis anti-
microbiana en cirugia y la resistencia
bacteriana

Coordina: Dra. Guadalupe
Miranda (IMSS)

12:45-13:05

Nuevos y viejos conceptos de la pro-
filaxis antimicrobiana en cirugia y el
reto de la resistencia antimicrobiana.

Dr. Antonio Ramos de la Medina
(Hospital Espaiiol, Veracruz)

13:05-13:25

5 El reto en cirugia de colon, cirugia
de higado y vias biliares

Dra. Diana Vilar-Compte
(INCan)

13:25-13:45.

El reto en neurocirugia

Dr. Juan Pablo Ramirez
(Hospital General “Manuel Gea
Gonzalez)

13:45-14:00.

Preguntas y comentarios

14:00-15:15.

Presentacién de 5 trabajos orales
pre-seleccionados (10 min de presen-
tacién y 5 min de discusién).

Coordina: Dr. Eric Ochoa Hein
Comentan: Dra. Patricia
Cornejo-Judrez, Dr. Alejandro
Macias.

15:15-15:20.

Recapitulacién y cierre.

24 AL 27 DE MAYO 2023
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HORARIO

9:00 - 9:30

— MIERCOLES 24

9:00 -14:30 —— OLMECAS
Taller Inmunizaciones

Coordina: Dra. Rosa Maria Wong / DRA. Claudia Lépez Enriquez

TEMA

Respuesta inmune a vacunas de orga-
nismos vivos, inactivados, subunidades

?

PONENTE

Dr. Miguel Leonardo Garcia
Ledn

y el efecto de los adyuvantes

9:30 - 10:00

Bases moleculares de las plataformas

vacunales de COVID 19

Dra. Patricia Bautista Carbajal

10:00 - 10:30

Actualidades del esquema Nacional de
Vacunacioén en nifios (vacuna hexava- Dra. lilse Herbas Rocha

lente, SRP, hepatitis B, BCG)

10:30 - 11:00

éOtras vacunas en México? (meningo-

coco, hepatitis A, varicela)

Dr. César Martinez Longoria

11:00 - 11:30

Oportunidades perdidas de vacunacién

durante la pandemia

Dra. Claudia Lépez Enriquez

11:30 - 12:00

Receso

12:00 - 12:30

Vacunas en nifios con esquemas incompletos Dr. Aarén Pacheco Rios

12:30 - 13:00

Estado actual de la vacunacién contra

CovID 19

Dra. Rosa Maria Wong Chew

13:00- 13:30

Vacunacién contra neumococo en el adulto,
PPSV vs PCV 13 y 20. Guias actuales

Dra. Cecilia Guerrero

13:30 - 14:00

Vacunacién contra herpes zoster (virus

vivos vs subunidad)

Dra. Gloria Huertas

14:00-14:30

9:00 - 9:30 Hrs

Influenza una enfermedad siempre vigente.
La prevencién esta en nuestras manos

MIERCOLES 24

9:00 - 14:00 —— OLMECA 4
Taller de antimicrobianos y resistencia bacteriana

Coordina: Dr. Alfredo Ponce de Ledn/ Dr. José Donis

HORARIO TEMA PONENTE

Panorama de la resistencia
bacteriana post covid

Dr. Arturo Galindo Fraga

Dr. Raymundo Rodriguez Sandoval
- Los cambios en los patrones de resistencia
post covid, que podemos hacer, que nos espera

9:30 - 10:00 Hrs

Resistencia en gram
positivos, del antibiograma
a la prescripcién

Dra. Fernanda Gonzalez Lara

- A partir de un antibiograma con un
patrén de resistencia que debemos hacer,
los diferentes escenarios en estreptococos,
estafilococos y enterococos

10:00 - 10:30 Hrs

Resistencia en gram
negativos, a partir del
antibiograma que hacer

Dr. Alfredo Ponce de Leén

- A partir de un antibiograma con un patrén de
resistencia en gram negativos de acuerdo a los
diferentes escenarios que debemos hacer, Pseu-
domonas, Acinetobacter, E coli, Klebsiella

10:30 - 10:50 Hrs

Receso

10:50 - 11:20 Hrs

Uso racional de
antimicrobianos como
podemos incidir

Tres ejemplos practicos de PROA
Dr. José Donis

11:20 - 11:40 Hrs

Mesa redonda

11:40 - 12:00 Hrs

Caso clinico gram positivos

Dr. Daniel Aguilar Zapata

12:10 - 12:30 Hrs

Caso clinico gram negativos

Dr. Fortino Solorzano

12:40 - 13:00 Hrs

Caso clinico germen pan
resistente

Dr. Adrian Camacho

13:10 - 14:00 Hrs

24 AL 27 DE MAYO 2023

Clausura

Dr. Alfredo Ponce de Leén
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Microbiologia

8:45 a 9:00

Coordinan

9:00 a 9:45
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clinica

Coordina: MGSS Ana Lilia Rolén

Inauguracién: Dr. Gerardo Martinez Aguilar y MG.

Ana Lilia Rolén Montes de Oca

MG. Ana Lilia Rolén Montes de Oca y Dra. Alejandra Aquino Andrade

Resefia de la microbiologia en México

Dra. Silvia Gionno
Cerezo

9:45 a 10:00

Preguntas y respuestas

10:00 a 10:45

Pruebas principales de susceptibilidad y meca-
nismos de resistencia en CGP

Dra. Gabriela Echaniz

Avilés y Mtra. Ma.
del Rosario Vazquez
Larios

10:45 a 11:00

Preguntas y respuestas

11:00 a 11:15

RECESO

11:15 a 12:00

Principales pruebas de susceptibilidad y meca-
nis-mos de resistencia en aislados frecuentes de
BGN

Dra. Dolores Alcantar

Curiel y Q.F.B.
Catalina Gayosso
Vazquez

12:00 a 12:15

Preguntas y respuestas

12:15 a 13:00

Pruebas diagnosticas en L.C.R.

Dra. Virginia Diaz
Jiménez y Q.C.
Damaris Manzano
Arredonda

13:15 a 13:30

Preguntas y respuestas

13:30 a 14:15

Resistencia a los nuevos antimicrobianos

Dra. Alejandra Aquino

Andrade

14:15 a 14:30

Preguntas y respuestas

14:30 a 15:30

15:30 a 16:15

RECESO (comida)

Actualizacién del documento CLSI-M-100-Ed33
cambios relevantes

Coordinan Dra. Ma Dolores Alcantar y Q.F.B. Catalina Gayosso Vazquez

Dr. German Francisco

Esparza Sanchez

16:15 a 16:30

Preguntas y respuestas

16:30 a 17:15

Bases para implementar un Sistema de Gestién
de Calidad en el LMC

MG. Ana Lilia Rolén
Montes de Oca

17:15 A 17:30

24 AL 27 DE MAYO 2023

Preguntas y respuestas
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MIERCOLES 24 CEREMONIA INAUGURAL

19:00-22:30 —— Conferencia inaugural
50 Aniversario de la AMIMC: pasado presente

y futuro

Dr. José Sifuentes Osornio

Coctel de bienvenida

S12

8:45 - 18:00 —{— OLMECAGY7

—JUEVES 25

Microbiologia clinica

Coordinan

HORARIO TEMA PONENTE
Coordinan Dra. Virginia Diaz Jiménez y Q.F.B. Fernando Tuz Dzib
8:00 a 8:45 D|agno§t|?o dg snfermedacies febriles Dr. Héctor Vivanco Cid
hemorragicas
8:45 a 9:00 Preguntas y respuestas
Actualidades en bacteriologia anaeré- Dr. Ever Arturo Corral Herrera
9:00 a 9:45 bica: laboratorio, aspectos taxonémi- y MB. Ernesto Maravilla
cos y clinica Franco
9:45 a 10:00 Preguntas y respuestas
Infeccién por Helicobacter pylori. Diag-
néstico microbiolégico y evaluacién de Dra. Norma Velazauez
10:00 a 10:45 la actividad in vitro de la combinacién y q
YN Guadarrama
de antibiéticos empleados en el trata-
miento de primera linea o de rescate.
10:45 a 11:00 Preguntas y respuestas
11:00 a 12:30 VISITA A CARTELES Y EXPOSICION COMERCIAL
12:30 a 13:30 SESION PLENARIA
13:30 a 15:00 RECESO (comida)
Principales biomacadores en hongos Dr. Diego Hernando Caceres
15:00 - 15:45 - . X
como diagnéstico de laboratorio Contreras
15:45 - 16:00 Preguntas y respuestas
16:00 a 18:00 Mesa Redonda: Tuberculosis

Dra. Gabriela Echaniz Avilés y MG. Ana Lilia Rolén Montes de Oca

La situacién epidemiolégica

Dr. Francisco Javier Fuentes Domin- de la tuberculosis en el Esta-

guez do de Veracruz
Resistencia antimicrobiana
Dra. Elizabeth Ferreira Guerrero de Micobacterium tubercu-

losis

Retos en el diagnéstico de la

Dra. Miriam Bobadilla del Valle ,
tuberculosis

Preguntas y respuestas

24 AL 27 DE MAYO 2023

CLAUSURA

WTC VERACRUZ
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OLMECA 2 — GSK

Dovato mas alla de la indetectabilidad, sumando a una
vida mas saludable

Dr. Cristhian Reynaga

OLMECA 3 STENDHAL
Una mirada reciente a la mas relevante
Dr. Daniel Aguilar Zapata

OLMECA 4 —+—— SEEGENE

“Utilidad de las pruebas moleculares miiltiplex en el
diagndstico de enfermedades infecciosas”

Dra. Rosa Maria Wong Chew

OLMECA 5 —— BIOMERIEUX
Integrando el laboratorio de microbiologia y los datos en
la gestion del PROA.

Dr. German F. Esparza Sanchez.

salén ULUA 1 INFECTOLOGIA ADULTOS

8:30-10:00 —— Simposio 1

Efecto Cascada de la Vacunacién en Adultos:
Mesa redonda

Coordina Dra. Yolanda Cervantes/Dra. Cecilia Guerrero
MESA REDONDA

Dr. Edgar Pérez Barragan

Dra. Gloria Huertas

Dra. Ada Maria Ruiz Villalva

Dra. Maria Yolanda Cervantes Apolinar

10:00-11-30 —— Simposio 3
Casos clinicos de infecciones en adultos
Coordina .Dr. Eric Ochoa/Dr. José Donis H
CASO1
Dra. Carla Roman
CASO 2
Dra. Laura Nuzzolo
CASO 3
Dr. Juan Pablo Ramirez Hinojosa

24 AL 27 DE MAYO 2023 WTC VERACRUZ s13



I

B XLVIL
M ™, NacionaL. o

(LT IET ﬂlm lr*ﬂ':

salén ULUA 2 INFECTOLOGIA PEDIATRICA

8:30-10:00 —— Simposio 2

Antimicrobial Stewardship en niios: Estado actual
y retos en México

Coordinan: Dr. Sarbelio Moreno /Dra. Claudia Lépez
ESTADO ACTUAL DE ASP EN MEXICO

Dra. Anahi Dresser

RETOS PARA ESTABLECER UN ASP EN NINOS

Dr. Rodolfo Jiménez Juarez

éCOMO ELABORO GUIAS DE TRATAMIENTO, EN TOPICOS, CON POCA
EVIDENCIA?

Dra. Karla Ojeda Diezbarroso

10:00-11-30 —— Simposio 4
Casos clinicos de infecciones en niiios
Coordina Dr. Gerardo Martinez/ Dra. Rita Diaz
CASO1
Dra. Claudia Lépez Enriquez
CASO 2
Dra. Margarita Nava
CASO 3
Dr. Pedro Martinez Arce

11:30-13:00 VISITA A CARTELES Y EXPOSICION COMERCIAL

salén ULUA 4y 5 SESION PLENARIA

13:00-14:00 —— From HIV to SARS-CoV: Parallels and Contrasts
between Pandemics

Coordina: Dr. Adrian Camacho

Dr. Robert Colgrove

salén ULUA 1 INFECTOLOGIA ADULTOS

14:00-15:30 —— Simposio 5

Coordina: Dr. Eduardo Mateos Garcia

“EL CONTINUO DE LA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL: DE LA EFICACIA Y
RESISTENCIA A LAS COMORBILIDADES”

Dra. Yéssica Sara Pérez Gonzalez

Dr. Luis Gerardo Garcia Demuner

s14 24 AL 27 DE MAYO 2023 WTC VERACRUZ
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Simposio 7 STENDHAL
Coordina: Dra. Patricia Rodriguez
POLIMIXINA B UNA NUEVA ALTERNATIVA DISPONIBLE EN EL MANEJO DE
INFECCIONES MULTIRRESISTENTES

Dr. German Esparza

EVIDENCIA CLIiNICA EN EL USO DE POLIMIXINA B

Dr. Michel Martinez

DISCUSION DE CASOS CLINICOS

Dra. Patricia Rodriguez

salén ULUA 2 INFECTOLOGIA PEDIATRICA

14:00-15:30

15:30-17:00

Simposio 6

Enfermedades emergentes y reemergentes en niiios
Coordina: Dra. Noris Pavia/Dra. Lucia Pérez

POLIOMIELITIS, ESTADO ACTUAL Y RECOMENDACIONES DE VACUNACION

Dr. Fortino Solorzano

MENINGOENCEFALITIS VIRALES

Dr. Cesar Martinez Longoria

INFECCION GASTROINTESTINAL, NUEVOS AGENTES

Dra. Mariana Merlo Palomares

Simposio 8 PFIZER

Guias de Tratamiento para enfermedades pediatricas
de importancia clinica

Coordina: Dr. Fortino Solorzano/Dr. Rodolfo Jiménez

OTITIS MEDIA AGUDA

Dr. Erick Rosales

SEPSIS NEONATAL

Dr. Antonio Casteldn

INFECCIONES INTRAABDOMINALES

Dr. Rodolfo Jiménez

SALONULUA4Y5 ASTRA ZENECA

17:00-18:30 —— Un nuevo mundo valiente: retos emergentes y

oportunidades en enfermedades respiratorias infecciosas

Coordina: Dr. Carlos O Quinn

TRIPLEDEMIA: EVALUANDO LA COMPLEJIDAD EPIDEMIOLOGICA DE LOS PATOGENOS
CIRCULANTES EN LA PANDEMIA DE COVID-19

Dr. Rafael Araos/Dr. Alejandro Macias

ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO, INFLUENZA Y COVID-19
Dr. Rafael Araos/Dr. Alejandro Macias

CONCLUSIONES Y DISCUSION

Todos los profesores

24 AL 27 DE MAYO 2023 WTC VERACRUZ $15
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VIERNES 26 DE MAYO

OLMECA 2 —|— ABBOTT

CONTRIBUCION DE LAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS RAPIDAS EN EL
ALCANCE DE LOS OBJETIVOS DE LA OMS EN VIH HACIA 2030

Dr. Jesus Felipe Gonzalez Roldan

Invitados especiales: Javier Picd y Rodrigo Moheno

OLMECA 3 —— BIOTOSCANA

INFECCIONES FUNGICAS EN PACIENTES ONCOHEMATOLOGICOS, UN ENFOQUE EN LAS
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

Dr. Ray Y. Hachem

OLMECA 4 —|+— PFIZER
COMPLICACIONES DE COVID EN AUSENCIA DE VACUNACION Y TRATAMIENTOS ANTIVIRALES
Dra. Marisol Manriquez Reyes

salén ULUA 1 INFECTOLOGIA ADULTOS

8:30-10:00 —— Simposio 9 ROCHE

Nuevas tecnologias que hacen el diagnéstico
microbiolégico mas rapido y cercano al
paciente: experiencias con ePlex y con LIAT
Coordina: Dr. Eduardo Conrad/MGSS. Ana Lilia Rolén
Dra. Melvili Cintron

Microbiol. Karla Gutiérrez Gonzalez

10:00-11-30 —— Simposio 11
Coordina Dr. Alejandro Macias Hernandez
Generalidades : La préxima generacion
de vacunas de ARN: comprendiendo el
rapido desarrollo de plataformas cientificas
innovadoras y la vacuna bivalente
Dr. Alejandro Macias Hernandez
Plataforma: La proxima generacion de
vacunas de ARN: comprendiendo el rapido
desarrollo de plataformas cientificas
innovadoras y la vacuna bivalente
Dr. Francisco Espinoza Rosales

S16 24 AL 27 DE MAYO 2023 WTC VERACRUZ
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salén ULUA 2 INFECTOLOGIA PEDIATRICA

8:30-10:00 Simposio 10

Uso de antibiéticos en pacientes con sepsis grave y
choque séptico

Coordina: Dra. Ma. Guadalupe Miranda /Dra. Rita Diaz

INDICACION DE ANTIBIOTICOS EN INFECCIONES DE ORIGEN COMUNITARIO (SNC,
PULMONAR, ABDOMINAL Y URINARIO)

Dra. Mariana Gil Veloz

ESTRATEGIAS PARA EL USO EFECTIVO DE ANTIBIOTICOS EN NINOS CON CANCER,
FIEBRE Y NEUTROPENIA

Dra. Martha Avilés Robles

ESTRATEGIAS PARA MEJORAR EL PRONOSTICO EN PACIENTES CON SEPSIS GRAVE.
Dra. Maria Guadalupe Miranda Novales

10:00-11-30 Simposio 12
Enfermedades prevenibles por vacunacion
Coordina: Dr. Daniel Noyola/Dra. Rosa Ma Wong
NEUMOCOCO, PREVALENCIA DE RESISTENCIA A PENICILINA, REEMPLAZO DE
SEROTIPOS E IMPLICACIONES EN EL TRATAMIENTO Y PREVENCION
Dra. Gabriela Echaniz
EVACUNAS CONTRA VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO, EN DONDE ESTAMOS?
Dr. Daniel Noyola
COVID 19 EN NINOS Y SU PREVENCION MEDIANTE LA VACUNACION
Dra. Rosa Maria Wong

11:30-13:00 VISITA A CARTELES Y EXPOSICION COMERCIAL
salénULUA 4y 5 SESION PLENARIA
13:00-14:00 —— Helicobacter pylori: Co-evoluciéon bacteria-humano

y el riesgo para desarrollar cancer gastrico
Coordina: Dr. Guillermo Ruiz Palacios
Dr. Javier Torres

salén ULUA 1 INFECTOLOGIA ADULTOS

14:00-15:30 Simposio 13 ASTRAZENECA

Siguiendo el ritmo del SARS-CoV-2: consideraciones
actuales para el manejo de COVID-19

Coordina: Dr. Carlos O Quinn

LA EVOLUCION DEL PAPEL DE LOS ANTICUERPOS MONOCLONALES Y DE ACCION
PROLONGADA PARA LA INMUNOPROFILAXIS PASIVA DE COVID-19

Dr. Abraham Simoén

CONSTRUYENDO SOBRE NUESTRA EXPERIENCIA EN PROFILAXIS PRE-EXPOSICION
PARA EL FUTURO DE COVID-19

Dr. Rafael Araos

CONCLUSIONES Y DISCUSION

Todos los profesores

24 AL 27 DE MAYO 2023 WTC VERACRUZ $17



XLVIl
iy Gt i

L:jlf""""''r'n'ﬁrr-.-:|=.--:a'ﬂn'-':""’

15:30-17:00 —— Simposio 15
Meningitis fungica
Coordinan: Dra. Fernanda Gonzalez /Dr. Juan Carlos Tinoco
YO, FUSARIUM
Dr. Alexandro Bonifaz
BROTE DE MENINGITIS FUNGICA EN DURANGO
Dr. Dinael Beltran Santiago
OTROS BROTES FUNGICOS ¢QUE HEMOS APRENDIDO?

Dr. Luis Ostrosky

GENERALIDADES: LA PROXIMA GENERACION DE VACUNAS DE ARN: COMPRENDIENDO
EL RAPIDO DESARROLLO DE PLATAFORMAS CIENTIFICAS INNOVADORAS Y LA
VACUNA BIVALENTE

Dr. Macias Herndndez (PFIZER)

TEMA: LA PROXIMA GENERACION DE VACUNAS DE ARN: COMPRENDIENDO EL
RAPIDO DESARROLLO DE PLATAFORMAS CIENTIFICAS INNOVADORAS Y LA VACUNA
BIVALENTE

Dr. Alejandro Ernesto Macias Hernandez & Dr. Francisco Javier Espinosa Rosales

salén ULUA 2 INFECTOLOGIA PEDIATRICA

14:00-15:30 —— Simposio 14

Coordina Dr. Gerardo Martinez A/Dr. Pedro Martinez Arce
INFECCIONES FUNGICAS EMERGENTES EN NINOS

INFECCIONES POR FUSARIUM EN NINOS

Dra. Georgina Pifa

ASPERGILOSIS INVASIVA EN NINOS

Dra. Deborah Palacios

DIAGNOSTICO RAPIDO DE INFECCIONES FUNGICAS EN PEDIATRIA

Dr. Humberto Diaz Ponce

15:30-17:00 | Simposio 16
Articulos mas relevantes en Infectologia Pediatrica en el
ano 2022
Dr. Luis Fernando Pérez/Dr. Sarbelio Moreno
Dr. Luis Fernando Pérez
Dr. Sarbelio Moreno
Dra. Lucia Pérez R
Dra. Karla Ojeda Diezbarroso

17:00-18:30 —— Dr. Darwin S Torres Erazo
OPORTUNIDADES PERDIDAS DE VACUNACION: MAGNITUD, CAUSAS Y PREVENCION
Pfizer

s18 24 AL 27 DE MAYO 2023 WTC VERACRUZ



XLVII ;
iy e

I:Jr"""""'rrn--.-:u-u:ﬂi'-':""’

16:00-18:00 —|— SALON OLMECA 4
Consejo Mexicano de Certificacion en Infectologia

Examen de Certificacion en Infectologia

18:30-19:30 —— SALONULUA1
Sesion de Negocios de la Asociacion Mexicana de

Infectologia y Microbiologia Clinica, AC.

19:00 21:00 —— Actividad sociocultural
Torneo de Futbol rapido

SABADO 27 DE MAYO

8:30-10:00 —— Simposio 17

Simposio Especial: Impacto ambiental de agentes
patégenos y de la resistencia antimicrobiana
Coordina Dr. José I. Santos /Dr. Alfredo Ponce de Leén
VIGILANCIA DE SARS COV 2 EN AGUAS RESIDUALES

Dr. Tonatiuh Barrientos

RESISTENCIA A ANTIBIOTICOS EN AGUAS RESIDUALES

Dra. Celia Alpuche

VIGILANCIA DE LA RAM EN LA CADENA ALIMENTARIA: ACCIONES DEL SENASICA
DESDE LA INOCUIDAD

MC Cindy Fabiola Hernandez Pérez

10:00-11-30 —— Simposio 18

S.0.S Epidemiologia Hospitalaria
Coordina: Dra. Alicia Lépez/ Dra. Diana Villar
Dra. Patricia Rodriguez

Dr. Arturo Galindo

Dr. Adrian Camacho

Dr. Juan Luis Mosqueda

11:30-12:20 —— Conferencia de Clausura

Una evaluacion del modelo Chat-GPT aplicado al campo de
las enfermedades infecciosas.

Dra. Edna Madai Méndez Hernandez

12:30-13:45 —— Simposio 18

Actividad de Médicos Residentes
Coordina Dra. Fernanda Gonzalez
CONCURSO DE MEDICOS RESIDENTES

13:45-14:00 —— Premiacion de trabajos libres y ceremonia de clausura
Mesa Directiva de la AMIMC, A.C.

24 AL 27 DE MAYO 2023 WTC VERACRLUZ $19
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PONENTES

Dra. Maria Dolores Alcantar Curiel
UNAM
Ciudad de México

Dra. Celia Mercedes Alpuche Aranda
INSP
CISEI Cuernavaca, Mor.

Dra. Alejandra Aquino Andrade
INP
Ciudad de México

Dra. en C. Alejandra Aquino Andrade
INP
Ciudad de México

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

Ciudad de México

Dr. Tonatiuh Barrientos Gutiérrez
INSP
México

Dr. Dinael Beltran Santiago
HGZ1, IMSS, Durango
Durango, Méx

Dr. Alexandro Bonifaz Trujillo
UNAM
Ciudad de México

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

Ponentes

Dr. Antonio Castelan Michel
Hospital Infantil de México
“Federico Gbmez”
Ciudad de México

Dr. Eduardo Conrad

Dra. Dora Patricia Cornejo Juarez
INCan
Ciudad de México

Dr. Giancarlo Hernan Cristerna Tarrasa
INP
Ciudad de México

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

Ciudad de México

Dra. Irma Virginia Diaz Jiménez
Hospital Esparnol
Ciudad de México

Dr. Humberto Diaz Ponce
IMSS
Ciudad de México

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

Ciudad de México

Dr. José Juan Donis Hernandez
Hospital Esparnol
Ciudad de México

XLVII CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

24 - 27 de mayo del 2023

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

Dra. Anahi Cristina Dreser Mansilla
INSP
CISEI Cuernavaca, Mor.

Dra. Gabriela Echaniz Avilés
INSP
CISEI Cuernavaca, Mor.

Dr. Rafael Franco Cendejas
INR
Ciudad de México

Dr. Arturo Galindo Fraga
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion “Salvador Zubiran”
Ciudad de México

Dr. Luis Gerardo Garcia Demuner
Hospital General
“Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez”
Ciudad de México

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

Dra. en C. Elvira Garza Gonzalez
Hospital Universitario
Monterrey, Nuevo Leodn

Dr. en C. Jesus Ulises Garza Ramos
Martinez
INSP
CISEI Cuernavaca, Mor.

Q.F.B. Catalina Gayosso Vazquez
UNAM
Ciudad de México
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XLVII CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

Dra. Mariana Gil Veloz
Hospital Angeles
Ledn, Gto.

Dra. Maria Fernanda Gonzélez Lara
INCan
Ciudad de México

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

Cindy Fabiola Hernédndez Pérez
Senasica
México

Dr. Rodolfo Norberto Jiménez Juéarez
Hospital Infantil de México
“Federico Gomez”

Ciudad de México

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

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

Dr. en C. Luis Esau Lépez Jacome
INR
Ciudad de México

Dr. Alejandro Ernesto Macias Hernandez
uG
Guanajuato, Gto.

Dr. Martin Magana Aquino
UASLP
San Luis Potosi, S.L.P.

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

Dr. Gerardo Martinez Aguilar
IMSS
Durango, Dgo.

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

Dr. Pedro Martinez Ayala
UbDG
Jalisco, México

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

Dr. Michel Fernando Martinez Resénez

Hospital “Zambrano Hellion”
Nuevo Ledn, Méx.

Dr. Eduardo Mateos Garcia
CMN La Raza
Ciudad de México

Dra. Edna Madai Méndez Hernandez
Instituto de Investigacion Cientifica “Dr.
Roberto Rivera Damm”
Durango, Méx.

Dra. Mariana Merlo Palomares
Hospital General de Zapopan
Jalisco, México

Dra. Marfa Guadalupe Miranda Novales
IMSS
Ciudad de México

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

Dr. Juan Luis Mosqueda Gémez
UG
Guanajuato, Gto.

Dra. Margarita Nava Frias
Hospital Infantil de México
“Federico Gémez”
Ciudad de México

Dr. Daniel Noyola Cherpitel
UASLP
San Luis Potosi, S.L.P

PONENTES

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

Dra. Karla Ojeda Diezbarroso
Hospital Infantil de México
“Federico Gomez”
Ciudad de México

Dr. Carlos O"Quinn Reyes
Hospital “Zambrano Hellion”
Nuevo Ledn, Méx.

Dra. Deborah Palacios Reyes
INP
Ciudad de México

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

Dra. Yéssica Sara Pérez Gonzalez
CMN La Raza
Ciudad de México

Dra. Maria Lucia Pérez Ricardez
Hospital para el Nino Poblano
Puebla, Pue.

Dr. Luis Fernando Pérez Gonzélez
Hospital Central
“Dr. Ignacio Morones Prieto”
San Luis Potosi, Méx.

Dra. Georgina Pifa Ruiz
INP
Ciudad de México

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

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

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

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 43, suplemento 2023 S21



$22

PONENTES

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

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

Dra. Ana Patricia Rodriguez Zulueta

Hospital Gral. "Dr. Manuel Gea Gonzalez”
Ciudad de México

Dr. Rémulo Erick Rosales Uribe
Hospital Infantil de México

“Federico Gémez”
Ciudad de México

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

Ponentes extranjeros

Dra. Melvili Cintron
Memorial Sloan Kettering Cancer Center
NY, USA

Dr. Robert Colgrove
Mount Auburn Hospital
Harvard Medical School

USA

Dr. Abraham Simoén Campos
IMSS
Mérida, Méx.

Dr. Fortino Solérzano Santos
Departamento de Investigacion Hospital

Infantil de México “Federico Gémez”
Ciudad de México

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

Dr. Darwin Stalin Torres Erazo
Hospital Regional de Alta Especialidad de
la Peninsula de Yucatan
México

Dr. Javier Torres Lopez
CMN SIGLO XXI IMSS
Ciudad de México

Dr. German Francisco Esparza Sdnchez

Pontifica Universidad Javeriana
Bogota, Colombia

XLVII CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

MEACC. Yanet Estrella Tovar Calderén
INP
Ciudad de México

Q.FEB. Fernando Tuz Dzib
Instituto Nacional de Ciencias Médicas
Nutricion “Salvador Zubiran”
Ciudad de México

Dra. Diana Vilar-Compte
INCan
Ciudad de México

Dra. Patricia Amalia Volkow Fernandez
INCan
Ciudad de México

Dra. Rosa Maria Wong Chew
UNAM
Ciudad de México

24 - 27 de mayo del 2023

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

Karla Sofia Gutiérrez Gonzélez
Hospital Clinica Biblica
San José, Costa Rica

Dr. Luis Ostrosky-Zeichner
Memorial Hermann Texas Medical Center
Houston, Texas
USA
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XLVII CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC COMITE DE EVALUACION

24 - 27 de mayo del 2023

T .z XLVII Congreso Anual de la
Comite de evaluacion Asociacion Mexicana de Infectologia

de "ObdjOS libres y Microbiologia Clinica, AC

A-MICROBIOLOGHA .......oooooeoeeoeeeeeeoeeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e D-INVESTIGACION BASICA ...

Aguino Andrade Alejandra
Alcdntar Curiel Ma. Dolores
Garza Gonzdlez Elvira
Herndndez Durdn Melissa
Lépez JGdcome Luis Esau
Maravilla Franco Ernesto
Martinez Gamboa Areli
Martinez Oliva David Humberto
Rodriguez Zulueta Ana Patricia
Rolén Montes de Oca Ana Lilia
Tinoco Favila Ana Lilia

Tovar Calderdn Yanet Estrella
Tuz Dzib Fernando

Veldzquez Acosta Consuelo

B-INVESTIGACION CLINICA ..o

Cornejo Judrez Dora Patricia
Gonzdlez Lara Ma. Fernanda
Guerrero Almeida Martha Cecilia
Lépez Iniguez Alvaro

Manriquez Reyes Marisol

Pavia Ruz Noris Marlene del Socorro
Ponce de Ledn Garduno Luis Alfredo
Rincdén Zuno Joaquin

Volkow Ferndndez Patricia Amalia

C-IVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA ...

Becerril Vargas Eduardo
Camacho Ortiz Adridn
Cendejas Rafaél Franco
Compte Diana Vilar

Diaz Ramos Rita Delia

Lépez Romo Alicia Estela
Ochoa Hein Eric

Ramirez Hinojosa Juan Pablo
Virgen Cuevas Margarita

Alpuche Aranda Celia Mercedes
Angel Ambrosio Antonio Humberto
Bautista Carbajal Patricia
Bobadilla del Valle Miriam

Echaniz Aviles Irma Gabriela
Garcia Ledn Miguel Leonardo
Garza Ramos Ulises

Lépez JGcome Luis Esau

Ortiz Navarrete Vianney

Ponce de Ledn Gardufo Luis Alfredo
Silva Sdnchez Jesus

Velazquez Meza Maria Elena
Volkow Ferndndez Patricia Amalia
Wong Chew Rosa Maria

Alvarez Weissman Renate Victoria
Cristerna Terrasa G. Hernan
Garcia Méndez Jorge Oscar
Gomez Gomez Brenda
Herndndez Silva Graciela

Islas Munoz Beda Daniela

Lépez Alondra

Lépez Enriquez Claudia del Carmen
Martinez Guerra Bernardo Alfonso
Martinez Herndndez Lucia
Martin-Onraet Alexandra

Méndez Sotelo Braulio Josué
Parra Vargas Alicia Jackeline
Pérez Jiménez Carolina

Rajme Lépez Sandra

Rodriguez Bonaparte José Rafaél
Rodriguez Sadoval Raymundo Manuel
Romdn Montes Carla Marina

Soto Nieto Gabriel Israel

Tamez Torres Karla Maria

Urdez Herndndez Elena
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PREMIOS TRABAJOS LIBRES XLVII CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

24 - 27 de mayo del 2023

XLVII Congreso Anual de la
. . . Asociacion Mexicana de Infectologia
Premios trabaijos libres 1 y Microbiologia Clinica, AC

CATEGORIA A MICROBIOLOGIA CLINICA
“PREMIO FRANCISCO RUIZ SANCHEZ"
Apoyado por la AMIMC, AC

CATEGORIA B INVESTIGACION CLINICA EN INFECTOLOGIA
“PREMIO GERHARD DOMAGK”
Apoyado por la AMIMC, AC

CATEGORIA C  INVESTIGACION EN EPIDEMIOLOGIA
“PREMIO JOSE RUILOBA”
Apoyado por Laboratorios Senosiain SA de CV

CATEGORIA D  INVESTIGACION BIOMEDICA
“PREMIO JESUS KUMATE"
Apoyado por la AMIMC, AC

CATEGORIA E  INVESTIGACION CASOS CLINICOS )
“PREMIO DANIEL MENDEZ HERNANDEZ"
Apoyado por Laboratorios Senosiain SA de CV
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XLVII CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC TRABAJOS LIBRES

24 - 27 de mayo del 2023

XLVII Congreso Anual de la
. . Asociacion Mexicana de Infectologia
TerGjOS libres y Microbiologia Clinica, AC

CATEGORIA A MICROBIOLOGIA CLINICA

CATEGORIA B INVESTIGACION CLINICA
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MICROBIOLOGIA CLINICA

Caracterizacion de bacilos g i i acar en el Bajio, México

José Raul Nieto Saucedo, Luis Esat Lopez Jacome, Rafael Franco Cendejas, Claudia Colin Castro, Melissa
Hernandez Durén, Luis Raul Rivera Garay, Karina Senyase Zamarripa Martinez, Juan Luis Mosqueda
Gomez.

Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio IMSS. Instituto Nacional de Rehabilitacion.

Objetivo

Estimar la tasa de bacilos ivos (BGN) resi: a cart (BGN-RC) e identificar la
presencia de genes codificadores de carbapenemasas en la region del Bajio, México.

Metodologia

Estudio observacional realizado entre 01/01/22 — 31/10/22 en el Hospital Regional de Alla L'pCClﬂllddd del
Bajio. Los cultivos con desarrollo de BGN fueron analizados en busca de resi ia a carbay icos acorde
a los criterios del CLSI M07 2022. Aquellos con resistencia a al menos uno de los carbapenémicos fueron
almacenados y enviados al Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra. Las cepas fue-
ron analizadas fenotipicamente mediante mMIC, eMIC y CARBA-S NG testO; asi como genotipicamente
mediante PCR en busca de genes codificadores de Se anali los genes mer en una cepa
resistente a colistina. Los resultados se reportaron mediante estadistica descriptiva, se utilizo la prueba de x2,
prueba exacta de Fisher y U de Mann-Whitney para comparar los grupos acorde a la resistencia a carbape-
némicos, sitio de cultivo y especie aislada. La significancia estadistica se establecio con un valor de p <0.05.

Resultados

Se analizaron 508 cepas de BGN, la mediana de edad de los pacientes fue de 47 afios (rango 0-92), 53%
fueron pacientes femeninos y 71% recit manejo intraf lario. Treinta y siete BGN fueron resistentes
a carbapenémicos, con una prevalencia estimada del 7.3% (95% IC 5.2-9.9). Los no fermentadores mostraron
una mayor tasa de resistencia que los Enterobacterales (32.5% vs. 2.6%, p <0.0001); mientras que E. cloacae
mostro una mayor tasa de resistencia entre los Enterobacterales (27% vs. 1. 4%, p <0.0001). Snlo 15 (40.. 5%)
cepas pi un gen codificador de cart los t ma de

que los no fer sin alcanzar significancia estadistica (63.6% vs. 30 8%, p=0.08).
blaNDM-1 fue el principal gen en Enterobacterales, seguido de blaNDM-5 y blaNDM-7; mientras que para
Pseudomonas aeruginosa, blaIMP-75 fue el gen mas comun, seguido de blaGES-40, blaVIM-2, blaGES-26 y
blaIMP-86. El gen mer-2 era albergado por el E. cloacae resistente a colistina.

Conclusiones

En nuestra region, blaNDM es el gen mas comun sin embargo, debe destacarse que 60% de los BGN-RC

fueron negativos a genes codi de

Resistencia y/o susceptibilidad a diversos antimicrobianos en Listeria monocytogenes

Maria Guadalupe Avila Novoa, Daniel Hernandez Alvarado, Marisela De la Cruz Alvarado, Pedro
Javier Guerrero Medina , Melesio Gutiérrez-Lomeli

Universidad de Guadalajara

Objetivo

Listeria ha ido su espectro de a los antibioticos durante afios (Baquero
et al. 2020). Sm embargo en anos recnenles se han reponado i i de Listeria resis-
tentes a er ici idas y ri icina etc.
Desafor Listeria genes es capaz adaquiric ismos de resistencia a los antibi
mediante elementos genéticos moviles, plasmi ibles, plasmid ili

conjugativos, es decir mediante la transferencia horizontal de genes, slendo la conjugacion el principal me-
canismo utilizado por Listeria para adquirir (Malle et al. 2020)
El objetivo de esta investigacion es determinar el patrén de ibilidad y/o resi: de
Listeria monocytogenes.

Metodologia

Se i 18 aisll de Listeria I en caldo soya tri con 6% de extracto de
levadura (TSBYE) 30 °C/ 48 h. El patron de resi: ia y/o ibilidad anti biana fue determinado

por el método de difusion en agar (CLSI, 2016). Los bi ilizados fueron: Ampicilina (AM: 10
ng), Cefalotina (CF: 30 pg), Cefotaxima (CFX: 30 ug), Penicilina (Penicilina: 10 U), Dicloxacilina (DC: 1
ng), Ciprofloxacina (CPF: 5 pg), G : 10 pg), Eri ina (E: 15 pg), iclina (TE: 30 pg),

icina (Va: 30 pg), Clindamicina (CLM: 30 pg) y Sulfametoxazol/trimetoprim (SXT: 25 / g ). Cada
uno de los aislamientos fueron inoculados en placas de agar Mueller Hinton suplementado con 6% de extracto
de levadura con una suspension bacteriana equivalente a 0.5 de la escala de McFarland e incubadas a 30°C/24
h. Por iiltimo, los resultados fueron interpretados en base a los lineamientos del CLSI.

B

Resultados

E1 100% de los aislami de Listeria son resi ala
cefotaxima y dicloxacilina, ademas el 33.3% a la tetraciclina y clindamicina. Sin embargo, existe un 38.8%
y 66.6% intermedio para clproﬂoxauna y c]mdamxcma Por 1ltimo existe un 100% de susceptibilidad al

trimetoprim, er y
Conclusiones

E1100% de los aislamicntos de Listeria son i (5- 8 antibiéticos) pri

a los b-lactamicos. Esto cs de princi para la mejora de las guias o pautas para el esquema

actual en el tratamiento para la Listeriosis.

XLVII CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

P

Cepas hibridas de Escherichia coli aisladas de i con de vias urinarias

José Alejandro Rodriguez Garcia, Salvador Eduardo Acevedo-Monroy, Ricardo Ernesto Ahuma-
da-Cota, Edgar Gonzélez-Villalobos, Ulises Hernandez-Chifias, Carlos Alberto Eslava-Campos

Facultad de Medicina/Depto. Salud Publica-UNAM.

Objetivo

Analizar la presencia de genes codificantes de factores de virulencia de patotipos diarrogéni-
cos de Escherichia coli, en cepas aisladas de pacientes con infeccion cronica de vias urinarias
(cIVU), para definir su participacion en cuadros de infecciones persistentes y reinfecciones.

Metodologia

Se evaluaron 52 cepas de pacientes con cIVU 29 fueron de cuadros de reinfeccion y 23 de
persistencia, definidos por los serotipos de las cepas de Escherichia coli identificadas en
un estudio previo. Se utilizaron ensayos de PCR punto final empleando iniciadores para
cepas diarrogénicas (DEC) de los patotipos EIEC (ipaH), ETEC (ItA, stA), EHEC (stx1,
stx2), EAEC (aggR) y EPEC (bfpa, eacA). Los resultados se analizaron con prueba exacta
de Fisher.

Resultados

El ensayo de PCR mostro en 30 (57.39%) de las 52 cepas evaluadas la presencia por lo menos
de alguno de los genes DEC. El anlisis por tipo de cIVU report que en los cuadros de per-
sistencia 12 (52.17%) cepas fueron hibridas (UPEC/DEC), amplificando los genes eae, ItA,
stA. ipaH. El mismo analisis en los casos de reinfeccion mostro 18 (62.07%) cepas UPEC/
DEC que amplificaron stx2, bfpA, eaeA, ItA, ipaH y aggR. En los cuadros de persistencia stA
(p = 0.0235) mostro significancia y stx2 (p=0.0283) y aggR (p=0.0586) en las reinfecciones.

Conclusiones

Se identifico que un nimero importante de las cepas asociadas con cIVU presentan genes
de los patotipos DEC y que algunos de estos fueron mas prevalentes en los cuadros de per-
sistencia (stA) y otros (stx2 y aggR) en las reinfecciones. La mayor prevalencia de algunos
de los genes identificados pudiese contribuir en el tipo de cuadro clinico y en la evolucion
de la cIVU.

Mici It aislados y ibili il i en de orina de paciente

Ricardo Vazquez Ballona, Eloisa Dominguez Trejo, Cirenia Hernandez Trejo, Maria Teresa Croda Todd, Daniel
Villagran Gonzalez, Natalia Jaimes Flores

Universidad Veracruzana

Objetivo

Determinar la frecuencia de microorganismos aislados y el perfil de susceptibilidad antimicrobiana en
muestras de orina de pacil ios que i a un laboratorio de analisis clinicos privado
durante 2022

Metodologia

Se realizo un estudio observacional, descriptivo, transversal y analitico. Se construy6 una base de datos en
el programa Microsoft Excel ® a partir de los registros obtenidos de las plantillas de resultados en el labo-
ratorio de analisis clinicos privado ubicado en la ciudad de Xalapa, Veracruz, durante 2022. 503 (100%)
pacientes con examen general de orina de los cuales se registro la informacion: alteraciones en el examen

quimico de la orina, resultado de cultivo de orina, resultado del perfil de susceptibilidad antimicrobiana.

Resultados

Del total de 503 (100%) registros de i se I
guientes parametros del examen quimico: esterasa leucocitaria y nitritos.

en 104 (20.75%) en los si-

El 33.32% de pacientes se realizaron cultivo de orina.

La especie que se aislo con mayor frecuencia fue E. coli. Todos los microorganismos fueron Gram Ne-
gativos.

En cuanto al perfil de P para el micr i aislado, con mayor frecuen-
cia fue E. coli, se puede observar que los antibidticos amikacina y cefotaxima son los que p un
mayor porcentaje de sensibilidad en el microorganismo.

Conclusiones

Se encontrd una relacion entre los resultados de las muestras de orina con alteraciones en el examen
quimico de la orina y en el el i E. coli. Resulta i

observar que solo dos antibioticos presentaron mejor perfil de sensibilidad: amikacina y cefotaxima, lo
que coincide con el reporte de otros autores es de suma importancia ya que, estos microorganismos pre-
sentan resistencia antimicrobiana en los antibioticos que usualmente se utilizan.
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De Estrep De Interés Clinico, En Infantes Asintomaticos
Autor: Rosa Bertha Perea Rodriguez,
Ivonne Barrera Jiménez, Rodolfo Alberto Perea Cantero
Universi to M i Unidad himil

i

Objetivo
Tipificar serologi cepas oci das de nifios en edad preescolar sanos en vias
respiratorias altas y reconocer la presencia de Estreptococos de interés clinico

Metodologia

Estudio aleatorizado a 72 nifios asintomaticos de ambos sexos, 36 infantes de 4 afios de edad y 36 entre 4 y
5 afios de edad maxima con caracteristicas basales demograficas similares. Los aislados fueron estudiados

y con seguimiento de 3 meses en medios microbiologi i con resiemt les, uno en
base de gelosa enriquecida con 5% de sangre humana y otro en medio de Todd y Hewitt con resiembra a
las 6 hrs. En medio gelosa sangre 5% se identificaron las colonias b-hemoliticos por pruebas boli

y serologicas de acuerdo con las recomendaciones del CDC. Se determind la resistencia a penicilina por el
método en placa siguiendo las indicaciones de NCCLS.

Resultados

Prevalencia general de 23.5% (17 de 72 nifios) de los 17 nifios que entraron al estudio, en 13 ( 76.5%) se
aislo Streptococcus aureus; en cuatro (23. 5 %)se hallaron negativos ; en el 84.6 % , estuvo presente este
microorganismo en mas de una ocasion. Siguiendo las indicaciones de NCCLS se obtuvo sensibilidad a la
penicilina en 100% a menos de 0.125 miligramos/ ml.

Conclusiones

La prevalencia de en niios p sin que acuden al preescolar es
elevada= 23.6%, permanecen como portadores durante cierto tiempo 84.6% de los casos. Se comenta la

idad de hacer el agrupami l6gico de aislados ya que solo el 47% corresponde a los Strepto-
coccus hemoliticos grupo A.

La sensibilidad a la penicilina fue de 100% a menos de 0.125 mg/mL. Lo que sugiere, que el uso de
cortos de i con ibioti podrian llevar a la reducciéon en la aparicion de
ia bacteriana, en i i del tracto io cada dia mas en casos pediatricos.

Actividad In-vitro De Moxifloxacina En Infecci Intra-Abdominal

Autor:  Rosa Bertha Perea Rodriguez,

Ivonne Barrera Jiménez, Rodolfo Alberto Perea Cantero

Universidad Auté Metr Unidad Xochimil

Objetivo

Determinar el porcentaje y sensibilidad antimicrobiana In-vitro al tratamiento de moxifloxacina, de
92 cepas anaerobicas aisladas de infecciones intraabdominales

Metodologia

92 cepas Obicas de clinicas de paci con i i intr. adquiri-
das en comunidad antes del inicio de la terapia, de marzo 2019 a marzo 2022. La identificacion fue
bajo criterios estandares y mediante el gen RNA 16S Los anti bi fueron: moxifl
levofloxacina, cefoxitina, ili Ibactam y clind: . Las cepas fueron transferidas dos
veces sobre agar de brucella suplementado con hemina, vitamina K, y 5% de sangre de oveja.
La prueba de susceptibilidad fue realizada segun los estandares de CLSI (M11-A6). Las cepas
control fueron Bacteroides fragilis ATCC 29741 y Bacteroides thetaiotaomicron. La MIC fue defi-
nida como la concentracion mas baja de un agente que no rindié ningun crecimiento o un cambio
marcado en el crecimiento en comparacion a los controles en placa.

Resultados

87% de las cepas B. fragilis y el 87% de las cepas B. thetaiotaomicron fueron susceptibles a con-
centracion de <I pg/mL de moxifloxacina. A concentracion inhibitoria <2 ug/mL de moxifloxacina
fueron susceptibles el 86% de las cepas aisladas de la especie Bacteroides (thetaiotaomicron, fragi-
lis, ovatus, distasonis) y el 94% del resto de los géneros y especie (C. ramosumy, C. perfringens y
C. innocuum). Sin embargo los microorganismos aislados B. uniformis, B. vulgatus, C. clostridio-
forme y C. Symbiosum fueron limitadamente susceptibles.

En total la moxifloxacina resulté eficaz contra 76 de 92 (83%) de las cepas aisladas in-vitro en
concentracion <2 pg/mL

Conclusiones

Este estudio i que la moxifl i 1 es dos veces mds activa que levofloxa-
cina contra la mayoria de las cepas y que el 88% de B. fragilis y el 86% de B. thetaiotaomicron
fueron susceptibles a concentracion <2 ug/mL de moxifloxacina.

MICROBIOLOGIA CLINICA

Reduccién de portadores de Streptococcus pneumoniae a base de altas dosis de Amoxicilina

Rosa Bertha Perea Rodriguez, lvonne Barrera Jiménez, Rodolfo Alberto Perea Cantero
Universidad Auténoma Metropolitana Unidad Xochimilco

Objetivo

Determinar el esquema de tratamiento corto con altas dosis de amoxicilina en infecciones respira-
torias en nifios, reduce el riesgo de acarrear en nasofaringe Si i i
por tratamiento.

Metodologia

Ensayo clinico prospectivo al azar en consulta externa Hospital infantil de la CDMX. México diciem-
bre del 2021 a mayo del 2022 en 795 nifios de 6 a 59 meses de edad que requirieron antibidticos como
tratamiento de infeccion respiratoria aguda. Se evaluaron dos esquemas de tratamiento con amoxicili-
na dos veces al dia: 1.90 mg/Kg/dia y 2.40 mg/Kg/dia por diez dias y se hizo seguimiento los dias 0, 5,
10y 28. La sensibilidad para la penicilina, amoxicilina y trimetropim/sulfametoxazol (TMP-SMX) de
los Streptococcus pneumoniae aislados fue determinada por E-test. Se utilizo el conteo por ecuaciones
de estimados les para ci arar las proporciones de portadores nasofaringeos de Streptococcus
pneumoniae no susceptibles a penicilina entre los grupos de tratamiento en los diferentes momentos de
medicion. Por ultimo, se evaluo a los portadores de Streptococcus pneumoniae no susceptibles durante

y después del tratamiento, los factores de riesgo para portadores i yelapegoal
Resultados
Alos 28 dias, el riesgo de adquirir iae no a penicilina fue signifi-

cativamente mas bajo en el grupo de tratamiento corto con alta dosis que en el grupo de tratamiento
convencional (RR=0.77;1C95%: 0.60-0.97; p=0.03). El riesgo de portar Streptococcus pneumoniae a
TMP-SMX fue también mas bajo en el grupo de tratamiento corto con alta dosis, que en el convencio-
nal,( RR=0.76:1C95%: 0.59-0.99; p=0.04).

Conclusiones

La administracion de antibioticos por corto tiempo y alta dosis, podria ser prometedora como estra-
tegia para minimizar el impacto del uso de antimicrobi como desiminad de
pneumoniae.

Actividad obiana de de dos especies de F phy

Autor: Alma Rosa Rodriguez Lopez,
Rocio Pérez y Terron, Veronica Cepeda Cornejo, Marlon Rojas Lopez

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla

Objetivo

Evaluar el efecto de los extractos acuosos a partir de las hojas de Porophyllum ruderale y Po-
rophyllum tagetoides, en el crecimiento de colonias bacterianas de Staphylococcus aureus y
Escherichia coli.

Metodologia

A partir del macerado de las plantas en una solucion hidroetanolica 1:1, se dejé reposar por 3
dias y posteriormente se destilo en rotavapor. El extracto final se esterilizo por filtracion con
membrana de 0.22um y se conservo a 4°C. Para el perfil quimico se realizaron pruebas fitoqui-
micas. Se evalu6 la actividad antimicrobiana del extracto a las Ohr, 24hr y 48hr, se inocularon
2x10710 UFC/ml. Se realizo la lectura de la absorbancia en un espectrofotometro a 625 nm. Todo
se realizo por triplicado.

Resultados

Las pruebas fitoquimicas nos muestran que ambos extractos tienen presencia de saponinas, es-
teroides, fenoles, flavonoides y terpenos. Se demostré que ambos extractos acuosos inhiben el
crecimiento bacteriano de las 2 especies de bacterias probadas en medio liquido a las 24hr y
48hr. El promedio de inhibicion de Porophyllum ruderale fue de 91% a las 24 y 48 horas en
ambas especies bacterianas; y el de Porophyllum tagetoides inhibi6 a S. aureus en un 78% y con
respecto a E. coli el porcentaje de inhibicion fue 55%.

Conclusiones

Debido a que se confirmo la presencia de terpenos en ambas especies de plantas y de otros
metabolitos secundarios; se les atribuye a estos el lograr la inhibicion del crecimiento bacteriano
a las 24hr y 48hr de las especies bacterianas analizadas. Ademas, se demostré que el extracto de
Porophyllum ruderale tuvo una mejor actividad inhibitoria para ambas especies bacterianas en
comparacion con Porophyllum tagetoides.

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 43, suplemento 2023
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MICROBIOLOGIA CLINICA

Inhibicién del crecimiento de bacterias patégenas mediante la accién de extractos vegetales

Autor: Jessica Andrea Hernandez Celis,
Rocio Pérez y Terron, Marlon Rojas Lopez , Alma Rosa Rodriguez Lopez

Instituto Politécnico Nacional. Benemérita Universidad Auténoma de Puebla

Objetivo

Evaluar el efecto de extractos vegetales obtenidos de plantas secas y frescas en la inhibicion del creci-
miento de bacterias patogenas

Metodologia

Las especies de plantas que se utilizaron en el presente trabajo fueron: Menta: Mentha piperita L., Alba-
haca: Ocimun basilicum L., Hierbabuena: Mentha spicata L., Orégano: Origanum vulgaris L., Tomillo:
Thymus vulgaris L., Lavanda: Lavadula dentata L., Romero: Rosmarinus Officianalis L., y café: Coffea
arabica L. Se recolectaron de un productor local y posteriormente se elaboraron extractos acuosos con
plantas secas y frescas, por iony se en por con una solucion hidroetanolica 1:1,

se esterilizaron por filtracion de membrana de 0.22 pm y se almacenaron a 4°C. Para medir la actividad
antimicrobiana a las 24hr y 48hr, se utilizé el método de inhibicion en medio liquido o turbidimetria, el
cual consistio en inocular cada cepa (E. coli, Salmonella sp., K. pneumoniae., Vibrio sp., P. acruginosa)
a una concentracion de 1x109 UFC/mL.

Resultados

De los extractos con planta seca obtenidos se observé que el extracto de café inhibio a todas las cepas
bacterianas a las 24hr y 48hr, el extracto de lavanda tuvo un efecto inhibitorio a las 24hr frente a las cepas
y a las 48 horas solo inhibid completamente a P. aeruginosa, el extracto de orégano inhibi6 a Vibrio sp.
en ambos tiempos y finalmente el extracto de romero tuvo un mejor efecto a las 24hr con las cepas de
K. pneumoniae, P. aeruginosa y Salmonella sp. En cuanto a los extractos elaborados con plantas frescas
hubo una inhibicién total de todas las cepas en ambos tiempos del extracto de albaca y romero, para el
caso de los extractos de menta, orégano, tomillo inhibieron a todas las cepas a las 24hr, sin embargo, el
extracto de orégano y tomillo inhibio a P. aeruginosa hasta las 48hr.

Conclusiones

Se observo una mayor inhibicion por parte de los extractos elaborados con plantas frescas: menta, oré-
gano, tomillo, albahaca y romero. Para las plantas secas se observé una mayor inhibicion por parte del
extracto elaborado con café. Por tal motivo no se descarta el potencial de extractos vegetales para inhibir
bacterias patogenas de humanos.

ladas de i con infeccién de vias urinarias

Cepas hibridas de Escherichia coli

Autor: José Alejandro Rodriguez Garcia,

Salvador Eduardo Acevedo-Monroy, Ricardo Ernesto Ahumada-Cota, Edgar Gonzalez-Villalobos, Ulises
Herndandez-Chifas, Carlos Alberto Eslava-Campos

Universidad Nacional Auténoma de México

Objetivo

Analizar la presencia de genes codificantes de factores de virulencia de patotipos diarrogéni-
cos de Escherichia coli, en cepas aisladas de pacientes con infeccion cronica de vias urinarias

(cIVU), para definir su participacion en cuadros de infecci persi y reinfecciones

Metodologia

Se evaluaron 52 cepas de pacientes con cIVU 29 fueron de cuadros de reinfeccion y 23 de per-
sistencia, definidos por los serotipos de las cepas de Escherichia coli identificadas en un estudio
previo. Se utilizaron ensayos de PCR punto final empleando iniciadores para cepas diarrogéni-
cas (DEC) de los patotipos EIEC (ipaH), ETEC (ItA, stA), EHEC (stx1, stx2), EAEC (aggR) y
EPEC (bfpa, eacA). Los resultados se analizaron con prueba exacta de Fisher.

Resultados

El ensayo de PCR mostro en 30 (57.39%) de las 52 cepas evaluadas la presencia por lo menos
de alguno de los genes DEC. El analisis por tipo de cIVU reporté que en los cuadros de per-
sistencia 12 (52.17%) cepas fueron hibridas (UPEC/DEC), amplificando los genes eae, ItA,
stA. ipaH. EI mismo analisis en los casos de reinfeccion mostro 18 (62.07%) cepas UPEC/
DEC que amplificaron stx2, bfpA, eaeA, ItA, ipaH y aggR. En los cuadros de persistencia stA
(p = 0.0235) mostro significancia y stx2 (p=0.0283) y aggR (p=0.0586) en las reinfecciones.

Conclusiones

Se identifico que un niimero importante de las cepas asociadas con cIVU presentan genes de
los patotipos DEC y que algunos de estos fueron mas prevalentes en los cuadros de persistencia
(stA) y otros (stx2 y aggR) en las reinfecciones. La mayor prevalencia de algunos de los genes
identificados pudiese contribuir en el tipo de cuadro clinico y en la evolucion de la cIVU.

XLVII CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

Utilidad de BACTEC™ Myco/F Lytic vs. Plus Aerobic/F para el diagnéstico de Candidemia

Autor:  Edgar Daniel Centeno Matus,

Carla Marina Roman Montes, Andrea Rangel Cordero, Ma. Fernanda Gonzélez Lara, Rosa Areli Marti-
nez Gamboa, Emesto Maravilla Franco, Luis Alfredo Ponce de Leon Garduiio

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn

Objetivo

Objetivo principal: Evaluar la concordancia entre 2 técnicas de hemocultivos para identificar casos de
candidemia. Como objetivo especifico, evaluar la utilidad de los t Itivos por lisis para el di i
de otros microorganismos.

Metodologia

Estudio descriptivo, , se i que contaran con informacion de la toma de
hemocultivos por lisis (HL) (BA(,TECT"‘ Myco/F Lytic) y hemocultivos aerobios (HA) (BD BACTEC
Plus Aerobic/F) de manera simultanea, con una diferencia maxima de 48 horas a partir de la informacion
de la base de datos del Laboratorio de Microbiologia Clinica del Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricion “Salvador Zubiran”. Se calculd la concordancia entre ambos métodos (kappa de Cohen).

Resultados

Un total de 1417 pacientes entre el 01 de enero de 2017 y 31 de diciembre de 2022. Se encontraron en
total 29 candidemias, de las cuéles 24 se identificaron unicamente por HA, 5 por HL, y 2 en ambos. Se
encontrd una concordancia entre ambos métodos de 0.10 (IC 95% 0.14-0.06). La especie mas frecuente fue
C.albicans (41%), seguido de C.parapsilosis (34%) y C.glabrata (14%).

Se obtuvo aislamiento en 4% HL (58/1412), siendo lo mas frecuente M. avium complex (27.5%), ente-
robacterias (21%), H. capsulatum (15.5%), cocos gram positivos (12%), Mycobacterium no tuberculosis
(10%), M. tuberculosis (7%), Bacilos Gram Negativos No fermentadores, (5%), y Listeria monocytoge-
nes (2%). De estos el 9% con el mismo aislamiento en el HA, ningtin H.capsulatum o M.tuberculosis fue
identificado por el HA.

Conclusiones

Los hcmouu]twos por lisis no tienen utilidad para el diagnostico de candidemia ya que tienen una con-
i con el ivo aerobio. Los hemocultivos por lisis son de utilidad para la
identificacion de Mycobacterium spp. e Histoplasma capsulatum.

Pseud aerugiy hospitalaria con alta hipervirulencia y multidrogo-re-
sistencia

Autor:  Gloria Luz Paniagua Contreras,

Jennefer Paloma Herrera Gabriel, Samantha Acosta Cruz, Dana Celic  Toledo Aranda, Luis Rey
Garcia Cortés, Felipe Vaca Paniagua, Eric Monroy Pérez

Facultad de Estudios Superiores Iztacala. UNAM

Objetivo

Los objetivos de este trabajo fueron establecer la frecuencia de los genes de adhesion (pilA y ndvB) y de
los genes de proteinas de membrana externa (oprL y oprl) asociados con la multirresistencia a los anti-

bioticos en cepas hospitalarias de P. i aisladas de con diferentes procesos infecciosos.

Metodologia

Se analizaron 100 cepas de P. aerugmosa aisladas de muestras de diferente origen (vias urinarias, bac-

teriemia, i ia ia, y otros) de didos en el Hospital General
Regional (HGR) No. 72 del IMSS en el Estado de México. La identificacion de P. aeruginosa se realizd
por pruebas bioqui y medi; la i ion de la region 16S del gen rRNA por PCR (Reac-

cion en Cadena de la Polimerasa). El fenotipo de resistencia a los antibioticos se determiné por el método
de Kirby-Bauer, y los genes de virulencia por PCR convencional.

Resultados

Los genes de adhesion ndvB y pilA fueron identificados en el 97% (n=97) y 98% (n=98) de las cepas,
respectivamente, mientras que los genes de proteinas de membrana externa oprL y oprl fueron detecta-
dos en todas las cepas (n=100). E1 97% (n=97) de las cepas fue resistente a la ampicilina y cefalotina, en
cada caso, 98% (n=98) a carbenicilina, 96% (n=96) a nitrofurantoina y trimetoprim/sulfametoxazol, en
cada caso, 91% (n=91) a cloranfenicol, 89% (n=89) a cefuroxima, 86% (n=86) a netilmicina, 53% (n=53)
a norfloxacina y amikacina, en cada caso, 51% (n=: 51) a clproﬂoxacmo y 50% (n=50) a gentamicina.
Mas del 90% (n=90) de las cepas fue multid =8 per i a 5 familias
diferentes de antimicrobianos.

Conclusiones

Los resultados mostraron una elevada distribucion de los genes que codifican para proteinas de adhesion
que favorecen la colonizacion bacteriana, asi como una alta multirresistencia a los antibidticos en las
cepas hospitalarias de P. acruginosa, por lo que es importante establecer programas que ayuden a mejorar
el tratamiento médico contra esté importante patégeno.
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Determinacion molecular de la virulencia en cepas periodontales de Candida albicans

Autor: Gloria Luz Paniagua Contreras,

Alan Cano Kobayashi, Susana Esther Gonzalez Almazan, Maria Patricia Sdnchez Yafiez,
Eric Monroy Pérez
Facultad de Estudios Superiores Iztacala. UNAM

Objetivo

Los objetivos de este trabajo fueron establecer la frecuencia de los genes de adhesion de la fami-
lia ALS1-ALS5 (Agglutinin-Like Sequence) y de la familia de proteasas SAP1-SAP10 (Secreted
Aspartyl Protease) en cepas de C. albicans aisladas de pacientes con enfermedad periodontal.

Metodologia

Se analizaron 80 cepas de C. albicans aisladas de pacientes con enfermedad periodontal de la
Clinica de Endoperiodontologia de la FES Iztacala, UNAM. La identificacion de C. albicans
se realizo por PCR (Reaccion en Cadena de la Polimerasa) mediante la amplificacion del ITS
(internal transcribed spacers) 1y 2 del gen rRNA. Los genes de las familias ALS y SAP de C.
albicans fueron identificados por PCR.

Resultados

E182.5% (n=66) de las cepas de C. albicans fue aislada de pacientes con periodontitis modera-
da, 10% (n=8) de pacientes con periodontitis cronica, y 7.5% (n=6) de pacientes con gingivitis.
El 98.7% (n=79) de las cepas fue portadora de los genes de adhesion ALS1 y ALS4, en cada
caso, 87.5% (n=70) de ALS3, 70% (n=56) de ALSS5, y 68.7% (n=55) de ALS2. Dentro de los
genes de proteasas, 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 SAPS.

Conclusiones

La elevada frecuencia de los genes que codifican para proteinas de adhesion y de proteasas
identificada en las cepas de C. albicans podrian incrementar la cronicidad de las infecciones
periodontales, debido que los genes AIS han sido implicados en la adhesion y formacion de
la biopelicula, mientras que los genes SAP participan en la degradacion de los tejidos y en la
evasion de la respuesta inmune del hospedero.

Resistencia a carbapenémicos y colistina en especies asociadas a Coinfecciones en COVID-19

Autor:  Daniel Romero Romero,
Silvia Giono-Cerezo, Graciela Castro-Escarpulli, Luis Uriel Gonzalez-Avila

Universidad Nacional Autonoma de México. Instituto Politécnico Nacional.

Objetivo

Determinar los perfiles de ia a los antibioticos en los ai iados a Co-infeccion en pacientes

con COVID-19.

Metodologia

Se recuperaron microorganismos a partir de muestras clinicas de pacientes conen el Hospital General de Zona
no. 252 del IMSS de reciente creacion y emergente habilitacion para la atencion exclusiva de pacientes con
COVID-19. La identificacién y analisis de antibiograma se realizo del sistema MicroScan Walkaway 90 plus®
y plataforma WhoNet 2022, los fenotipos de resistencia con el kit NG-Test® Carba-5 y elusion en disco para
colistina. La tipificacion molecular por especie se realizo mediante ERIC-PCR.

Resultados

Se analizaron 377 muestras clinicas con 39 % de positivos y 182 microorganismos identificados siendo Candida

spp., (37/182), Escherichia coli (60/182), Pseud aeruginosa (12/182), t ii (12/182)
v Staphylococcus aureus (13/182) los i La a car se determing en P. acru-
ginosa (12/12) como productoras de carbapenemasas tipo IMP (2/12) y VIM (1/12), en E. coli 12/60
fueron de tipo NDM; en A. & i10/12

cos. Ademas, se detectaron carbapenemasa tipo NDM en E. cloacae (2/2) y K. pneumoniae (1/2) La resistencia
a colistina se detecto en 2 aislamientos de P. aerugmosa 3 deE. coli, 2 de E. cloacae y 1 de
iae. No se patrones de

Conclusiones

El grupo ESKAPE se presenté como el principal agente causante de co-infeccién en pacientes COVID-19 pero
no se identificio diseminacion clonal por especie lo cual se asocia con el tiempo de estancia hospitalaria que en
promedio fue de 7 dias asi como la temporalidad de cada caso. La deteccion de carbapenemasas de clase Metalo
B-lactamasas se presento en alta prevalencia en este grupo y la resistencia a colistina se debera analizar a nivel
molecular debido al impacto a la salud piblica. Los resultados permiten establecer los perfiles de resisistencia a

i para la adecuada i ion de los p de control de i (PCI) y de uso racional
y optimizacién de antimicrobianos (PROA).
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Distribucion de genes de
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P

Autor:  Eric Monroy Pérez, Lorena

Ugalde Tecillo, Elizabeth Olvera Navarro, Felipe Vaca Paniagua, Gloria Luz Paniagua Contreras,
Luis Rey Garcia Cortés

Facultad de Estudios Superiores Iztacala. UNAM

Objetivo

Los objetivos de este trabajo fueron establecer la frecuencia del gen de alginato (algD) que codifica para
la biopelicula, el gen que codifica para thamnolipidos (RhIA) y media la prolecclon contra macrofagos,
los genes mexB, mexF, mexY, y mexZ que codi para bombas de 6n de multid y los ge-
nes de integrones de resistencia a los antibidticos de claee 1 (intl) y clase 2 {mll) en cepas hospitalarias
de Pseudomonas aeruginosa aisladas de paci con procesos

Metodologia

Se estudiaron 100 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. acruginosa se realizo por pruebas bioquimicas y mediante
la amplificacion de la region 16S del gen rRNA por PCR (Reaccion en Cadena de la Polimerasa). Los
genes de virulencia (algD, y RhIA), asi como les genes de reslstencla a los antibioticos (mexB, mexF
mexY, y mexZ) y de integrones de clase 1 (intl) y clase 2 (int2) se i i por PCR 1.

Resultados

Los genes relacionados con la biopelicula (algD) y contra evasion de la respuesta inmune (RhlA) fueron
identificados en el 98% (n=98) y 100% (n=100) de las cepas, respectivamente, mientras que los genes
de bombas de expulsion multidrogas mas frecuentes fueron mexB y mexF con el 99% (n=99), en cada
caso, y mexY ymexZ con el 98% (n=98), en cada cas integron de clase 1(int1) fue identificado en
el 95% (n=95) de las cepas y el integron de clase 2 (int) en el 12% (n=12).

Conclusiones

Las cepas hospitalarias de P. acruginosa presentaron una alta frecuencia de los genes de formacion
de biopelicula y de evasion de la respuesta inmune del hospedem asl como de los genes que codifi-
can para bombas de cxpulsmn de annbmmos y Osi Es de
suma importancia en los & les la i6 de los de i de la
multidrogo-resistencia de P. aeruginosa para que ayude a disminuir el tiempo de hospitalizacion de
los pacientes infectados.

Resistencia plasmidica contra colistina en bacilos Gram negativos multidrogo resistentes

Autor:  Devanhi Quintas de la Paz,

Humberto Navarrete Salazar, Reynaldo Pacheco Vésquez, Isabel Baltazar Jiménez, José David Santiago Luna,
Laura Guadarrama Monroy, Mario Galindo Méndez

Escuela de Medicina. Universidad Andhuac Oaxaca

Objetivo

Determinar la preval de cepas de acruginosa y Aci sp

resistentes portadoras de genes mer-1 a mer-5 plasmldlcos de resistencia a colistina, aisladas de pacientes de un
hospital de tercer nivel en Toluca, México. Adicionalmente, en caso de aislar cepas de E. coli portadoras de genes
mcr, determinar si estas pertenecen al clon O25b-ST131 y co-expresan genes blaCTX-M.

Metodologia

Este fue un estudio prospectivo realizado en
dico ISSEMYM Toluca, México.

con el laboratorio de Microbiologia del Centro Mé-

La resistencia a colistina y la determinacion de la concentracion minima inhibitoria de aquellas cepas mulirre-
sistentes, resistente o pan-d i incluidas en el estudio fueron determinadas por el
método de elucion de disco, seguido del método de microdilucion en caldo.

La presencia de los genes mcr fue detectada mediante la técnica de PCR y confirmada por secuenciacion. La
expresion del gen blaCTX-M y la identificacion de la clona 025b-ST131 en E. coli fueron confirmadas por PCR.
Los ensayos de j ion se i en caldo
azida de sodio.

como cepa receptora la cepa J53, resistente a

Resultados

De las 241 cepas incluidas en el estudio, 12 (5.0%) fueron resistentes a colistina, de las cuales 4 fueron P.
aeruginosa, 4, E. coli; 3, K. pneumoniac y 1. E. cloacae. De estas cepas, en dos de E. coli aisladas de orina, se
demostré la presencia de genes mer-1, asi como que ambas pertenccian a la clona 025b-ST131 y co-expresaban
el gen blaCTX-M.

Los experimentos de conjugacién mostraron que ambos aislados transmitieron el gen mer-1 y el gen blaCTX-M
ala cepa receptora.

Conclusiones

El presente estudio demostro la presencia de genes mer-1 en cepas de E. coli multidrogo resistentes causantes
de infeccion en la poblacion estudiada. La expresion de este gen de resistencia por cepas de E. coli clona 025b-
ST131, irresi a y al isi complica ain mas el escenario de resistencia
a los antibidticos en nuestro pais. La realizacion de mas estudios de vigilancia en México es necesaria para
determinar la magnitud del problema de la resistencia a la colistina, i ‘mediada por genes mer.
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ipicas de A. i OXA resi: en ia de oxacilina

Autor: Frida Guerrero Lopez,
Jose Angel Merino, Jose Santos Garcia , Yaraymi Ortiz , Eduardo Franco, Norma Heredia

Universidad Autonéma de Nuevo Leén

Objetivo

Se ha reportado la prcscncla de trazas de antibioticos en el medio ambiente, y el incremento sig-
nificativo en la di ion de genes de resi: ia. Estudios demuestran alteraciones en la ex-
presion de factores de virulencia al estar expuestos a concentraciones subletales de antibioticos,
en bacterias con resistencia al mismo. Utilizamos el modelo de A. baumannii OXA resistente, para
determinar cambios fenotipicos por exposicion a concentraciones subinhibitorias de oxacilina.

Metodologia

El cultivo bacteriano fue crecido en medio soya tripticaseina, con concentraciones subletales de
oxacilina (0.25, 0.5 y 1.0 mg/ml). El tiempo de pre-exposicion se determind segun el ensayo a
realizar quedando para los estudios de viabilidad 24 h, produccion de biopeliculas 2 y 6 h, movi-
lidad tipo swarming y twitching 1y 2 h, todos con un indculo inicial A600nm:0.5 (108UFC/ml).

Resultados

Los resultados de viabilidad mostraron efecto bacteriostatico en la fase de crecimiento exponen-
cial y estacionaria de A. baumannii por la presencia de oxacilina. Sin embargo, la cepa 2093
pre-expuesta a 0.25 y 0.5 mg/ml mostré hasta 0.7 veces (P<0.5) mas produccion de biopelicula
con respecto al control. De igual modo la cepa 19606 pre-expuesta a 0.25 mg/ml por 6 h aumentd
la produccion de biopeliculas 0.65 veces (P<0.5). Sin embargo al mantener las concentraciones de
oxacilina durante la formacion de biopeliculas, no mostré cambios al compararse con el control.
En los ensayos de movilidad la cepa 2093 pre-expuesta a 0.25 mg/ml por 1 h para twitching y 2
h para swarming, indujo el desplazamiento de la bacteria hasta 3.1 cm y 4.3 cm (P<0.5) respecti-
vamente. La capacidad de transformacion de las cepas esta siendo evaluada y la tendencia indica
que es positiva.

Conclusiones

Los factores de virulencia de ambas cepas resistentes a oxacilina se ven afectados por concen-
traciones subletales de oxacilina, por ende, este trabajo demuestra el peligro de la presencia de
antibidticos en el medio ambi aunado con el i de bacterias resistentes.

Car y BLEES en Gr i de bacteriemia en 4 hospitales en México

Autor:  Maria Dolores Alcantar Curiel,

José Luis Fernandez Vazquez, Catalina Gayosso Vazquez, Ma. Dolores Jarillo Quijada, Jos¢ Ignacio Santos
Preciado, Maria del Rayo Morfin Otero, Eduardo Rodriguez Noriega, Miguel Angel Morales Gil, Maria Luisa
Hernandez Medel, Manolita Zavala, Andrés Flores Santos, Luis Fernando Pérez Gonzalez, Angelina Quevedo

Ramos, Monica Osorio Guzmén, Angelica Maldonado

Facultad de Medicina. Universidad Nacional Autonoma de México

OBJETIVO: Identificar los genes que codifican para car y bet de espectro extendid
(BLEES) en bacterias Gram negativas del grupo ESKAPE (BGN-ESKAPE) causantes de bacteriemias en cuatro

hospitales de México.

METODOLOGIA: Se identificaron BGN-ESKAPE causantes de bacteriemias en pacientes del Hospi-
tal Civil de Guadalajara (n=409), Hospital General de México (n=124), Hospital General de Leén (n=48)
¥ Hospital Central Ignacio Morones Pricto de San Luis Potosi (n=28) de enero a diciembre de 2021. Con

base en el perfil de ibi, se los genes para carbapenemasas blaVIM,
bIaNDM blaIMP blaOXA 24 y thT’C por I’CR -Multiplex y para blaOXA-23 por PCR punto final. A los
se les los genes de BLEES blaTEM, blaCTX-M y blaSHV|

por PCR punto final. Lo confirmacion de. tdentidad de los genes se realizo por secuenciacién nucleotidica.

RESULTADOS: En los 4 i se 609 ai i Klebsiella iae (Kpn n=205,
34/205 16.6% resistentes a carbapenemes, 132/205 64.4% i a c idima); L spp
(Ent n=87, 16/87 18.4% resistentes a carbapenemes, 22/87 25.3% resi a idima); Acinetob:
ter baumannii (Aba n=198, 192/198 96.9% resi a car 191/198 96.5% resi a cef-
tazidima) y Pscudomonas acruginosa (Pae n=119, 77/119 64.7% resistentes a carbapenemes, 41/119 34.4%
idima). La identi de para Kpn fue: blaNDM (21/34 61.8%),
blaKPC (2/34 5.9%), para Ent: blaVIM, blaKPC y blaIMP (1/6 6.3% c/u), para Aba fue: blaOXA-24
(77/192 40.1%), blaOXA-23 (35/192 18.2%) y para Pac: blaOXA-24 (19/77 24.7%), blaNDM (18/77
23.4%), blaIMP (14/77 18.2%), blaVIM (12/77 15.6%), blaKPC (10/77 12.9%). La identificacion de
BLEEs para Kpn fue: blaSHV (125/132 94.7%), blaCTX-M (110/132 83.3%) y blaTEM (87/132 65.9%),
para Ent: blaCTX-M (8/22 36.4%), blaSHV (4/22 18.2%) y blaTEM (3/22 13.6%), para Aba: blaSHV
(99/191 51.8%), blaTEM (61/191 31.9%) y para Psa: blaCTX-M (26/41 63.4%), blaSHV (4/41 9.8%).

CONCLUSIONES: Los genes de carbapenemasas mas frecuentes en las BGN-ESKAPE de este estudio fueron
blaNDM, blaOXA-23 y blaOXA-24 en contraste con blaKPC con menor presencia. M|enlras que las BLEEs de
mayor circulacion fueron blaSHV, blaCTX-M y blaTEM. La i on de estos de

es valiosa para guiar la terapia antibiotica intrahospitalaria.
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Deteccion del gen blaKPC en 3 aislados de K. iae en areas de
hospitalaria

Autor: Luis Carlos Garcia Palafox,

Carlos Emilio Castillo Ceballos, Carolina Barrientos Salcedo, Javier Paul Mora Do-
minguez, Karen Yetzirah Juarez Rojas

Universidad Veracruzana

Objetivo

Detectar mediante PCR la presencia del gen blaKPC en aislados de Klebsiella pneumo-
niae en areas de atencion hospitalarias.

Metodologia

El estudio consté de 16 aislados caracterizados con sensibilidad disminuida (Grupo
1) o resistencia (Grupo II) a cefalosporinas de amplio espectro y a meropenem/erta-
penem/Imipenem del area de quiréfano de un Hospital de Alta Especialidad de Vera-
cruz. Se empled DNA de la cepa Klebsiella pneumoniae (Schroeter) Trevisan (ATTC
BAA-1705™) como control positivo. Se realizé el PCR en punto final del gen blaKPC
obteniendo un amplicon de 893 pb el cual fue visualizado con un transiluminador des-
pués de la electroforesis en gel de agarosa. Dichos fragmentos fueron purificados y
secuenciados.

Resultados

En 3 de los 16 aislados, se visualizo el amplicon esperado. El resultado de la secuen-
ciacion corrobor6 que se trataba del gen blaKPC.

Conclusiones

Se identifico el gen blaKPC de resistencia a carbapenémicos en 3 de 16 aislados de
Klebsiella pneumoniae con resistencia a meropenem/imipenemen/ertapenem de areas
de atencion hospitalaria.

Zeolita Cli ilolita como p i didato en el bate de la resi: ia bacteriana

Autor:  Samuel Salazar Garcia,

Andrea Gisell Silva Moreno, César David Bércenas Rivera , Ossiel Abiram Tovar Huerta, Juana Tovar
Oviedo Torres, Juan Manuel Vargas Morales

Facultad de Ciencias Quimicas UASLP

Objetivo

Evaluar en E. coli, S. aureus y Salmonella spp el efecto producido por la Zeolita Clinoptilolita (ZC)
en la proliferacion in vitro y sobre la susceptibilidad antimicrobiana con los antibioticos ampicilina
y ceftriaxona.

Metodologia

Se utilizé ZC de grado comerclal v prevmmenle caracterizada. Los métodos utilizados fueron basados en
i i ATCC de las cepas Escherichia coli, Salmo-
nella spp. y Staphylococcus aureus ajustando las suspensiones de forma general a la escala de McFarland
a una absorbancia de 0.10 y £=625 nm que equivale a 150 x10"6 UFC/mL. Para evaluar la proliferacion
se tomaron 0.5 mL de cada solucion bacteriana, agregandolos a tubos con caldo Muller Hilton en pre-
sencia (GZ) y ausencia (GC) de ZC al 2%. Para evaluar la susceptibilidad antimicrobiana se utilizo la
téenica de concentracion minima inhibitoria (CMI) para los antibioticos ampicilina y ceftriaxona en pre-
sencia (GZ) y ausencia (GC) de ZC al 2%. Posterior a 24 horas de incubacion, la suspension bacteriana
resultante se sembro con asa calibrada para contar Unidades Formadoras de Colonias (UFC) y medir la
densidad optica a través del programa imageJ normalizando el 4rea superficial evaluada de crecimiento.

internaci do microor

Resultados

Se encontr6 una disminucion de la proliferacion bacteriana en E. coli y S. aureus en los grupos de trata-
miento GZ en comparacion con sus respectivos controles GC, lo que nos sugiere un efecto anti-prolif
rativo de este mineral para estos agentes bacterianos. Por otro lado, Y de manera contrastante, en la eva-
luacion de la ptibilidad biana para los antibioti ilina y ceftriaxona se observo que

para el caso de S. aureus hubo un incremento de la ion bacteriana en p ia de ZC al 2%

Conclusiones

La ZC al 2% disminuye la concentracion bacteriana de E. coli y S. aureus, lo que sugiere un efecto
anti-proliferativo de este mineral para estos grupos bacterianos, mientras que en presencia de los anti-
bidticos ampicilina y ceftriaxona y para S. aureus se observo un aumento de la concentracion bacteriana
lo que sugiere que la ZC disminuye la efectividad de estos antibioticos para este agente bacteriano.
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IDENTIFICACION DE MICROORGANISMOS EN IMPRESIONES DENTALES DE CLINICAS DE
ODONTOLOGIA

Autor: ALHELI COYOLICATZIN CASTRO ESPINOSA,
ADRIANA MORENO RODRIGUEZ, HEBER LOPEZ RAVELO, BERENICE FERNANDEZ ROJAS, JESUS
HERNANDEZ JUAREZ
Universidad Auténoma Benito Juarez de Oaxaca
Objetivo

Aislar principales microorganismos de las impresiones dentales tomadas con silicén y alginato en las clinicas de
Odontologia de la UABJO.

Metodologia

Estudio observacional, prospectivo, ,in vitro, s 50 muestras divididas: 25 para alginato y 25
para slicn. Cada paciente firmo un consentimiento informado. La muestra se obtuvo mediante la técnica de hiso-
pado colocéndola en medio de transporte Stuart ¢ inoculdndolo en medios y Shigella, Sal
y Manitol, Citrato, Urea, MIO (movilidad-indol-Ornitinina), Agar MacConkey, Agar Sangre, Sulfuro-indol-mo-
vilidad, Agar SS, Agar Escherichia coli y medios de CHROMagar™ MH Orientation y CHROMagar™ Candida,
incubdndose a 37°C por 24 horas en condiciones acrobias de no haber crecimiento se incuban 24 horas més.

Se utilizo el método de identificacion de pruebas bioquimicas con Kit API 20 E para cada uno de los microorga-
nismos aislados. El anilisis estadistico se utilizo Chi-cuadrado, para determinar si existen diferencias por material
de impresion, por género.

Resultados

Las muestras fucron provenientes de 34 mujeres y 16 hombres, sin diferencia significativa entre el género
(p=1.00). Se identificaron las siguientes bacterias en alginato: iac (8%),

cus acurus (80%), Staphyl propl (12%), alfa (8%), Céndida albicans
(16%), Enterobacter cloaclac (4%), Escherichia coli (4%), Shigella dysenteriac (4%), Citrobacter spp (4%), Strep-
tococcus agalactiae (8%), Enterococcus facealis (12%).

Silicon: Staphyl acurus (44%), saprophyticus (36%), Candida albicans (16%), Entero-
bacter cloaclae (8%), Escherichia coli (8%), Citrobacter spp (4%), Salmonella typhy (4%), Enterococeus faccalis
(28%), Klebsiella pneumoniac (4%).

Conclusiones

CONCLUSION: Laalta ia de mi ismos hallados fue i del género, el resultado con

ignificancia estadistica fue del Staphyl acurus en muestras de alginato contra las de silicon (p=0.020); de
los agentes identificados algunos son atipicos en cavidad oral y altamente estos deben ser consid
dos por el operador debido a su relevancia clinica: Candida albicans (p=1.00), Enterococcus faccalis (p=0.289),
Staphylococcus saprophyticus (0.098), Escherichia coli (p=1.00), Salmonella typhy (p=1.00), Shigella dysente-
riae (p=1.00), al no existir un protocolo de ion para las i se convierten en un
fomite, i el riesgo de inacién cruzada entre paciente-odontlogo-técnico dental.

ia 2 antimicrobi de

aislados de leche y quesos de cabra

Autor: Israel Daniel Ricardo Gonzélez,

Laura Hernéndez Andrade, Edith Rojas Anaya, Gary Garcia Espinosa, Lysett Corona Gémez, Susana
Mendoza Elvira

Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, UNAM
Objetivo

los mi i i O asi como su susceptibilidad a antimicrobianos
a partir de muestras de leche y quesos en unidades familiares de produccion caprina de las regiones norte,
centro y sur de México

Metodologia

Se muestrearon dos unidades de produccion en la Zona norte del pais: Durango, Zona centro: Querétaro
y Zona sur: Campeche. Se tomaron muestras de leche del tanque de almacenamiento, para los quesos
se tomaron de 2 a 3 muestras de queso. Fueron sembradas en agar Sangre y MacConkey, para el caso
de Salmonella se siguio6 el protocolo descrito en la NOM-114-SSA1-1994, asi como siembra en medios
cromogénicos. Adicionalmente se sembraron en medio Farrel para Brucella, caldo listeria como medio pre
enriquecimiento y agar Listeria. Los perfiles de susceptibilidad de las cepas aisladas a antimicrobianos se
determinaron por el método de Kirby-Bauer.

Resultados

Se aisl Staphyl aureus, Staphylococeu | en todas las muestras

y
de leche, en dos muestras de queso de Querétaro se aislo Listeria ivanovii y Llstcna welsmeri. En todas las
muestras se aislo Escherichia coli, en las muestras de Querétaro y Durango se aislé Pseudomonas aerugi-
nosa, Se aislaron cepas de Sallmonella spp en queso de Querétaro y Durango asi como Proteus vulgaris
y Proteus mirabilis. En todos los quesos se aislo S. aureus Staphylococcus coagulasa negativo y Strepto-
coccus. En los microorganismos (Jmm posmvos se encomraron perﬁles de reslsiencla por arriba del 50%

para antibidticos como ce! p y dicloxacilina, en i aislados de
leche y queso. Todos los Stapl y Stap occus It i

un 100% de resistencia a pemcllma En la mayoria de bacterias Gram negativas presentaron resistencias
por arriba del 50% a Ampicili inay G icina en muestras de leche, en los quesos se
presento resistencia por encima del 40% a icilina, Carbenicilina, Ciprofl ina, C ly

Gentamicina. De las bacterias aisladas, Proteus vulgaris, Proteus mirabilis, Pseudomonas acruginosa y
Eschericia coli fueron las bacterias que presentaron un perfil ms amplio de resistencia.

Conclusiones

Se evidenci6 presencia de bacterias de enfermedades transmitidas por
alimentos en quesos y leche de cabra_producidos en sistemas familiares de México.

MICROBIOLOGIA CLINICA

Beta-lactamasas en aeruginosa idas de pediatricos portadores

Autor:  Jocelin Merida-Vieyra,

Javier Bustos Lopez, Evaristo Lara-Zenteno, Alejandra Aquino-Andrade

Instituto Nacional de Pediatria

Objetivo
Detectar beta-lactamasas en aislamientos de P. acruginosa obtenidas de pacientes pediatricos portadores.
Metodologia

Durante mayo 2018-marzo 2020 y abril-sep 2021, se tomaron hisopados rectales de 222 pacientes aten-
didos en el Instituto Nacional de Pediatria (INP). Se sembraron en caldo BHI y en agar Mac Conkey con

e imi| y se incut a37°C durante 24h. Posteriormente, se seleccionaron colonias de
bacllos Gram negativos no fermentadores (BGN-NF) y se 1denuﬁcaron por anahsls del gen 16S rRNA.
Se hizo la prucba de susccpubllldad por dlfumn en disco y 10 de de

1 d t y se hizo la ex-

acuerdo con el CLSI. Se no es de
traccion de DNA 'y PCR para los genes de beta-lactamasas: blaCTXM-1, blaCTXM-2, blaCTXM-8/25,
blaCTXM-9, blaSHV, blaGES, blaTEM, blaOXA-2 y blaOXA-10. Los fragmentos obtenidos se secuen-
ciaron y analizaron con herramientas bioinformaticas.

Resultados

Se se]ecclonaron 38 cepas de BGN-NF (17%), 28 se identificaron como P. acruginosa de las cuales 20

no p cart El perfil de de las cepas fue: piperacilina/tazobactam 20%
(n:4); 1 t 35% (n=7); idima 45% (n=9); cefepime 50% (n=10);

100% (n=20); imipenem 95% (n=19); amikacina 40% (n=8); icina 45% (n=9); ciprofl

15% (n=3) y levofloxacino 35% (n=7). En nueve ai: i se beta-l; de espectro

extendido (BLEE) de tipo GES y en seis, OXA-2 (no BLEE). No se detectaron los genes que codifican
para CTX-M, SHV, TEM, ni OXA-10.

Conclusiones

La frecuencia de BLEE tipo (_1ES en aislamientos de P. aeruginosa no productores de carbapenemasas
fue de 45%. Se observo resi a ceftoloz b pese a no estar aun disponible en el cuadro
basico de medi del INP. La ia de portadores de bacterias productoras de BLEE podria
favorecer su diseminacion en el ambito hospitalario y limitar el uso de ceftazidima y cefepime como
opcidn terapéutica.

P htonid:

terales
portadores

Presencia del gen mcr-1 en enter: de i pedidtricos

Autor: Alejandra Aquino-Andrade,
Evaristo Lara Zenteno, Javier Bustos-Lopez, Jocelin Merida-Vieyra

Instituto Nacional de Pediatria

Objetivo

Describir la frecuencia e identificar genes mer en Enterobacterales resistentes a colistina obtenidos
de pacientes pediatricos portadores.

Metodologia

Se obtuvieron 178 hisopados rectales de pacientes hospitalizados en el Instituto Nacional de Pe-
diatria (INP) en dos periodos: octubre 2018-marzo 2020 y abril-septiembre 2021 (Proyecto INP
2018/017); los cuales se sembraron en medio de cultivo suplementado con 4pug/mL de colistina
(CL)y posterior a una incubacién de 35°C +2 durante 24h, se resembraron en agar Mac Conkey en
las mismas condiciones. Se selecci colonias fer doras de lactosa. Se establecié la sus-
ceptibilidad a CL siguiendo los lineamientos del Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI). A
los aislamientos con concentracion minima inhibitoria (CIM) >4pg/mL se les realizo la extraccion
de DNA y se identificaron a través del analisis del gen 16S rRNA. Los genes mcr-1- mer-4 se
detectaron por PCR.

Resultados

Se aislaron 35 cepas resistentes a CL. La distribucién de las especies fue: Klebsiella pneumoniae
(62.9%); Enterobacter spp. (17%, las especies identificadas de este grupo bacteriano fueron: En-
terobacter asburjae, Enterobacter cloacae, Enterobacter hormaechei y Enterobacter huaxiensis);
Escherichia coli (14.3%); Klebsiella varicola y Raoultella ornithinolytica (2.9%, cada una). EI gen
mer-1 se detectd en tres aislamientos: K. pneumoniae, E. coli y E. huaxiensis.

Conclusiones

Se detecto que el 19.7% de los pacientes pediatricos hisopados fue portador de Enterobacterales
resistentes a co]mma K. pneumoniae fue la especie mas frecuente. EI gen mer-1 se detecto en el
8.6% de los aisl Es indisp b, la vigilancia de portadores en el INP, ya que

los pacientes hospitalizados constituyen un reservorio para la diseminacion de mecanismos de
resistencia emergentes como el gen mer-1.

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 43, suplemento 2023
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a icilina en un hospital de tercer nivel

Autor: Rodrigo Pérez Anguiano,

Licet Villarreal Trevifio, Samantha Maribel Flores Trevifio, Paola Bocanegra Ibarias, Daniel Salas Trevifio,
Adrian Camacho Ortiz

Universidad Autonoma de Nuevo Leon.

Objetivo
Las especics de Stap son patd ini en las i fales y cuyas
tasas de resistencia a antibioticos han i do. El objetivo fue determinar la frecuencia de aislamientos
clinicos de Stapl s aureus resi a (MRSA) y estaflococos coagulasa negativos resis-

tentes a meticilina (MR-ECN) y su perfil de
nivel en México.

a diferent icos en un hospital de tercer

Metodologia

Se 328 ai i de Stapk spp. de enero de 2019 a diciembre de 2022 en el Hospital
Umvcrsnano “Dr. José Eleuterio (JOnZalCZ un hospital de tercer nivel en Monterrey, Nuevo Leon, México. Los

se i ifi mediante ia de masas MALDI-TOF. Las pruebas susceptibilidad a los
antibioticos se llevo a cabo mediante microdilucion en caldo usando el Vitek® 2 Compact y se usaron los puntos
de corte sugeridos por el Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI).

Resultados

Del total de los aislamientos, 285 fueron S. aureus y 43 ECN (24 Slaphylococcus epldem‘udls 10 Staphylococcus
haemolyticus, 7 Staphylococcus hominis y 2 Staphyl a ia fue moderada para
itina, 40%), cli (38%), ci ino (32%), moxi ino (32%) y levo-
floxacino (29%); baja para icina (11%), icina (7%), iclina (5%), icina (3%),
(2%). No se presents resistencia a tigeciclina, vancomicina y linezolid. La mayoria de los aislamientos de MRSA
y MR-ECN provinieron de pacientes masculinos (68%). Hubo mayor frecuencia en el drea COVID-19 (40%),
medicina interna (16%), umdad de cuidados intensivos (10%), traumatologia (12%), cirugia (10%), urgencias
(5%), y otros (7%). Los ai fueron dos de i respiratorios (49%), abscesos (28%),
liquidos estériles (14%), osteosintesis (6%), urinarios (2%) y abdominales (1%). La frecuencia de MRSA y MR-
ECN durante el periodo fue 2019 (12%), 2020 (23%), 2021 (59%), 2022 (6%).

Conclusiones

Se presento moderada trecuencm de MRQA y MR ECN en un hospital de tercer nivel de México. La resisten-
cia a cli p y ino fue moderada. Se presenld baja resistencia

T  y doxi y
y linezolid. Durante los afios de 2020 a 2021 se aument$ la frecuencia de MRSA y MR-ECN en comparacion
con afios anteriores.

Caracterizacién de terias resi: a émicos (ERC). PUCRA, UNAM

Autor: Maria Guadalupe Miranda Novales,

Karen Flores Moreno, Ricardo Brian Millan Aguilar, Samuel Ponce de Leon Rosales

Instituto Mexicnao del Seguro Social. Universidad Nacional Auténoma de México

Objetivo

Caracterizar el perfil de resi ia de resi ia, los genes alapi ion de carbapene-
masas y la susceptibilidad a cloranfenicol, fosfomicina y colistina, en una coleccion de ERC enviadas
alared PUCRA.

Metodologia

Durante el periodo del 2018-2022 el laboratorio de la Red PUCRA recibi6 aislamientos de ERC
de instituciones de la Repiblica Mexicana. Se verifico el pcrﬁl dc susceptibilidad por el método
automatizado VITEK 2. Se determin6 la ibilidad a clc icina por Kirby-bauer y
a colistina por microdilucion en caldo. Se determino la produccion de carbapenemasas con el método
Rapidec Carba NP (bioMérieux). Se realizo la bu da de los seis principales genes que codifi
para carbapenemdsas (NDM-1, KPC, OXA-48, OXA-23, VIM e IMP) por dos PCR multiplex en
prod de cart

Resultados

Se recibieron 263 ERC, de las cuales el 73% provenian de infecciones adquiridas en el hospital, prin-

I de orina 29%, ion ial 24% y sangre 14%. Los principales microorganismos
identificados fueron K. i 53%, E. coli 24%, K. oxytoca 11% y E. cloacae 7%. Del perfil de
susceptibilidad antimicrobiana se clasificaron como MDR 44%, XDR 51% y PDR 4%. La sensibili-
dad a cl icol fue de 75%, icina de 73% y colistina de 81%. El 94% de los aislamientos
tuvo produccion de cart Se identifico al gen NDM-1, seguido por OXA-48 como los
principales codificantes de carbapenemasas.

Conclusiones
Las ERC una alta biana con pocas. opciones terapeutlcas si bien la
ibilidad a colistina es ad da, yase p algunos ai con ia. El principal

género identificado fue Klebsiella sp. y el gen NDM-1 el mas frecuente identificado.
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Cl i deP. Igil no ible a car icos de

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

Instituto Nacional de Pediatria

Objetivo

Determinar la relacion clonal, secuencia tipo (ST) y distribucion en un hospital pediatrico de cepas de
P. aeruginosa.

Metodologia
Como parte de un sistema de vigilancia de resi ia antimic duranlc 2 afios se colectaron 31
cepas de P. acruginosa no susceptibles a car émicos (NS-C) de paci pedidtricos de

servicios clinicos del Instituto Nacional Pediatria (INP). Se analiz6 el origen comun de las cepas mediante
electroforesis en gel de campos pulsados (PFGE), se creé un arbol de distancias mediante UPGMA y se
determin6 la ST mediante el analisis de los genes (acsA, aroE, guaA, mutL, nuoD, ppsA y trpE). Los
servicios del hospital se agruparon en tres categorias: areas criticas (unidad de terapia intensiva pediatrica
y cardiovascular), quirtrgicas (cirugia general y ncumcuugm) amas clinicas (infectologia, oncologia,
hematologia, medicina interna, nefrologia, urgencias, pr y de médula sea).

Resultados

Las cepas mostraron origenes clonales diferentes; sin embargo, se pudieron agrupar en cuatro clados con
una distribucion heterogénea de ST. En los servicios de areas criticas, se identificaron cinco ST: ST389
(n=3); ST348 (n=2); ST244 (n=1); ST2572 y ST389 (més cercanas, n=1, cada una) y dos no tipificables.
En los servicios de arcas quirtrgicas, se detectaron cuatro ST: ST348, ST316, ST309 y ST209 (mas cer-
cana). Finalmente, en los servicios de areas clinicas, se encontraron siete ST: ST348 (n=5), ST309 (n=4),
ST234 (n=1) y ST mas cercanos: ST389 (n=4), ST633, ST309 y ST111 (n=1, cada una). * En negritas se
muestran las clonas de alto riesgo

Conclusiones

Las cepas de P. acruginosa de pacientes del INP no comparten un origen clonal. La distribucion de las ST

fue heterogénea. En las areas clinicas y criticas se aislaron el 54.8% y 32% de las cepas, respectivamente.

Se identificaron dos clonas de alto riesgo: ST244, en areas criticas y ST309, en areas quirdrgicas y clini-

cas. Cada una de las ST encontradas, debido a su perfil de resistencia y caracteristicas epidemiolégicas,

pueden provocar infecciones mas graves y con menores opciones terapéuticas lo que requiere la imple-
ion de medidas p ivas y de vigilanci

Comparacion de tres métodos para inar la des. ilia a SXT

Autor: LUIS FERNANDO XANCAL SALVADOR,

Ernesto Maravilla Franco, Axel Cervantes Sanchez, Paulette Diaz Lomeli, Bernardo A. Martinez Guerra,
Maria Fernanda Gonzalez Lara , Areli Martinez Gamboa

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”

Objetivo

Comparar ¢l desempeno la microdilucion en caldo (MDC), el método de Kirby Bauer (KB) y la nueva
tarjeta AST-N401 (Vitek-2, Biomerieux) para la determinacion de
Itophilia a trimetopri 1 1 (SX

Metodologia

Analizamos 60 aislados clinicos de S. maltophilia almacenados a -80°C del cepario del Laboratorio de
Microbiologia Clinica entre 2018 y 2023. Los aislados se resembraron en agar sangre de carnero. Se corro-
boro la identificacion por MALDI-TOF (Bruker-MS). A partir de una suspension al 0.5 de McFarland se
determin la susceptibilidad para las tres pruebas. Las placas de MDC se prepararon de acuerdo a criterios
del CLSI (M07 y M100), con concentraciones de 32/608ug/mL a 0.125/2.375ug/mL. El método de KB se
realizo en agar Mueller Hinton con un sensidisco de STX (1.25/23.75 pg/mL). Se incluyeron las cepas Es-
cherichia coli ATCC 25922 y Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 como controles. La tarjeta AST-N401
fue da segun las daci del fabricante. Se comparo la interpretacion categorica (IC) entre
3 observadores ind di ciegos. Se iderd como estandar de referencia la coincidencia en la IC
mediante dos métodos. Se determing la presencia de errores graves (EG), errores mayores (EM) y errores
menores (Em).

Resultados

Se reportaron 56/60 aislados susceptibles a SXT. Se encontré un EG en la MDC y ningan EM o Em. No se
encontraron EG, EM o Em mediante KB. Con la tarjeta AST-N401 se encontraron 15 EM y ningin EG o
Em. LaIC fue la misma en el 100% de las observaciones en KB por los 3 lectores y 98.3% en MDC ya que
un aislado resistente se interpretd como susceptible por 2 lectores. La tarjeta AST-N401 reporté 9 aislados

ibles como resi: (con una minima inhibitoria entre 80 y >320pg/mL), lo que se
traduce a 15% de errores mayores.

Conclusiones

El mejor desempeiio se obtuvo con el método de KB, seguido de la MDC. La tarjeta AST-N401 no es de
utilidad por la alta frecuencia de errores mayores.

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 43, suplemento 2023
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i6n de bi 5 P de "

Autor: Mariana Izaguirre Beltrén,
Jorge Hugo Garca Garcia, Benito Pereyra Alférez, Paulo César Maffia

Universidad Autonoma de Nuevo Leon

Objetivo

Detectar bi con actividad antimi de la coleccion de levaduras silvestres del Instituto de
Biotecnologia y su actividad sobre las cepas patogenas Escherichia coli ATCC O:157, asi como Listeria mo-
nocytogenes ATCC 19115.

Metodologia

A partir de 40 cepas de levaduras silvestres que fueron recolectadas en el Estado de Nuevo Leon se llevo a cabo
la obtencion del sobrenadante libre de células, esto se realizo primero inoculando los microorganismos en medio
enriquecedor de Extracto de levadura, peptona y dextrosa (YPD) y posteriormente mediante centrifugacion a
6000 rpm durante 20 minutos y filtracion con membrana de 0.45 um se separaron la biomasa del sobrenadante;
todos los sobrenadantes libres de células fueron liofilizado y se realizaron ensayos de difusién en pozo para
probar su potencial como antimicrobianos sobre las bacterias patdgenas. Posteriormente se hicieron mediciones
de los halos inhibitorios y se selecciono la levadura que tuvo mejores resultados comparada con las demés cepas.
Se llevo a cabo la cuantificacion de proteinas totales por el método de Bradford y finalmente la levadura selec-
cionada fue incubada con proteinasa K para observar la reduccion del halo inhibitorio y confirmar la naturaleza
proteica de esta biomolécula.

Resultados

De las 40 cepas de levaduras liofilizadas, 38 pudieron inhibir a la cepa patogena E. coli ATCC O:157. Sin em-
bargo; la levadura Debaryomyces hansenii CM662 tuvo la capacidad de hacer un halo de inhibicién en E. coli
(20 mm) como en L. monocytogenes (19 mm); se han reportado killer toxins secretadas por las levaduras de los
géneros Saccharomyces que tuvieron un comportamiento similar, inhibiendo bacterias patogenas Gram positivas
como Gram negativas. El ensayo de cuantificacion de proteinas totales de Bradford arrojé que el sobrenadante
libre de células obtenido de la cepa D. hansenii CM662 tuvo una concentracion de proteinas de 135 pg/mL.

Conclusiones

Debaryomyces hansenii CM662 tuvo la capacidad de formar un halo inhibitorio de 20 mm en la cepa patogena
E. coli ATCC 0:157 y un halo de 19 mm en L. ATCC 19115. Final el sok d libre
de células tuvo una concentracion de 135 135 pg/mL de proteinas totales.

C auris: medio de cultivo selectivo y diferencial para su aislamiento

Autor:  CLAUDIA ADRIANA COLIN CASTRO,

Melissa Hernandez Duran, Mercedes Isabel Cervantes Hernandez, Guillermo Ceron Gonzilez, Maria de Lourdes
Garcia Hernandez

Facultad de Ciencias UNAM

Objetivo

C. auris una levadura que posee la capacidad para colonizar entornos nosocomiales, se considera un patégeno invasivo
¥, ademis, es no susceptible a azoles, anfotericina B y equinocandinas. Las infecciones por esta levadura estan asociadas
con una mortalidad significativa.

Los métodos de identificacion como Vitek o API tienen baja especificidad, e incluso confunden esta especia con C.
famata, C. haemulonii, C. duobushaemulonii, C. sake, C. lustaniac y C. guilliermondii.

La especie se identifico mediante analisis del dominio D1/D2 del 26S y la region ITS (18S, TSI, 5.8S, 1TS2) ademas
de ensayos quimio-taxonomicos; dicha especie tiene una estrecha relacion filogenética con C. haemulonii y C. ruelliae
dentro del clado Metschnikowiaceae.

Objetivo

Disefiar un medio de cultivo para identificar y diferenciar C. auris a partir de muestras clinicas y/o aislados levaduri-
formes.

Metodologia

Se prepararon tres formulaciones del medio de cultivo, empleando caseina, peptona animal, NaCl, manitol, cristal violeta,
D-rafinosa , agar 3%, sales biliares (1.5g/L), cadaverina y lisina. Se probaron con un aislado clinico de C. auris.

Se realizé la seleccion de las levaduras aisladas de 2011 a 2022 guardadas en el cepario de la Divisién de Infectologia
del INRLGII de las especies que tienen estrecha relacion con C. auris. Se realizé PCR para los genes 185 y 28s para
corroborar la identificacion.

Resultados

De una base de 1462 aislamientos de levaduras recuperados del afio 2011 a agosto 2022 sc identificaron 74 levaduras de
especies con las que los sistemas de identificacion confunden a la C. auris. Se inocularon en las formulaciones y solo cl
aislado de C auris logré crecer y diferenciarse en ¢l medio de cultivo propuesto.

Conclusiones

Para la identificacion de C. auris es estindar de oro en PCR, técnica costosa que no tienen todos los laboratorios. Un
medio de cultivo es accesible y facil de interpretar.
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Actividad antifiingica de terbinafina en hongos
de pie

Autor: JOEL ALEJANDRO DOMINGUEZ VELAZQUEZ,

ERIKA FABIOLA HERNANDEZ RODRIGUEZ, ROBERTO ARENAS GUZMAN, EDITH
DIAZ CABRERA, ALMA CUELLAR SANCHEZ

Benemérita Universidad Autonoma de Puebla

Objetivo

Aislar, identificar y caracterizar hongos de personas con onicomicosis de la comunidad de San
Jerénimo Xayacatlan, Puebla.

Metodologia

Se recolectaron 70 muestras de personas con alteraciones ungueales, recolectando datos de
factores de riesgo. Los hongos se identificacion fenotipica y genotipicamente mediante el ana-
lisis filogenético. Se obtuvieron 12 muestras positivas que se sembraron en agar Mycosel, pos-
teriormente un microcultivo. La identificacion genotipica se hizo por secuenciacion del gen 18
S. El arbol filogenético se formo a partir de las secuencias obtenidas y se analizaron en la base
de datos del NCBI. La diversidad genética se examiné mediante la REP-PCR. El antifungigra-
ma se elaboré a una concentracion de 0.125 pg mL-1, cada muestra se realizé por duplicado.

Resultados

La secuenciacion del gen 18 S mostr6 los siguientes géneros: Trichophyton rubrum, Apha-
noascus verrucosus, Beauveria Bassiana y Scopulariopsis brevicaulis. Se comprobd la diferen-
cia genética de cada cepa mediante el analisis de diversidad genética. Todas las cepas fueron
sensibles a terbinafina.

Conclusiones

Se aislaron, identificaron y caracterizaron hongos tanto dermatofitos como no dermatofitos
a partir de personas con alteraciones ungueales, destacando la presencia de Trichophyton.
Todas las cepas aisladas mostraron sensibilidad a la terbinafina, lo cual aporta a la informacion
epidemioldgica y podria mejorar la atencion de salud publica en la poblacion de San Jerénimo.

e identificacion de por MALDI-TOF y

Autor:  ROSA ARELI MARTINEZ GAMBOA,

PAULETTE DIiAZ LOMELI, Winston Hernandez Ceballos , Andrea Rangel Cordero, AXEL CERVANTES SANCHEZ,
Carla M ROMAN MONTES, MARIA FERNANDA GONZALEZ LARA, ALFREDO PONCE DE LEON GARDUNO

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Objetivo

Describir la yel fio de la i MALDI-TOF y molecular de aislados clinicos

de Mucorales
Metodologia

Estudio retrospectivo de aislados clinicos de Mucorales de 2015-2021 en el INCMNSZ. Se realizo identificacion morfol6-
gica, por MALDI-TOF y por secuenciacién de ITS. Se determind a X (POS)
y anfotericina B (ANFB) por microdilucion en caldo (CLSI_M38). Se incluyeron C. parapsilosis ATCC22019 y C. krusei
ATCC6258 como controles. La interpretacion de la concentracién minima inhibitoria (CMI) se realiz segin los puntos
de corte epidemiologicos (ECVs). Para los Mucorales que no cuentan con ECV, se muestra la distribucion de la CMI

Resultados
Se analizaron 26 aislados por los 3 métodos y 4 solo molecularmente y bgi Se realizo en
26 aislados.

Molecularmente, se identificaron 11(36.6%) Rhizopus arrhizus, seis(20%) Rhizomucor pusillus, tres(10%) Rhizopus
microsporus, tres(10%) Mucor ides, dos(6.6%) dos(6.6%) Mucor racemosus, un
Rhizopus azygosporus, una Lichtheimia corymbifera y una L.ramosa. MALDI-TOF identified correctamente 21 aislados
anivel de especic, 3 a nivel de género y 2 sin identificacién. Por fa, 25 s identi anivel de

género y 5 fueron erroneamente identificados.

Los 11 Rarrhizus mostraron CMIs dentro del ECV para ANFB, cuatro con CMIs>ECV para ITR y POS. Los tres R.mi-
crosporus y la L.corymbifera mostraron CMIs<ECV para ANFB y POS. Los tres M.circinelloides presentaron CMIs<ECV
para ANFB y dos para POS.

Cinco R.pusillus mostraron un rango de CMIs para ITR, POS y ANFB de Ipg/mL, 0.5-1ug/mL, 0.25-0.5pg/mL respec-
tivamente. La L. ramosa presentd una CMIz16pug/mL, 1pg/mL, 0.25ug/mL para ITR, POS y ANFB respectivamente. El
R.azygosporus mostrd una CMI de 0.5ug/mL para ITR y ANFB y de 4ug/mL para POS. Finalmente, el S.racemosum
presenté una CMI de 0.5pg/mL para ITR, 8ug/mL para POS y 0.5ug/mL para ANFB.

Conclusiones

La identificacion de especie, y en algunos casos de género, no es posible por morfologia. MALDI-TOF muestra buen des-
empeiio en la identificacién de las especies de Mucorales. La ficacion correcta s tanto por i
como porque existen di enla Las CMIs estin dentro del ECV para la mayoria de las
combinaciones especic/antifiingico, excepto ITR y POS para R.arrhizus.
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Cc izacio ipica y ica de del genero Candida
Autor: JOEL LARA OCOTITLA,
MARY JOSE ALTAMIRANO LOPEZ, ALEJANDRA ESPINOSA TEXIS, EULOGIO VALENTIN GOMEZ

Instituto de Ciencias BUAP

Objetivo

Caracterizar fenotipica y genotipicamente las levaduras del género Candida obtenidas de pacientes.

Metodologia

Se aislaron 78 cepas de levaduras del género Candida de diferentes sitios anatd las cuales se i ¥y
por fenotipo y PCR.

Cada aislamiento se sembrd en placas de Chrom-agar, incubando a 37°C de 48-72 horas.
Los tubos germinales se obtuvieron depositando una porcién de cada especic en 100 L de suero humano, incubando a 37°C
por 48 horas.

Las clamidosporas se obtuvieron al sembrar en agar papa dextrosa por 48-72 horas a 37°C.

Para realizar las biopeliculas sc colocaron 200uL de una suspension de cada especie por triplicado en placas de poliestireno de
96 pocillos., incubando a 37° C por 48 horas, posteriormente se agrego a cada pocillo 40u1 de una solucion de Cristal violeta al
0.5%leyendo en el espectrofotémetro a 595 nm.

La PCR especie-especifica se realizd segin la técnica descrita por Lou y Mitchel utilizando los oligonucledtidos: CALI, CAL2,
CGLI, CGL2, CPAla, CPA3b, CPA2, CTRI, CTR2, QG37_03410.

El perfil de resistencia a los antifingicos se realizé por el método de difusion en disco utilizando: Fluconazol, Ketoconazol,
Clotrimazol y Anfotericina B.

Resultados
Se obtuvieron por fenotipo y PCR las siguientes especies del género Candida: 37 C. glabrata, 30 C. albicans, 10 C. tropicalis
y 1 C. auris.
C. albicans formé tubos germinales, algunas C. tropicalis los formaron, C. glabrata y C. auris no los formo. Solo C. albicans

formé todas formaron la siembra en CHROM-agar mostr a C. albicans en color verde, color azul
para C. tropicalis, rosa-morada a C. glabrata y C. auris.

C. tropicalis, C. glabrata, C. albicans y C. auris fueron sensibles a itraconazol, ketoconazol, anfotericina B y resistente a flu-
conazol

Conclusiones

Se aislaron en orden decreciente las siguientes especies: C. glabrata, C. albicans, C. tropicalis y solo 1 C. auris. Las clamidos-
poras solo se observaron en C. albicans, las 4 especies formaron biopeliculas. C. tropicalis, C. glabrata, C. albicans y C.auris
fueron resistentes a fluconazol.

de Fusarium icilloi en cultivos de sangre hospital de 3er nivel

Autor:  YANET ESTRELLA TOVAR CALDERON,
MARLENE LUENGAS BAUTISTA

Instituto Nacional de Pediatria

Objetivo

Identificacion a nivel de género y especie por técnicas moleculares de secuenciacion de nueva genera-
cion (NGS) de aislamientos de Fusarium verticilloides a partir de cultivos puros de AS (Agar Sabouraud)
provenientes de cultivos de sangre para el diagnéstico rapido en un hospital infantil de tercer nivel en el
area de neonatologia.

Metodologia

Todas las muestras de los

cultivos de sangre fueron crecidas en agar Sabouraud para la obtencion de culti-
vos puros los cuales sc identifi primariamente mi con la tincion de azul de lactofenol
y macroscopicamente, los seis cultivos positivos posteriormente se id mediante fa
de masas de desorcion/ionizacion laser asistida por Matrix (MALDI-TOF MS) (Bruker Daltonics) ocupan-
do la técnica con perlas de vidrio en caldo Sabouraud La extraccion de ADN se realiz6 a partir de cultivos

y cepas puras mediante lisis anica y a con eli de RNA(RNAasa) y poslenormente

purificacion con el sistema automatizado ELITEInGenius. La y det

inicio con la ion del DNA omico, limpieza de los b y la posterior am-
| ion de dichos para la ot de las librerias para la secuenciacion. Se prepararon

de extremos emp: 150 ciclos totales con lecturas de 74 de cada extremo con
indices de 10 pb la lectura fue erlldeA con el kit [lumina DNA Prep (Ilumina, Inc., San Diego, CA, EE.
UU.) y se secuenciaron

Resultados

Incluimos a 6 pacientes pediatricos con cultivo positivo para Fusarium de los cuales tenian una edad
media de 5 dias. EI 50% fueron inos y 50% i i 5/6 (83%) de otros hospitales.
Con diagnostico de sepsis neonatal 4/6 (67%) Todos reclblemn tratamiento con Anfotericina Liposomal
y a uno se le agrego voriconazol. Hospitalizados en Terapia intensiva neonata$/6 (83%) y uno en unidad
cardiovascular. Fallecieron por sepsis 2/6 (33%). Todos los aislamientos fueron identificados por genotipi-
ficacién como Fusarium verticilloides.

Conclusiones

El uso de tecnologias como la secuenciacion fue de suma importancia para la identificacion a nivel género
y especie para el tratamiento antifingico de manera oportuna ya que las especies de Fusarium spp presen-
tan resistencias adquiridas de acuerdo a cada uno especie.
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Perfil de resistencia de aislados de Acinetobacter spp. de Puebla durante la pandemia.

Autor: Lorena Reyes Mahé,

Elsy Mariela Martinez Gorgonio, Rosa del Carmen Rocha Gracia, Guadalupe Jiménez Flo-
res, Patricia Lozano Zarain

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla

Objetivo

Analizar el perfil de resistencia de cepas de Acinetobacter spp. aisladas durante la pandemia
por COVID-19.

Metodologia

Se estudiaron 26 cepas de Acinetobacter spp. aisladas de pacientes (cultivos de rutina), de
un hospital de la ciudad de Puebla, de los cuales 12 aislados fueron procedentes de pacientes
positivos a COVID. Se les realizé el perfil de resistencia (Kirby Baiier) probando 17 anti-
bidticos (CLSI 2022). Se realizo la amplificacion de genes de resistencia a betalactimicos:
blaOXA-51, blaOXA-23, blaOXA-40, blaNDM-1, blaIMP y blaVIM mediante PCR y se-
cuenciacion. Se realizd la busqueda de plasmidos (PFGE-S1).

Resultados

100% de las cepas fueron clasificadas como XDR y todas mostraron resistencia a carbapené-
micos. Todas de las cepas portaban blaOXA-51 por lo tanto se ratifico que eran A. baumannii.
Un 73% acarreaba blaOXA-23. 3.8% a blaNDM-1 y 3.8% blaOXA-40. Por PFGE-SI no se
observaron plasmidos.

Conclusiones

En este estudio se muestra un incremento de la presencia de A. baumannii XDR portador de
carbapenemasas en pacientes con y sin COVID-19 en un hospital de Puebla. Este trabajo es
importante ya que el conocer el comportamiento de cepas de Acinetobacter spp. que circulan
en el hospital después del uso indiscriminado de antibiéticos por la contingencia por CO-
VID-19, nos ayuda a orientar el tratamiento para las infecciones causadas por este patogeno.

Infecciones por Salmonella enterica: enfoque en incidencia, resistencia y recortes de agua

Autor: Arantxa Natiluz Rodriguez Rodriguez, Daniel Salas-Trevifio, Lorena Salazar-Cavazos, Valeria Mon-
zerrat Gaona-Santos, Noe Nicolas-Montoya, Jorge Llaca-Diaz, Adrian Camacho-Ortiz

Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez

Objetivo

Determinar la tasa de infecciones por Salmonella enterica de los afios 2020 a 2022, descnblr la geolocalizacion,
su potencial asociacion a recortes de suministro de agua y la ibilidad

Metodologia

Estudio retrospectivo-descriptivo. Incluyé todos los pacientes con aislamiento microbiolégico de Salmo-
nella enterica, en el Hospnal Umvcmtano en el periodo descrito. Se empledé MALDI-TOF y MicroScan®
WalkAway™ para identi y ilidad. Se i los i de los pacientes por goo-
gle maps®.

Resultados

Un total de 92 pacientes tuvieron infeccion por Salmonella enterica, (28 en 2020, 25 en 2021 y 39 en 2022).
La edad media fue 44.2 afios y 56.5% fueron hombres, predominaron coprocultivos (48.9%), seguido de he-
mocultivos (30.4%).

Entre marzo-septiembre del 2022 (periodo de recorte de agua en el estado de NL y apertura de nuevos pozos)
registramos 23 casos, sin embargo, no hubo diferencia en niimero de casos entre el periodo de sequia vs los
mismos periodos de afios anteriores.

Se evidencié un aumento en la tasa de l|em0cu]lwos poamvos para el 2022 vs anos previos (P =.005), no
asi con Iti y i La para y ina fue de 1.1% y 0%
respectivamente (1/90), para ampicilina fue 34.4% (31/90) y para trimetoprim-sulfametoxazol 21.1% (19/90)
La resistencia a ceftriaxona fue 31.2% (10/32) y para cefotaxima 29.2% (12/41).

No se encontré diferencia en la distribucion geografica entre los casos.

Conclusiones

En el presente estudio encontramos un aumento en la proporcion de bacteriemias por Salmonella enterica

en 2022. Ademas, se observo una resis ia baja a fl i y un p. dio de 35% de resi: ia a
cefaloapcrmas de 3* generauon Los recortes de agua y la geolocalizacion de los casos no se asociaron con la
de i por enterica.
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Susceptibilidad de ESKAPE causantes de bacteriemia en 2021 en cuatro hospitales
de México

Autor: Catalina Gayosso-Vézquez,

Ma. Dolores Ma DoloresJarillo Quijada, M en C José Luis Fernandez-Vézquez, QFBT Jessica Viridiana Monroy-M
lina, Yahir Angel Herrera-Lopez, Miguel Angel Alvarez- Rodriguez, Maria del Rayo Morin-Otero, Eduardo Rodri
guez-Noriega, Miguel Angel Morales-Gil, Maria Luisa Hernfindez-Medel, Manolita Zavala-Pineda, QFB Andrés
Flores-Santos, Luis Fernando Pérez-Gonzilez, Angelina Quevedo-Ramos, Monica Osorio-Guzmn, José Ignacio

Santos-Preciado, Maria Dolores Alcantar-Curiel

Facultad de Medicina. UNAM

Objetivo
OBJETIVO: Colectar los organismos ESKAPE causantes de bacteriemias en 4 hospitales de México y determinar su
perfil susceptibilidad antimicrobiana.

Metodologia

MATERIAL Y METODOS: Se colectaron durante todo el afio 2021 las bacterias ESKAPE causantes de bacteriemias
en el Hospital Civil de Guadalajara, Hospital General de México, Hospital Central Ignacio Morones Pricto de San Luis
Potosi y Hospital General de Leon. Se realizs la identificacion bacteriana mediante sistemas automatizados y prucbas

bioquimicas convencionales y se determiné la i i iana basada en las i i del CLSI/2022
Resultados
RESULTADOS: Se obtuvieron un total de 953 aislamientos: el 64% fueron G ivos, de estos el 31% ct

P
dioa (Klebsiella iae, Kpn n=205; spp, Entb n=87) y el 34% fueron bacterias no
fermentadoras (Acinetobacter baumannii Aba n=198; Pseudomonas aeruginosa Psa n=118). El 36% fueron Grampositi-
vos de los cuales el 6% fue S. aureus (Sau n=224) y 34% Enterococeus spp (n=117). Se encontré que Entb fue sensible a
>94% a meropenem, amikacina, cefepime y gentamicina, en tanto que los aislamientos de Kpn fueron resistentes en 67%
a y 69% y >40% de resistencia a ceft y Los
de Aba fueron altamente multi drogo resistentes pues presentaron >90% de resistencia a peracilina, ceftazidima, carbape-
nemes, tetraciclina y fluoroquinolonas y >80% a cefepime y amikacina. Los aislamientos de Psa fucron resistentes en
un 25% a carbapenemes y 49% a levofloxacino y fucron sensibles en 78% cefepime y 83% a gentamicina. En cuanto
a los Grampositivos los aislamientos de Sau fueron 92% sensible a icina, >98% a y y
el 83% fueron resistentes a penicilina y 33% levofloxacino. En tanto que E. faecium fue resistente en un 74% a peni-
cl]ina. 31% a vancomicina y 23% a teicoplanina, a diferencia de E. faecalis que fue 92% sensible a penicilina y 99% a
vancomicina y teicoplanina.

Conclusiones

CONCLUSIONES: las bacterias ESKAPE de este estudio presentaron muli drogo resistencia reflejando la reduccion

de opciones de jento con antibiéticos tales como bet y

micos contra infecciones graves principalmente asociadas a Aba, haciendo necesaria Ia implementacion de programas de
de control de antibicti

Far i ia de ai: i clinicos y i de

Autor:  Ana Maria Abigail Flores Mufoz,
Adrian Martinez-Meléndez, Flora Cruz-Lopez, Elvira Garza-Gonzilez, Rayo Morfin-Otero

Universidad Auténoma de Nuevo Leon, Facultad de Ciencias Quimicas

Objetivo

Determinar el perfil de farmacorresi: ia en ai i clinicos y de Klebsiella pneumo-
niae obtenidos de dos salas de cuidados intermedios de un hospital de tercer nivel en México.

Metodologia

Se incl islami clinicos de sangre, orina y liquido cefalorraquideo de pacientes
hospitalizados, aislamientos de superficies les de paci ili de paci y
(fosas nasales, superficies palmares, pliegue retroauricular y pliegue antecubital), y superficies cercanas a

la cama del paciente (mesa y barandal de cama) y dispositivos médicos insertados (sonda urinaria, toma

de oxigeno y catéter venoso central). La identificacion de los aislamientos se corroboré por reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR). Se determing el perfil de ibilidad de los ai: i s
mencionados, mediante la técnica de mlcro dilucion en caldo, i i osidos (

y amikacina), cefal inas (cef y ceftazidima), fi O iprofloxacino y levofl
no), bactamicos ( ), idas (trimetopri I 1), cart (imipe-
nem y t ip Ademis, se corroboré la pmducclon de betalactamasas de

espectro extendido (BLEE).
Resultados

Se incluyeron 39 aislamientos clinicos y 54 aislamientos ambientales de los cuales el 90%

y ¢l 78%, respecti . fueron id por PCR como Klebsiella pneumoniae. Se determinaron

sus perfiles de farmacorresi: i strando p jes elevados de resi: ia a las familias de ce-

falosporina (87%), sulfonamidas (70%), amikacina (57%), bactami (50%) v acar

(13%) en los aislamientos clinicos, en los aislami bientales hubo resi: idas (87%),
inas (82%), fl inol. (71%) y a cart (24%). Respeclo a los productores de

BLEE, un 80% de produccion en los aisl clinicos, y en los aislamientos ambientales

un 61%.

Conclusiones

Los aislamientos clinicos y ambientales de Klebslella pneumomae presenlan perfiles de farmacorresis-
tencia elevada a cefal inas, sul amicos, y son prod de
BLEE

MICROBIOLOGIA CLINICA

Efecto de la inacion de orales en la biépeli de S. aureus in vitro

Autor: Adrian Camacho, Eduardo Perez Alba, Samantha Flores, Veronica Villarreal, Paola Bocanegra, Elvira
Garza

Universidad autonoma de Nuevo Léon

Objetivo
Demostrar la actividad in vitro de oxacilina, :

trimetopri ri ylmemhdﬁenleaeslados nicos y de biopelicula de

aureus aislados en infecciones osteoarticulares. Ademis, se d 6 qué antibidticos tenian la distribucion mds baja
de C 6n Minima de Erradicacion de liculas (CMEB) y se probaron en combinacion para determinar

si presentaban sinergia.

Metodologia

Se recolectaron aislamientos clinicos de muestras de disposi 0seos i protesis arti y hueso con
sospecha de infeccion de enero 2019 a marzo 2022. Los aislamientos fueron identificados por MALDI-TOF MS y en
aquellos identificados como S. aureus se evalud la produccion de biopelicula mediante la técnica de cristal violeta.

La ibi en células 6nicas fue inada por en caldo para obtener
Ia concentracién minima inhibitoria (CMI). La ibilidad en células de icula se llevé a cabo Bl
dispositivo Calgary para determinar la CMEB.

Resultados

Se obtuvieron 257 aislamientos, e los cuales 37 (14.3%) fueron S. aureus, siendo 36 (97%) productores de biope-
licula. La mayoria de las cepas demostr en su fase plancténica bajas tasas de resistencia a los firmacos probados,
sin encontrar cepas resistentes a doxiciclina, rifampicina, y linezolid. Las CMEB obtenidas se encontraron en rangos
mayores a las de las CMI de células planctonicas.

Se i icli ino y ri para ser utilizados en combinacion para la erradicacion
de i Con la 6n de rif: y se observé er 6n total y parcial en 13
y 4 aislamientos, respectivamente; mientras que con m‘ampwma y doxiciclina se observo en 12y 2 dm anucmc»
El peor o se observé con doxiciclina y con ion total sol en3

Conclusiones

En células planctonicas de aislamientos de S. aureus obtenidos de infecciones osteoarticulares, la mayoria mostraron
susceptibilidad a los firmacos probados y resistencia en las células de biopelicula. Al combinar rifampicina con

se erradico la b licula en casi la mitad de los aislamientos. EI presente estudio otorga bases para
sugerir que en los pacientes en los cuales no es posible eliminar la superficie.

Resistencia antibiética en bacterias de heces fecales de ganado de Tala-Teuchitlan, Jal.

Autor: Mariana Diaz Zaragoza,

Jose Francisco Macias Pezqueda, Sergio Yair Rodriguez Preciado, Sonia Sifuentes Franco

Centro U itario de los Valles Universidad de G
Objetivo
D inar la resi: ia a los de Escherichia coli en heces fecales de animales vacunos, aviar,
caprinos y equinos de Tala y Teuchitlan, Jalisco.
Metodologia
Se recolectaron muestras de heces fecales de los animales del icipio de Tala y itlan, se

diluyo | gramo de muestra y se aford a 30 mL con solucién fisiologica estéril. Se sembraron 100uL de la solu-
cion fecal en agar é ifico para E: ichia coli. En caso de existir sobrepoblacién de colonias,
se realizaron diluciones de 1:10 y/o 1:100 y se sembraron 100pL en cada placa. La incubacion fue a 37°C por
24h, después se contaron las unidades formadoras de colonias.

Se picaron 6 colonias al azar y se enriquecieron en caldo de soja-triptico a 37°C por 24h. Por la técnica de PCR
se amplificaron los genes malB especificos para E. coli, para confirmar su identidad.

De las cepas s la sensibilidad a 7 antibioticos: sulft i gentami-
cina, ceftriaxona, amoxicilina-gcid énico, lina y por el método de Kirby-Bauer.

Resultados

Se recolectaron muestras de heces fecales de animales vacunos, aviar, caprinos y equinos que habitan en los
alrededores de rios y arroyos de los municipios de Tala y én. Estos animales el agua de los
rios y arroyos, de los cuales, en investigaciones anteriores, se han aislado bacterias multirresistentes contra
diferentes antibioticos

De las heces fecales de cada especie animal se aislaron numerosas colonias de E coll que al confrontarlas con
los 7 diferentes antibioticos, se observaron altos mvdc; de resi ia a y icina. Por otro
lado, E. coli atin es sensible a icli icilina con acido anico y con
trimetoprima, los cuales siguen siendo eficaces para combatir esta especie bacteriana.

Conclusiones

Las colonias de E. coli aisladas de las heces de animales, que beben agua de rios y arroyos con presencia de bac-
terias E. coli multirresi alos antibiéticos, solo alta resi a y
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RESISTENCIA ANTIMICROBIANA DE MICOPLASMAS AISLADOS DE SECRECION CERVICOVAGINAL

Autor: Graciela Villeda Gabriel, Daniela Méndez Roman, Rafael Galvén Contreras, Daniela Edlyn Cancino
Villeda, Miguel Angel Santana Lorenzana

Instituto Nacional de Perinatologia

Objetivo

Dar a conocer los jes de que presenta Ureaplasma urealyticum y Mycoplasma
hominis detectados en muestras de secrecion cervicovaginal de mujeres atendidas en la consulta de ginecologia ¢
infertilidad del Instituto.

Metodologia

Las muestras de sccrecion cervicovaginal de mujeres que presentaban més de dos cultivos positivos para Urea-

plasma urealyticum (U.u) y Mycoplasama hominis (M.h) sc inocularon en un sistema comercial, una microgaleria

que cuenta con prucbas para detectar U.u y M.h, tiene también algunos antibioticos con diferentes concentraciones

recomendados por ¢l CLSI, entre los que incluye: critromicina 8 y 16pg/mL , cli ina 0.25 y 0.5ug/mL,
inal,2 y 4pg/mL , moxifioxacina 0.5 y 2ug/mL, tetraciclina 12,4 y $ug/mL.

La microgaleria es un método que se basado en la habilidad de U.u'y M.h para metabolizar urca y arginina respec-
tivamente. El crecimiento de micoplasmas resulta en un cambio de color en el medio, conteniendo rojo de fenol
como indicador, de amarillo -naranja a rojo. Este cambio de color es debido a la liberacion de amonio resultando
en un pH alcalino en el medio.

Resultados
De las galerfas inoculadas 75 de ellas dieron positivas para { ¥ 35 para M ho-
minis.

El porcentaje de resistencia que presenta U. u es eritromicina n43 (60%) , ina n26 (34.6%),

n21 (28%) y tetraciclina n14 (18.6%).

Para M.h es ina n20 (57%), moxifloxacina n17 (48.5%) n34 (97.4%) y tetraciclina n9
(25.7%).

Conclusiones

Los resultados muestran una elevada resistencia a los de segunda y tercera

generacion, lincosamidas

La resistencia que presenta U icum a eri es del 60% es uno de los antibiéticos de primera
cleccion. La resistencia que presenta M hominis a la cli ina es alarmante un je cercano al
cien por ciento 97.4% . Para la mujer ¥ neonatos estos pone en riesgo el embarazo

v para el neonato un nacimiento prematuro o un problema de neumonta respectivamente y el grave problema son
las opciones para el tratamiento.

Derrame pleural por i i en un paciente il

Autor:  Giancarlo Hernan Cristerna Tarrasa,

Luz Maria Soto Hernandez , Fernanda Daniela Jasso Avila , Juan Antonio Gallegos Marin

Instituto Nacional de Pediatria

Introduccion

ia no per

Mycobacterium chimaera es una al complejo M. avium. Es un
patogeno oportunista que puede propagarse a través de la inhalacion de aerosoles y por medio de agua.
Principalmente se presenta en pacientes i i con ia cronica y/o antecedente de
cirugfa cardiaca. Se desconoce la prevalencia exacta al existir pocos casos descritos en pacientes inmunocom-
petentes. Se presenta una infeccion en un paciente sano.

Descripcion del caso

Masculino de 14 afios de edad, residente del Estado de México. Inicié sintomas una semana previa a su
ingreso con fiebre, dolor en hemitérax derecho progresivo, tos seca y disnea de minimos esfuerzos, por lo
que acude a este Instituto. Se integra diagndstico clinico de neumonia adquirida en la comunidad. Se toma Rx
de torax en la que se observa derrame pleural derecho. Se inicia tratamiento con cefalosporinas de primera y
tercera ion. Se realiza is diagnostico-terapé Se envia ci i de liquido pleural
con criterios de Light para exudado. El cultivo bacteriano, tincion de Gram, BAAR, serologia para VIH y
PCR para Mycobacterium tuberculosis negativos y con reporte de IGRA positivo. Se realiza toracoscopia
donde se envia muestra de liquido pleural y biopsia de pleura, en el reporte histopatolégico se describe
inflamacion crénica granulomatosa con necrosis central por lo que inicia tratamiento antituberculosis con
DOTBAL. Se identifica en cultivo de liquido pleural por medio espectrometro de masas (MALDI TOF) M.
chimaera, por lo cual se agrega claritromicina. Se solicita valoracién por i logia quienes

ias. Al mostrar mejoria clinica cuatro semanas después se egresa,

sin complicaciones.

Discusion

Sed la epidemiologia en i En idos las i clini-
cas mas freuentes son ficbre (80%), malestar general (80%) y pérdida de peso (60%). Otros mas raros inclu-
yen tos, disnea, dolor torécico y artralgias. El diagnostico es mediante cultivo y pruebas moleculares, siendo
relevante para fines del tratamiento. El tratamiento requiere cuatro farmacos activos que incluyen macrélidos
(98% susc ilidad), ri icina y ami i Nuestro caso respondio inicialmente al
tratamiento con Dotbal por lo que tni olido. Es i la identificacion correcta
de estos casos para dirigir terapia y establecer un pronostico acertado.
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Diversidad Genética y Caracterizaciéon Molecular de Cepas Clinicas de UPEC

Autor:  VIVIANA QUIROZ LUNA,J

uan Xicohtencatl Cortes, Laura Maria Contreras Alvarado, Sara Ariadna Ochoa Perez, Gerar-
do Aparicio Ozores

Objetivo
Caracterizar el perfil de resistencia, produccion fenotipica de BLEE, tipificar genes asociados

con la virulencia, grupo filogenético, y presencia de integrones; asi como, determinar la diver-
sidad genética de un conjunto de cepas clinicas de UPEC.

Metodologia

La susceptibilidad antibidtica se realizo por el método de Kirby-Bauer. La expresion fenotipica
de BLEE se confirmé por el ensayo de Hodge (CLSI, 2020). El potencial de virulencia a 17
genes, grupo filogenético, genotipo O25b, presencia de integrones clase 1y 2, se realizo por
PCR multiple. La diversidad genética de las cepas clinicas se evalu6 mediante ERIC-PCR.

Resultados

En este estudio se incluyeron 29 cepas clinicas de UPEC asociadas a ITUs aisladas princi-
palmente del area de Nefrologia (24%). Todas las cepas mostraron un perfil de resistencia a
ampicilina, cefalotina y ciprofloxacina en 100%; sin embargo, fueron sensibles en 100% a
amikacina e imipenem, y 89.7% a nitrofurantoina. Interesantemente, el 48.3% de las cepas
mostraron un perfil de MDR a 7 categorias de antibioticos. El 34.5% de las cepas se asociaron
al filogrupo D2 y 62% se identificaron con el serogrupo O25b. Una alta frecuencia de genes
de virulencia fue identificada: csgA (100%), ecpA (100%), motA (100%), motB (100%), intl1
(100%), fimH (93%) y RV-intl1 (34.5%). El analisis de los patrones por ERIC-PCR, confirmd
una alta diversidad genética entre las cepas de UPEC productoras de BLEE, con > 80 % de si-
militud. Ademas, se demostro que existia una alta similitud entre 4 cepas clinicas provenientes
de diferentes areas del HIMFG.

Conclusiones

Las cepas de UPEC productoras de BLEE presentan atributos patogénicos y de resistencia que
facilitan la inf a los paci y su persi ia en el ambi hospitalario.

Deteccion de titulos de anticuerpos IgG contra SARS-CoV-2 en una poblacién mexicana

Autor: Soraya Mendoza Olazaran,
Obed Benjamin Medina Macias

Universidad de Monterrey

Objetivo

Abordando la limitada informacion publicada sobre la i icidad de la vacuna Ad5-nCoV (Can-
Sino Biologics) en nuestra poblacion, analizamos los datos inmunolégicos de nuestro personal docente
y colaboradores. El objetivo de esta investigacion fue describir la produccion de anticuerpos IgG en una
poblacion tras la aplicacion de las vacunas Ad5-nCoV y BNT162b2 y sus diferencias entre los casos
con antecedente de infeccion por SARS-CoV-2.

Metodologia

Se realizo un estudio descriptivo transversal que incluyé poblacion de la region noreste de México.
Se realizo una breve encuesta y se analiz6 la distribucion de los datos, posteriormente se realizé una
comparacion de los titulos de anticuerpos IgG anti-S1 y anti-S2 del virus SARS-CoV-2 de acuerdo al
antecedente de infeccion por SARS-CoV-2 y la vacuna recibida.

Resultados

Se incluyé un total de 583 participantes colaboradores de la Universidad de Monterrey, con mediana
(RIQ) de edad de 43 (28-58) afios, 63.8% mujeres. De ellos, 82% fueron inmunizados con la vacu-
na Ad5-nCoV (CanSino Biologics) y 18% recibieron la vacuna BNT162b2 (Pfizer/BioNTech). Los
participantes vacunados con CanSino mostraron una proporcion de seropositividad del 80.1%. Los
participantes con antecedente positivo de infeccion por SARS-CoV-2 tuvieron una mediana (RIQ) de
anticuerpos de 795.5 (766.75) UA/ml, aquellos con antecedente negativo tuvieron una mediana de 48.4
(129.53) UA/ml (p=<0,001) después de una mediana de 87 (62-91) dias desde la inmunizacién. En los
participantes con la vacuna BNT162b2 la mediana de anticuerpos fue de 1144 (2350) UA/ml vs. una
mediana de 602 (791) UA/mL en los participantes sin una infeccion previa por SARS-CoV-2 (p=0.011)
después de 54 (36.5-87) dias de la inmunizacion completa.

Conclusiones

El antecedente positivo de COVID-19 mostro una induccién de niveles més altos de anticuerpos IgG
anti S1-S2 del virus SARS-CoV-2. La vacuna Ad5-nCoV presentd una menor proporcion de seroposi-
tividad y mediana de titulos de anticuerpos, sin embargo, los participantes con esta vacuna tuvieron el
mayor tiempo desde la inmunizacion
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Importancia de la : imagen actual sobre SARS-CoV-2

Autor: José¢ Agustin Gutiérrez Gomez,
Soraya Sarahi Mendoza Olazaran, Jocabed Eunice Rubio Salazar
UDEM

Objetivo

SARS-CoV-2 es el coronavirus causante de la pandemia COVID-19 que provocé mas de 6.5 millones de
muertes a nivel mundial. Este virus de ARN posee una envoltura lipoproteica, y codifica para 4 proteinas
que son blanco para la deteccion del virus, la generacion de vacunas, y la vigilancia de la epidemiologia
molecular. A partir de enero del 2020, se han registrado més de 10,000 mutaciones que han provocado un
desafio para el mantenimiento de la salud publica globalmente. La deteccion de estas permite mantener
vigentes las medidas de p: ion y los métodos di i En México, la descripcion epidemiologica
molecular de este virus ha sido limitada y no hay estudios concluyentes sobre la distribucion de sus varian-
tes. El objetivo de este estudio es determinar la distribucion temporal de las mutaciones de SARS-CoV-2 'y
demostrar la importancia de mantener su vigilancia.

Metodologia

Incluimos 557 muestras de sujetos que presentaron hisopado nasofaringeo positivo frente a SARS-CoV-2
con un CT =30. Estas muestras fueron recolectadas desde marzo de 2020 hasta julio de 2022 por el Labora-
torio de Diagnostico Molecular de la Universidad de Monterrey (UDEM) en México, y las variantes fueron
determinadas por PCR en tiempo real.

Resultados

De las 557 muestras positivas, el 79.3 % (442) eran cepas de tipo salvaje y el 20.7 % (115) eran cepas de
tipo no salvaje. Estos dltimos incluyeron Alpha, Beta, Delta, Gamma, Omicron y algunos que no fucron
identificados (0.8%). Las tres variantes con mayor frecuencia fueron Alfa (30.4%), Omicron (27.8%) y
Delta (18.3%). Nuestra poblacion estudiada tuvo un cambio esperado de tipo salvaje (al comienzo de la
pandemia) a variantes de tipo no salvaje (a medida que avanzaba la pandemia). Es fundamental sefialar,
que las variantes Alfa, Beta, Delta y Gamma, fueron detectadas en nuestro laboratorio antes de que fueran
reportadas oficialmente en los sitios de vigilancia epidemiolégica en México.

Conclusiones

‘Como muchos otros vlrus el SARS CoV-2 muta a un ritmo que supera nuestra capacidad de deteccion tem-
prana. La vigilanci lecular permite conocer las variantes en curso y brindar medidas
sanitarias efectivas para mitigar su progresion.

Actividad in vitro de ceftobiprol contra Staphylococcus aureus

Autor: Paola Bocanegra-Ibarias,

Manuel Paz-Infanzon, Xochitl Yaii 1éndez , Laura Ni lo-Shihadeh, Eduardo Perez-Alba, Rayo
Morfin-Otero, Adrian Camacho-Ortiz

Servicio de Infectologia, Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez, Universidad Autonoma de
Nuevo Leon, México

Objetivo

El b es una cefz ina de quinta

con actividad de espectro extendido contra Gram
positivos y negativos, i a Staphyl aureus resistente a meticilina (SARM) y resistentc a
vancomicina. Este antibiotico esta aprobado para el iento de ia, ¢ i i de piel y tejidos
blandos. El objetivo de este estudio fue evaluar la actividad in vitro de ceftobiprol contra cepas de S. aureus.

Metodologia
Los aisl fueron obtenidos de i de rel ia clinica en dos hospitales de tercer nivel:
Hospital Universitario “Dr. Jos¢ Eleuterio Gonzalez” en Monterrey, Nuevo Leon y Hospital Civil “Fray
Antonio Alcalde” en Guadalajara, Jalisco. El periodo de recoleccion fue de enero del 2019 a diciembre
del 2022. Los aislamientos se ldenlmcaron mediante MALDI-TOF MS y las pruebas de susceptibilidad a

i cefoxitina y ici se mediante difusion en disco utilizando los puntos de corte
del EUCAST de 2023.

Resultados
Se analizaron 282 aislamientos clinicos dL los cuales 197 se 1 en M y 85 en Guadalaj;
El 86.9% de las cepas fueron ibles a i De los diados el 47.2% fueron

resistentes a meticilina y de estas cepas de SARM el 75 2% fueron susceptibles a ceftobiprol. Por otro lado,
cl 97.. 2% de los ai: a icilina también lo fue a ceftobiprol. Ademas, 3.5% de los

que p i ia a peni y susceptibilidad a cefoxitina fueron resistentes a cefto-
biprol. El 18% de los aislamientos analizados present6 un didmetro de halo de inhibicion de 16-17mm que es
descrito por EUCAST como el area de incertidumbre técnica para este antibiotico.

Conclusiones

La actividad de biprol contra ai: i de S. aureus, i y i i con resi: ia a meti-
cilina en ambos hospitales fue superior al 85%. Sin embargo, un clevado porcentaje de aislamientos presenté
un resu]lado dentro del area de incertidumbre técnica lo que puede complicar a los laboratorios clinicos

los Itados de ibilidad a este antibiotico y enfatiza el uso de una técnica complementaria.
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Alta frecuencia de bacterias multirresistentes aisladas de aguas residuales de hospitales

Autor: Humberto Barrios Camacho,

JOSEFINA DURAN BEDOLLA, Juan Tellez Sosa, Paola Bocanegra-Ibarias, Jesus Silva Sanchez, Astrid
Schilmann Halbinger

CISEI-INSP

Objetivo

Identificar la presencia de bacterias Gram negativas resi a B-lactdmicos y los genéticos aso-
ciados a la diseminacion intra/inter-especic en efluentes de plantas tratadoras de aguas residuales (PTAR) de
hospitales en México.

Metodologia

Fueron analizadas 25 muestras de efluentes de PTAR de 9 hospitales de 6 estados de México en 2020. Las

bacterias Gram negativas resi aB amicos fueron i hasta especie por Maldi-Tof. Los ge-
nes asociados a la i6n de Beta L de Espectro Extendido (BLEE's) y fueron
secuenciados para la identificacion de la variante. Se realizaron ensayos de susceptibilidad a: AN, LVX, CAZ,
FEP, IPM, MEM. Fueron i ensayos de j ion para i el fenotipo de la resistencia con
la transferencia horizontal. Los pla ifi fueron para el analisis de elementos ge-

néticos asociados a la diseminacion. Se realiz un anélisis de epidemiologia molecular a través de MLST de
aislamientos seleccionados.

Resultados

Fueron aisladas 245 bacterias Gram negativas, correspondientes a 21 especies. Las principales especies fue-
ron: 33% E. coli, 25% corresponde a seis especies del género Enterobacter y 14% a seis especies del género
Citrobacter. En 115 aislamientos, pertenecientes a 12 especies bacterianas diferentes. l'ucmn identificados 169
genes, iados a la produccion de BLEE's y car Se i i 39 ai de
carbapenemasas, de los cuales 87% (34/39) fueron aislamientos de Citrobacter spp y Enterobacter spp obtenidos
de la PTAR del mismo hospital carente de tratamiento por cloracion. Los perfiles de susceptibilidad fueron:
95% imi) 67% 87% idima y 82% cefepime. Fu«.run identificados 4 aislamientos pro-
ductores de NDM-1 y CTXM-15 en dos especies di del género Ei  cloacae y xi

obtenidas de 2 muestreos realizados en diferentes fechas. Se identificd un plasmido de 110Kb presente en los
cuatro aislamientos.

Conclusiones

Existe una alta ia de E ia de BLEE's y Car en los efluentes de las
PTAR de hospitales en México, cuando éstas carecen de tratamiento por cloracion. Se reporta la transferencia
horizontal inter-especie de NDM-1 entre Enterobacter spp. La presencia de bacterias de Prioridad Critica (OMS)
en effluentes de PTAR representa un riesgo para la salud humana y ambiental.

Caracterizacion de aislami de d aer resistentes a car-

bapenémicos

Autor: Paola Bocanegra-Ibarias,
Ivén A. Villarreal-Portes, Samantha Flores-Trevifio, Adrian Camacho-Ortiz, Licet Villarreal-Trevifio

Universidad Autonoma de Nuevo Leon

Objetivo

Pseudomonas aeruginosa es un patogeno istade i ia clinica, licado en infec-
ciones intrahospitalarias. El objetivo del estudio fue i cl perfil de ibilidad a antibioticos, ge-
nes de cart yla ion de biopelicula en ai clinicos resi a carbapenémi
Metodologia

Los ai: it fueron idos de i de rel ia clinica en el Hospital Universitario “Dr. José

Eleuterio Gonzalez” en Monterrey, Nuevo Leon. El periodo de coleccion fue de enero del 2019 a diciembre
del 2021 y se incluy6 un aislamiento por paciente. Los aislamientos se identificaron mediante MALDI-TOF
MS y se seleccionaron para el resto del estudio aislamientos que mediante el sistema VITEK prcscntamn re-
sistencia a imipenem o meropenem. Posteriormente se reali prucbas de ibilidad adici me-
diante difusion en disco. Ademas, se realizo la deteccion de los genes KPC, GES, IMP VIM y NDM por PCR
y se determino la produccion de biopelicula con y sin adicion de glucosa mediante la técnica de cristal violeta.

Resultados

Durante el periodo de estudio se obtuvieron 307 aislamientos de P. acruginosa que presentaron 33.7% de
resistencia para imipenem y 26 1% para meropenem. Para el resto del estudio se seleccionaron 77 cepas y
se observo una alta ibilidad para amikacina (84.4%), icina (72.7%), levofloxacina (61.0% ) y
cefepime (59.7%). Los genes IMP, VIM y GES se detectaron en el 18.2% de los aislamientos. En cambio,
KPC y NDM no fueron detectados. EI 10.5% de los aislamientos fue productor de biopelicula, y se observo
una fuerte produccion en 3.9% de los aislamientos en los que se adiciond glucosa y en el 6.6% de aislamientos
sin glucosa.

Conclusiones

Los aislamientos de P. aeruginosa presentaron una resistencia de 33.7% y 26.1% para imipenem y mero-
penem, respectivamente. En el 18.2% de los aislami la resi: ia a car émicos fue debida a la

de cart a carbapenémicos observada
puede deberse a la presencia de otros en este estudio. Ademas, se
observo una baja produccion de biopeli en los i que se vio ida cuando no

se adicionaron aditivos al medio.
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Frecuencia de Estreptococos grupo viridans aislados de hemocultivos en el INCICh

Autor: Ana Maria del Rocio Herndndez Duefias,
Maria del Rosario Vézquez Larios, Veronica Rodriguez Galicia, Gabriel Isracl Soto Nieto, Eduardo Rivera Martinez

Instituto Nacional de Cardiologia

Objetivo

Conocer la frecuencia y el perfil de susceptibilidad de los Estreptococos Grupo viridans aislados en hemocultivos del 2011 al
2022 en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chévez.

Metodologia
Se analizaron los microorganismos aislados de los hemocultivos durante 2011 al 2022. Los EGV se identificaron por prucbas
convencionales y MALDI-TOF MS.

Se determing la resistencia a los EGV por el método de difusion en disco a cefiriaxona, claritromicina, clindamicina, levo-
floxacino y vancomicina. Para penicilina por ¢l método de y con para el grupo
bovis.

La interpretacion de resultados se realizo con los criterios de la CLSI de los afios evaluados.

Resultados

De un total de 4,176 aislados de ivos se obi 299 (7.15%) EGV. La frecuencia por grupos
fue: 189 (63.2%) S. mitis, 46 (15.4%) S. bovis, 31 (10.4%) S. anginosus, 20 (6.7%) S. salivarius y 13 (4.3%) S. mutans.

En el perfil de resistencia se obtuvo 30 (11.9%) cepas resistentes a ceftriaxona, 22 (8.7%) a penicilina, 64 (25.3%) a claritromi-
cina, 23 (9.1%) a clindamicina, 15 (5.9%) a levofloxacina y no hubo cepas resistentes a vancomicina.

Al analizar la susceptibilidad por afios, se observé que cefiriaxona present mayor porcentaje de resistencia en el 2015 (20%)
que en los demds afios; para penicilina fue en ¢l 2014 (26.9%) y 2015 (26.7%); sin embargo, para claritromicina (42.1%),
clindamicina (21.1%) y levofloxacina (21.1%) el mayor porcentaje de resistencia fue en 2020.

En cuanto al grupo S. bovis, no se tuvieron cepas resistentes a penicilina, y se obtuvo 1 cepa (2.17%) resistente a levofloxacina
y otra a vancomicina.

Conclusiones
El grupo mis frecuentemente aislado fue S. mitis, seguido por S. bovis y S. anginosus.

La resistencia a ceftriaxona fue mayor que a penicilina; a pesar de excluir del andlisis a S. bovis, y la frecuencia de resistencia
mis elevada se encontro en claritromicina con hasta un 25.3%.

Se observé que hay mayor porcentaje de resistencia a ceftri penicilina, claritromicina, clindamicina y ina en
los afios 2014, 2015 y 2020; debido a que hubo menor niimero de bacteriemias por EGV en esos afios.

BLEE, carbapenemasas e integrones en cepas int ias de P. aer

Autor: Hectorina Rodulfo Carvajal,
Daniela Luis, Mario Ortega, Ana Patifio, Esteban Ramirez, Marcos De Donato

Tecnologico de Monterrey

Objetivo

Detectar BLEE, carbapenemasas e integrones clase I en cepas intrahospitalarias de Pseudomonas
aeruginosa en el hospital de Porlamar.

Metodologia

Se evaluaron 44 cepas aisladas de pacientes del hospital de Porlamar, Nueva Esparta, Venezuela. Se
verifico la viabilidad, pureza e identificacion de especie con CHROMagar Pseudomonas y esquemas

de identificacion para bacilos Gram negativos no fer dores. Para la evaluacion de ibili-
dad antimicrobiana las cepas se sembraron en CHROMagar ESBL, CHROMagar mSuperCARBA,
se realizo difusion de disco en agar para di categorias anti bi: . Se realizo extraccion

de ADN genomico con el kit Wizard genomic de Promega y Reaccion en Cadena de la Polimerasa
(PCR) de punto final para identificar integrasas clase 1 y BLEE tipo blaTEM, blaSHV y blaCTX-M.
Se detectaron carbapenemasas blaVIM , blaIMP, blaSPM , blaGIM y blaSIM por PCR multiplex.
Todas las cepas fueron tipificadas por ERIC-PCR.

Resultados

Al analizar las 44 cepas aisladas, se detecto elevada resistencia a las diferentes categorias de anti-

icrobi; luados (290%). Se d los genes blaVIM, blaCTX-M, blaTEM en 98%,
55%, 61% respectivamente, y el 43% (19/44) presento presencia simultinea de estos tres genes. No
se detecto blaSHV. La presencia de integrasa clase I se presentd en 95%. Las cepas fueron aisladas
principalmente en muestras de sangre (52%) en pacientes de la unidad de cuidados intensivos (UCI)
en 77% de los casos. Se encontré mayor frecuencia de los genotipos A y B en las diferentes areas
de UCL

Conclusiones

Este estudio a la elevada resi ia a cart »s en cepas de P. aeruginosa en UCI
portadoras de genes plasmidicos y con integrones que requieren estrictas medidas de control para
evitar la propagacion y diseminacion de las mismas.
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ion de bi i en cepas i i ias de P. git portadoras de VIM

Autor: Hectorina Rodulfo Carvajal,
Alejandra Cruz, Miriam Juarez, Marco Dominguez, Marcos De Donato

Tecnologico de Monterrey

Objetivo

Detectar produccion de biopeliculas en cepas i italarias de P aeruginosa
a carbapenémicos.

Metodologia

Se evaluaron 44 cepas aisladas de pacientes del hospital de Porlamar, Nueva Esparta, Venezuela. Se
verifico la viabilidad, pureza ¢ identificacion de especie con CHROMagar Pseudomonas y esquemas de

identificacion para bacilos Gram negativos no fer d Para la ilidad antimicrobiana las
cepas se sembraron en CHROMagar mSuperCARBA y se realizo difusion de disco en agar para dife-
rentes categorias antimicrobi Se realizo ion de ADN omi y Reaccion en Cadena de la
Poli (PCR) multiplex para detectar cart La i de biopeliculas se llevo a
cabo midiendo la densidad opuca despues de la tincion con cristal violeta a 595 nm. Finalmente se evalud
la iacion entre la prod on de t licula con respecto a diferentes variables clinicas y fenotipicas
evaluadas en las cepas.

Resultados

EI 100% de las cepas fueron productoras de car tipo VIM y p i ia a las

diferentes categorias de antimicrobianos evaluados. Estas cepas fueron aisladas principalmente en mues-
tras de sangre (52%) en pacientes de la unidad de cuidados intensivos (77%). Se detecté formacion de
biopelicula en el 84% (37/44) de las cepas. E1 73% (27/37) mostr una fuerte produccion de biopelicula, el
16% (6/37) fueron clasificadas como productoras intermedias y el 11% restante como débiles. Se encontrd
relacion estadisticamente significativa entre la presencia de piocianina en las cepas de Pseudomonas con
la produccion de biopeliculas.

Conclusiones

Estos resultados demuestran la elevada capacidad de cepas resistentes de P. aeruginosa para producir
biopeliculas en procesos infecciosos en unidades de cuidados intensivos, lo que sugiere la necesidad de
medidas de prevencion y control en centros hospitalarios con este tipo de microorganismos.

Autor: Alejandro Alvarado-Delgado,

Neli Yaremi Nava Dominguez, Rigoberto Hernandez Castro, Ulises Garza-Ramos

Instituto Nacional de Salud Pablica

Objetivo

Caracterizar fenotipica y molecularmente aislamientos de Klebsiella quasipneumoniae obtenidos de
paciente con COVID-19 del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.

Metodologia

Se obtuvieron tres aislamientos de un paciente infectado con COVID-19, los cuales fueron identifica-
dos como Klebsiella spp. por medio del equipo semiautomatizado Vitek 2. La identificacion molecular
se realizo por medio de PCR multiplex. Se determinaron las caracteristicas fenotipicas y genotipicas
de los principales factores de resistencia y virulencia (iucA, wzy K1, rmpA, rmpA2, clb), pruebas de
Carba NP, string test, produccion de biofilm, PCR punto final y ERIC-PCR. Ademas, se determin6 el
perfil plasmidico y se evalug la virulencia implementando los modelos de infeccion Galleria mellonella
y murino.

Resultados

i Hidad

Los tres mostraron alos antibioticos amikacina, ciprofloxacino, colistina y
tigeciclina, fueron negativas a la produccion de BLEES, y no presentaron el fenotipo hipermucoviscoso.
Los genes de virulencia y resistencia a antimicrobianos de importancia en K. pneumoniae no fueron

dos en los aislami btenidos, el gen que codifica para la genotoxina colibactina (clb)
fue identificado en los tres El perfil de plasmidos mostro que dos de tres aislamientos
compartieron el mismo niimero plasmidos. El analisis por ERIC-PCR determin6 que los tres aisla-
mientos pertenecian a la misma clona. Finalmente, las tasas de supervivencia en G. mellonella fueron
menores al 25%, y en los ratones la supervivencia fue dosis dependiente. Sin embargo, se observaron
cambios fisiologicos en los ratones al ser retados con el patdgeno como diarrea, pérdida de peso y
erizamiento de pelaje.

Conclusiones

K. i iae es un cial patogeno capaz de cuadros clinicos graves o la muerte.
Este estudio muestra evidencias de la adqu|slc|on de factores de resistencia a los antibiéticos y de viru-
lencia, los cuales ponen en riesgo la salud de paciente por un aumento en su patogenicidad.
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COCCIDIODOMICOSIS DISEMINADA EN PERSONA INFECTADA CON VIH

Autor: Jaime Israel Garcia Minamy, Amy bethel Peralta Prado, Ismar Angelica Rosado Arenas,
Cynthia Daniela Bazan Acevedo, Marco Antonio Rodriguez Cervera, Roger Noe Maliafios Mirando,
Juan Pablo Guerrero Cabrera, Ariadna Yareli Barriga Delgado, Eduardo Salgado Gomez
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER)

Introduccién

La coccidiodomicosis es una i fangica oportunista, endémica en el suroeste de los Estados
Unidos y norte de México. La forma diseminada es aquella que propaga mas alla de la cavidad toracica,
como son la meningitis, afectacion a ganglios linfaticos y la piel, frecuente en pacientes con infeccion
por VIH. Los pilares del diagnéstico son las pruebas serologicas, la identificacion histopatologica y
el cultivo. El tratamiento se basa en csqucmas dc azoles o polienos de acuerdo con gravedad clinica.
Pr un caso de idiod da en persona que vive con vih.

Descripcion del caso

Masculino 49 afios, Diagnostico de VIH en 2013, ultimo ARV Biktarvy, suspendi6 desde 2020, CD4 3,
carga viral 378 mil copias, genotipo con resistencia a integrasa, presentaba 2 meses de evolucion con
astenia, fiebre, pérdida de peso, tos no productiva, fiebre, diaforesis nocturna, durante evaluacion sin
déficits logicos focales, con ad; ia supraclavicular izquierda movil y blanda, lesion maculo-
papular dorsal derecha, violacea, tilcerada de 2 x 2 cm, con presencia de escama blanca, laboratoriales
con ferritina elevada 2000, PCR aumentada de 23 mg/dl, TAC torax con presencia de micronodulos
bilaterales, se realiza LBA cultivo con imi de Coccidioides immitis, serologia IgG para Coc-
cidioidomicosis positiva, desarrolla citopenias por lo que se hace AMO siendo positivo a Coccidioides
immitis , la adenopatia y la lesion cutinea como abordaje se toman biopsias resultando en Coccidioides
immitis En contexto de enfermedad diseminada y paciente estable se indicé fluconazol con evolucion
satisfactoria y mejoria clinica.

Discusién

Coccidioides spp son hongos de la division Ascomycete, las dos especies C. immitis y C. posadasii
son morfologicamente idénticas. La gravedad y la diseminacion de la enfermedad depende del estado
inmunologico. Recuentos bajos de cd4 y carga viral alta se asocian con enfermedad grave, la serologia
es una parte fundamental inicial para el diagnostico, sin embargo no hay pruebas de antigeno efectivas
sobre todo en sospecha de compromiso a SNC, en nuestro caso el pilar para dx fueron los cultivos
y reportes histopatologicos lo cual permmo un dx oportuno y adeuuado dddo que no presento com-

promiso en SNC se decidié manejar con fl len con da respuesta clinica.

BAJO RENDIMIETNO DE UN PCR PARA LA DETECCION RAPIDA DE ASPERGILLUS EN PACIENTES NO
NEUTROP

Autor: Eduardo Becerril,

RAMON ALEJANDRO AVILEZ FELIX, Juan Manuel Gémez Vazquez , Carlos Miguel Flores, Fernan-
do R. Morales Villareal, Mario Alberto Mujica Sanchez, Hansel Hugo Chéavez Morales, Martha Angella
Duréan Barron
INSTITUTO NACIONA DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Objetivo

comparar el rendimiento diagnéstico de la PCR para la deteccion de aspergilosis invasiva con las definicio-
nes diagnosticas de la EORTC/MSG en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.

Metodologia

Se realizo un estudio de prueba diagnostica, retrospectivo. Se incluyeron muestras de pacientes respiratorias
a los que se les solicitaron cultivo y galactomanano por sospecha de infeccion fingica invasiva. Al rema-
nente de muestra del LBA o aspirado braquial, se someti6 a un proceso de purificacion de acidos nucleicos y
posteriormente, se le realizo la prueba molecular con el kit Aspergillus spp. ELITe MGB® comercializado
por la empresa ELITech Group, prueba para amplificacion cuantitativa y cualitativa de dcidos nucleicos para
la deteccion y cuantificacion de DNA de especies de Aspergillus. Las variables de demograficas y clinicas se
obtuvieron del expediente clinico, con esta informacion de clasifico a los pacientes en IFI posible, probable
y probada con base a los criterios de la EORT/MSA

Resultados

Un total de 91 pacientes con remanente de muestra fueron incluidos, todas tenian Platelia™ Aspergillus
EIA y cultivo solicitado y procesado. La edad fue de 51.92 + 11.99 afios y el 63% (57/91) fueron hombi
36% (31/91) de los pacientes no tenian criterios clinicos ni radiogra para har de una
pulmonar invasiva. Ningtin paciente fue clasificado en la categoria de IFI probada y el 54% cumplié crite-
rios de una IFI probable. De las 91 muestras analizadas solo en 16 se reporté un RT-PCR positivo, el resto
fueron negativas para Aspergillus spp. La sensibilidad de la prueba molecular fue del 27% y la especificidad
encontrada fue del 100%. La sensibilidad en pacientes con criterios de IFI probable fue del 30% y del 14%
en pacientes clasificados como IFI posible

Conclusiones

Los Itados obtenidos de la evaluacién del PCR | cuantitativo son discordantes a los reportados
con otros autores, Fortin et al, refieren en su estudio que la PCR sobre muestra respiratoria se muestra
mas sensible que el cultivo en el caso de aspergilosis pulmonar crénica. Consideramos que hacen falta
mas estudios para estandarizar y determinar el umbral significativo de positividad de la PCR cuantitativa
de Aspergillus.

MICROBIOLOGIA CLINICA

Perfiles de virulencia y resi iaen ias de con fibrosis quistica

Autor: Gerardo Garcia Gonzalez, Carla A. Beltran Rangel, Orlando E. Flores Maldonado, Gloria M.
Gonzalez Gonzélez

Departamento de Microbiologia, Facultad de Medicina, Universidad Autonoma de Nuevo Leon

Objetivo

Las Enterobacterias ocupan entre el cuarto y el quinto lugar en la izacio 1 de

con fibrosis quistica, por lo que en este estudio se planteo el objetivo de csludlar en esta poblacion, la
prevalencia de los géneros enterobacterianos mas frecuentes, asi como estudiar su potencial de vlrulcncla
en funcion de la secrecion de enzimas hidroliticas, la formacién de biopeli y sus perfiles de resi:

a antibidticos.

Metodologia

Para ello, a partir de una coleccion de 102 aislamientos, se determin6 la actividad proteolitica, fosfolipa-
sa, esterasa, DNAsa y amilasa empleando el método de difusion en placa con sustratos especificos. Las
medicion de formacion de biopeliculas fue realizada con base en el protocolo estandar con cristal violeta,
haciendo las lecturas de absorbancia en un o a 620 nm. Los perfiles de resistencia fueron

determinados con base en el método de Kirby-Bauer empleando un repertorio de 11 antibioticos.

Resultados

De manera general, bservamos que los aslamientos presentaron la mayor taza de resistencia a ampicilina
(77.22%), amoxicilina/icido clavuldnico (53.46%) y cirpofloxacino (52%). Por su parte, todas las ente-
robacterias evaluadas en el estudio presentaron actividad de proteasa entre el 50-100% de los diferentes
géneros, con escasa actividad de fosfolipasas y esterasas; asi también, todos los géneros comprendidos
presentaron actividad diferencial de DNAsa y solo los aislamientos de los géneros Edwadsiella sp. y
Serratia sp. no mostraron actividad de amilasa. Por otra parte, dentro de los géneros de Citrobacter sp.,
Klebsiella sp. y Enterobacter sp., principal se a los ai que p los
niveles s alos en Ia formacion de biopelicula.

Conclusiones

La actividad proteolitica es un fenotipo marcadamente compartido entre los diferentes géneros, siendo
muy variado en la actividad de DNAsa y amilasa, con una pobre actividad de fosfolipasas y esterasas.
La formacion de biopelicula por su parte, sorprendié el no observarla como una actividad tan constante
uonsldcraudu el contexto de fibrosis quistica, sin embargo, se encontraron cepas como fuertes producto-
ras. los perfiles de resi: ia muestran cierta ia compartida entre diferentes géneros.
En ion, las E ias peradas de los p con fibrosis quistica presentan perfiles
variados de virulencia

de ai i de nifios con is en un hospital de tercer nivel

Autor: Damaris Manzano Arredonda,
Sergio Esteban Martinez Bacza, Juan Antonio Ferrer Martinez, Irma Virginia Diaz Jimenez, Patricia Salti-
geral Pimental, Mercedes Macias Parra, Amalia Guadalupe Bravo Lindoro

Instituto Nacional de Pediatria

Objetivo

Aplicacion en el diagnostico clinico de Complejo Mycobacterium tuberculosis con la técnica de secuencia-
cion de nueva generacion (NGS) parcial del genoma para la identificacion de EEHETO especle Y sens|b|l|dad
a antifimicos de primera y segunda linea; al con el trabajo tradicional de 1

Metodologia

Este estudio se realizo en el periodo de diciembre 2021 a junio del 2022, incluyendo todas las muestras
reportadas como positivas para BAAR (+) en cultivo. Se trabajaron en tofal 5 muestras positivas con la

di yla iacion parcial del genoma. Cuatro muestras se trabajaron a partir del
cultivo positivo del tubo mdlcador de crecimiento de micobacterias (MGIT), los cuales se identificaron por
medio de MALDI-TOF (desorcion/ionizacion laser asistida a matrices-tiempo de vuelo) y sensibilidad por
medio de MGIT. Una muestra a partir de cultivo de sangre inoculado en frasco BACTEC Myco F/Lytic
(Becton Dickinson) subcultivado en MGIT y siguiendo el mismo protocolo.

Resultados

Se analizaron cinco nifios que tenian una edad media de 9.4 afios, conespondlentes a3/5 (60%) varones
y 2/5 (40%) mujeres. Con respecto a la identi ion con la dologi: 1 se id las
5 cepas como Complejo Mycot ium tut losis y con la parcial utilizando la prueba
comercial Deeplex®-MycTB, se identificaron con género y especie 4/5( 80%) correspondiendo 1 My-
cobacterium tuberculosis, 2 Mycobacterium bovis, 1 Mycobacterium bovis BCG. La concordancia de la
sensibilidad de MGIT y la secuenciacion parcial a antifimicos de primera linea fue del 100%.

Conclusiones

La utilizacion de la prueba Deeplex®-MycTB en el drea clinica es de utilidad para la determinacion de
género y especie de Mycobacterium tuberculosis, lo cual en el caso de los nifios es de importancia para
identificar Mycobacterium bovis y Mycobacterium bovis BCG para modificaciones correspondientes al
lralamlenlo Y con respecto a ibilidades tiene una dancia al 100 % al con el método

di 1 i un estudio prospectivo para d la disminucion en el reporte d
las dos metodologias con lo cual permitira dar un tratamiento mas temprano y selectivo.
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Presencia de la porina OprD en membrana de Microvesiculas (OMVs) secretadas en aislados cl

Autor: Maria Cristina Gonzalez Vaquez,

Alejandro Carabarin Lima , Diego Diaz de la Cruz, Rosa del Carmen Rocha Gracia, Ygnacio Marti-
nez Laguna , Patricia Lozano Zarain

Centro de Investigacion en Ciencias de la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla

Objetivo

Objetivo: Identificar la presencia de la porina oprD en OMVs inducidas con carbapenemicos de aislados
clinicos MDR de Pseudomonas aeruginosa.

Metodologia

Materiales y métodos: Se utilizaron dos aislados clinicos de P. acruginosa multidrogoresistes (MDR)
PE21 (blaIMP-62, blaGES-32) y PE112 (blaIMP-83, blaIMP-18, blaGES, blaOXA-50, aac-(6")-Ib).
Ademas, se usaron como control aislados clinicos no resistentes a carbapenémicos PE84 y PE122.
Los aislados clinicos controles y MDR fueron crecidos en medio BHI durante 16hrs, para inducir la
micro vesiculacion, los aislados MDR PE21 y PE112 fueron suplementados con imipenem (128 pg/
mL). La purificacion de las OMVs se realizo mediante centrifugacion diferencial y filtracion a través
de membranas de nylon con poro de 0.40 y 0.22 pm. Las OMVs purificadas se visualizaron mediante
tinciones de Gram y Hiss. Posteriormente, se realizo inmunofluorescencia indirecta (IFI) usando anti-
cuerpos policlonales anti-OprD.

Resultados

Resultados: Con las tinciones de Gram y Hiss se comprobo la purificacion de las OMVs en los aislados
clinicos MDR y controles, en estas no se observo la presencia de bacterias contaminantes. Posteriormen-
te se realizaron ensayos de IFI para identificar la presencia de la porina OprD en las OMVs derivadas
de los aislados clinicos MDR asi como de los les, estos ultimos p menor i idad de
fluorescencia en comparacion con los aislados MDR.

Conclusiones

Conclusiones: Las OMVs secretadas por los aislados clinicos no resistentes (PE84 y PE122) presentan
la porina OprD asociada a su membrana. Sin cmbargo las OMVs secretadas por los aislados clinico
MDR (PE21 y PE112) mayor del anticuerpo policlonal anti-OprD con la
porina, la cual indicaria una mayor preaem,ld y participacion de esta porina en las OMVs secretadas por
aislados clinicos resi a cart en ion con los aislados control.

Emergencia de r a
na-animal

inas y colistina en la salud huma-

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

Instituto Nacional de Salud Publica

Objetivo

Evaluar la susceptibilidad antimicrobiana de Salmonella spp aislada de cerdos a diferentes
antibioticos de importancia critica para los humanos y caracterizar si esta resistencia antimi-
crobiana se transmite de manera horizontal a los humanos.

Metodologia

Se seleccionaron 24 aislamientos de Salmonella spp aisladas de heces de cerdos y humanos
de una granja semi-tecnificada y cuatro centros de salud en la region centro del estado de
Morelos. La susceptibilidad antimicrobiana se determind por microdilucion. Por electroforesis
en campos pulsados (PFGE) se determino la clonalidad de las cepas.

Resultados

En total, 2/15 (13.33%) y 1/9 (11.11%) cepas de cerdos y humanos mostraron resistencia a
ceftazidima (CAZ) y cefotaxima (CTX) con un MIC > 16 para CAZ y > 4 para CTX. La resis-
tencia a colistina (CL) se evidenci6 en 3/15 (20%) cepas aisladas de heces de cerdos y en 3/9
(33.33%) de heces de humanos, en las seis cepas se obtuvo una MIC de 4 pug/mL. Por PFGE,
se comprobo que existe una diversidad genética entre las cepas de Salmonella spp de cerdos
y humanos mostrando que no estan clonalmente relacionadas.

Conclusiones

Este estudio identifica la presencia de Salmonella spp resistente a ceftazidima, cefotaxima
y colistina en cerdos y humanos, lo que indica que la circulacion de bacterias resistentes y
genes de resistencia a estos antibioticos en animales de consumo humano, como el cerdo,
potencialmente puede seleccionar bacterias resistentes y funcionar como reservorio y poten-
cial transmisor.

XLVII CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

en cultivos de san

de enzimas hi iticas para inas de 3ra

Autor: ANTONINO LARA HERNANDEZ, Damaris Manzano Arredonda, Walter Lugo del Valle, San-
dra Bedolla Sarabia, Jose Cordero Hernandez, Veronica Esteban Kenel, Maria Teresa Sanchez Castillo,
Damaris Manzano Arredonda, Irma Virginia Diaz Jimenez

Instituto Nacional de Pediatria

Objetivo

Disminucion del tiempo de d de It inas de tercera ion con la de una
prueba comercial MTB STAR-Cepha (Bruker) a partir de cultivos de sangre y LCR positivos directo del
frasco, mediante el sistema MALDI-TOF (Desorcion/Ionizacion Laser Asistida por Matrices-Tiempo de
Vuelo) para brindar un resultado preliminar clinico, en comparacion con el tiempo de reporte del antibio-
grama por el sistema automatizado M50 (Becton Dickinson).

Metodologia

Se realizo en el periodo de agosto 2022 a marzo del 2023, en el cual se incluyeron 51 cultivos positivos a
partir del frasco, a estos se les realizo la identificacion con la prueba MALDI Sepsityper (Bruker), en los
cuales se identi it L les, posteriormente se les realizo la prueba de MTB STAR-
Cepha las cuales fueron analizadas en el médulo MTB STAR-BL por MALDI-TOF. Todos los cultivos
se subcultivaron en medios cultivos nutritivos, selectivos y diferenciales e incubaron a 35 °C (£ 2°C), se
incluyeron las muestras en las cuales se identificaron cultivos t ianos a los cuales se le reali

las pruebas de susceptibilidad por el sistema automatizado M50.

Resultados

De los 51 cultivos positivos se identificaron 21 Escherica coli, 17 Klebsiella pneumoniae, 3 Citrobacter
freundii, 3 Serratia marcescens, 2 Salmonella sp y solo 1 aislado de Klebsiella variicola, Klebsiella oxyto-
ca, Enterobacter bugandensis, Enterobacter hormaechei, Proteus mirabilis. De los 51 cultivos que se les
realizo la prueba MTB STAR-Cepha, en 8 (15.6%) no se obtuvo resultados debido a que los controles no
pasaron, 5 (8.9%) muestras no se obtuvo resultado concordante con el antibiograma por el sistema auto-
matizado M50, en 43 (88.3%) cultivos se obtuvo resultados concordantes con el sistema automatizado.

Conclusiones

La prueba MTB STAR-Cepha disminuye 46 horas el tiempo ds ion de hidrolisis de Il ina
de tercera generacion en comparacion con el sistema automatizado. Debido al procesos de controles po-
sitivo y negativo por corrida, se requieren en fase logaritmica para que no afecte el resultado final, esta
prueba demostré una especificidad del 100%, por lo anterior es de utilidad para desescalar antibioticos
en pacientes no graves.

Identificacion y caracterizacion de Klebsiella pneumoniae hipervirulenta en México

Autor: Luis Armando Duarte Zambrano,

Alejandro Alvarado Delgado, Ulises Garza-Ramos, Neli Nava Dominguez, Christian Daniel Mireles Dava-
los, Maribel Lopez Garcia, Elvira Garza Gonzélez, Nadia Rodriguez Medina

Instituto Nacional de Salud Publica

Objetivo

Identificar cepas de Klebsiella pneumoniae hipervirulenta (hvKp) provenientes de diversos hospitales de la
Repiiblica Mexicana y comparar los niveles de expresion de los genes asociados a hipervirulencia de aisla-
mientos clinicos.

Metodologia

Mediante muestreo por iencia se i 293 aislamientos de K. i ientes de 6
hospitales de México. La identificacion de ccpas hvKp se realizo mediante PCR de los genes rmpA, rmpA2,

iucA e iroB. En los aisl hVKp se d 6 el serotipo capsular (K1, K2, K5, K2

K54, K57) y el fenotipo hiper . Se. i ensayos de Vit ia en el modelo de Galleria me-
llonella yse ldcnuﬁco la auaccpllblllddd a dnubmucoa por el método de difusion de disco contra antibioticos
b-lact osid lonas y sul idas. La técnica de RT-qPCR determing

el nivel de expresion de los genes rmpA, rmpA2, iroB y iucA después de interaccionar cada aislamiento
bacteriano con suero humano.

Resultados

Se identi 19 ai: i hvK| s del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
(16/19), red INVIFAR (2/19) y Hosp!lﬂl de La Madre y El Nifio Guerrerense (1/19), reportando una frecuen-
cia total del 6.5% (19/293). Del total de cepas hvKp, 10 cepas (52.6%) presentaron fenotipo hipermucovis-
€050; 6 (31.5%) fueron serotipo capsular K1, § (42.5%) serotipo K2, 1 (%) serotipo K5 y 2 (10%) serotipo
K57. Un aislamiento hvKp fue resistente a cefalosporinas, y La ion de los
genes rmpA, rmpA2, iroB y iucA en cepas hvKp auments hasta 13 veces después de la interaccién con suero
humano en comparacion con la expresion basal.

Conclusiones

Todas las cepas hvKp identificadas tuvieron al menos un gen asociado a hipervirulencia. La frecuencia de
cepas hvKp ha aumentado en México, siendo el serotipo K2 el mas prevalente y siendo este estudio el primer
reporte de cepas hvKp K1, en México. Los genes rmpA y rmpA2, involucrados en la hiperproduccion capsu-
lar, asi como iroB y iucA, genes que codifican sideroforos, aumentan su expresion en el proceso de infeccion.
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Desafio en Salud Publica. El aumento de patégenos multirresistentes en UCI

Autor: Patty Santiago Gutiérrez,

Elliot Gerardo Méndez Vichique, Lino Alfredo Marafion Reyes, Gerardo Alpuche San Miguel,
José Arturo Cordova Ferndndez

Servicios de Salud de Veracruz, México

Objetivo

Analizar el comportamiento de los organi i IT
intensiva de un hospital de segundo nivel.

en un servicio de terapia

Metodologia

Estudio transversal analitico, se examind los cultivos de los pacientes ingresados en la unidad de
cuidados intensivos adultos adscritos en un hospital de segundo nivel, durante el primer cuatrimes-
tre del afio 2022; el panel microbioldgico y su resistencia se analizo por un equipo automatizado
vytekk; se catalogo multidrogoresistencia antimicrobiana acorde a la presencia de resistencia en 5
familias antibioticas; se analizaron las variables demogréficas edad, sexo, los tiempos de estancia
en la unidad de cuidados intensivos, dias ventilador, motivo de egreso de la unidad de cuidados
intensivos y principales microor d d

Se realizo un anélisis de datos en el Software SPSS version 25, se utilizaron caracteristicas descrip-
tivas como fr ias, medidas de tendencia central como medias y medianas, medidas de disper-
sion como desviacion estindar y varianza. Se realizo una prueba de hipotesis de chi cuadrada para
las variables categoricas y t para muestras independientes en el caso de las variables cuantitativas,
se determino significativa una p<0.05 y un IC de 95% .

Resultados

Se recabaron un total de 206 cultivos que se realizaron durante el periodo de estudio obteniendo un
indice de positivad del 39%, aislando 29 microorganismos diferentes encontrando 41% de bacterias
multidrogorresistentes, las principales bacterias fueron E. Coli, A. Baumanni, K. Pneumoniae, S.
Aureus y B. Cepacia. Los principales factores de asociacion para organismos multidrogorresisten-
tes fueron los dias terapia media= 28.92, t=2.517, p<0.001 IC 95% (2.339-20.015) y dias ventilador
media 14.29 t=2.226 p<0.001, IC 95% (.760-13.587) el resto de las variables como edad, sexo y
diagndstico no tuvieron efecto la multidrogorresistencia.

Clonas de alto riesgo de Pseudomonas aeruginosa ST411 y ST167. Primer Reporte en América

Autor: Edgar Alejandro Turrubiartes Martinez ,

Ratl Eduardo Loredo Puerta , Nallely S. Badillo Larios, Perla del Carmen Nifio Moreno , Andrés
Flores Santos , Luis Fernando Pérez Gonzalez
Centro de Investigacion en Ciencias de la Salud y Biomedicina UASLP

Objetivo

Estudiar la epidemiologi: lecular de aisl
micos (PsRC).

clinicos de Pseudomonas resistentes a carbapené-

Metodologia

Se incl islami de PsRC de TAAS en el Hospital Central Dr. Ignacio Morones
Prieto SLP. La identificacion de realizo mediante el sistema VITEK y por PCR-16s. Se recolectaron
las caracteristicas epidemiol6 de los i icrobiold de los ai: i a partir del
informe del laboratorio. Mediante PCR multiplex se detectaron los genes que codifican para las familias
de carbapenemasas GES, KPC, IMP, NDM y VIM. La relacion clonal de los aislamientos se determind
mediante RAPD-PCR y por MLST se tipifico las clonas distribuidas en el hospital. Los datos obtenidos
fueron reportados mediante estadistica descriptiva

Resultados

Se incluyeron 40 aislamientos de PsRC causante de IAAS en 35 pacientes, recuperados en mayor fre-
cuencia de adultos (48.6%) provenientes de diversos servicios del Hospital Central, el tiempo de estancia
promedio posterior al aislamiento fue 16.7 dias, 42.8% de los pacientes se encontraban bajo farmacote-
rapia tipo B-lactamico. La principal muestra biologica fue aspirado traqueal (30.7%) y la principal IAAS
fue neumonia, 62.5% de los pacientes usaban un dispositivos médicos y 4 defunciones se asociaron a
TAAS. El fenotipo MDR se detecté en 95% de las cepas, la frecuencia de los genes de carbapenemasas
en los aislamientos fueron: IMP (32.5%), GES (22.5%) y VIM (12.5%), cinco aislamientos albergaban
dos genes diferentes. Se detectaron 8 grupos RAPD y entre ellos se identificacion las clonas de alto riesgo
ST309, ST411y ST167.

Conclusiones

Los aislamientos de PsRC recuperados en nuestro estudio causaron principalmente neumonias con venti-
lacion mecanica en pacientes con factores de riesgo. Existe gran diversidad de clonas circulantes de PSRC
con alta p: It de genes de cart con cifras superiores por estudios previos en nuestro
pais. Se identifico la clona de alto riesgo PSRC ST309 reportada previamente en nuestro pais, el presente
estudio es el primer reporte en identificar las clonas de alto riesgo ST411 y ST167 con carbapenemasas
GES, IMP y VIM en el continente americano

MICROBIOLOGIA CLINICA

Identificacion de bacterias resistentes a antibiéticos en cenotes de recreacién turistica

Autor: Humberto Barrios Camacho,

Ana Lydia Busto Ulloa, Jose Augusto Trujillo Ramirez, Josefina Duran Bedolla, Juan Téllez Sosa, Ernesto Pérez
Rueda, Angel Polanco Rodriguez, Gabriel Lizama Uc

Centro de Investigacién Sobre Enfermedades Infecciosas, INSP. Cuernavaca, Morelos

Objetivo

bacterias patogenas Gram negativas resi a presentes en el acuifero que conforma el
anillo de cenotes utilizados para la actividad recreativa y turistica del estado de Yucatan,

Metodologia

Se realizo un muestreo en 27 cenotes que conforman el acuifero en el anillo de cenotes del estado de Yucatan. Se
colectaron tres muestras de 500 ml de agua por cada sitio. Las muestras se homogenizaron y fueron pasadas por
filtros con 45um de didmetro de poro. Los filtros fueron almacenados en medio LB con glicerol (30% V/V) a - 70
C hasta su uso. De cada muestra se tomaron 50 ul y se realizo una siembra por diseminacién en cajas con agar
LB, agar Mac Conkey y enriquecidas con ampicilina (10ug/ml) en ambos casos para su seleccion. Las cajas s¢
incubaron a 37°C toda la noche y se aislaron colonias que presentaban diferentes fenotipos. Para obtener colonias
aisladas se estriaron los cultivos obtenidos en cajas con LB y MacConkey, respectivamente. Para la identificacion
de los genes de resistencia, se obtuvo el DNA de las muestras por choque térmico y se realiz6 la identificacion de
los genes asociados a resistencia: blaCTX-M, blaSHV y blaTEM por PCR punto final.

Resultados

Se identifico la presencia de distintas bacterias en las 27 muestras obtenidas en este trabajo. Se identifico un total
de 125 aislamientos de bacterias Gram negativas p i a dife especies. Se in la presencia
de los genes blaSHV y blaTEM en diferentes aislamientos identificados a lo largo del acuifero.

Conclusiones

Debido al alto grado de vulnerabilidad que presenta el acuifero del anillo de cenotes y siendo la tnica fuente de
agua potable en la peninsula de Yucatan, la actividad antropogénica representa la principal causa de la contami-
nacién del acuifero. La identificacion de diferentes especies de bacterias Gram negativas, que contienen genes de
resistencia a antibioticos, representa un riesgo potencial para los habitantes de la region y los turistas que visitan
los cenotes de la peninsula de Yucatan

Prevalencia de subti de VPHy lasia-intr itelial anal en PVVIH en el INCan

Autor:  Salim-Abraham Barquet-Muiox, P

atricia Amalia Volkow Fernandez, Roxana Arizbeth Lopez-Morales, Emmanuel Mejorada-Pulido , Diego
Solis-Ramirez , Paulina Moctezuma , Ana Mariel Morales-Aguirre , Alejandro Garcia-Carranca, Rocio Mén-
dez-Martinez, Alexandra Martin-Onraet , Maria Delia Pérez-Montiel

Instituto Nacional de Cancerologia

Objetivo
La infeccion por VPH de alto riesgo oncologico (VPH-AR) es el principal factor de riesgo para el desarrollo

de lesiones intracpiteliales de alto grado del tracto anogenital. Particularmente, las personas que viven con
VIH (PVVIH) tienen un mayor riesgo de desarrollar neoplasias intraepiteliales anales (NIA).

Describir la prevalencia de subtipos de VPH en el canal anal de PVVIH atendidos en la Clinica de Cancer
SIDA del Instituto Nacional de Cancerologia.

Metodologia

A los pacientes enviados a tamizaje a la clinica de Anoscopia de Alta Resolucion (AAR) se les tomé una
muestra con cytobrush para citologia convencional y posteriormente una segunda que se colocé en solucion
Presercyst para la genotipificacion de VPH, posteriormente se realizo AAR y se realizo biopsia en caso de
lesion sospechosa.

Resultados

196 PVVIH fueron evaluadas, 8 se excluyeron por no tener ADN viral suficiente. Se incluyeron resultados
de 188 pacientes de los cuales 157 (83.5%) tuvieron una neoplasia intraepitelial anal, 172 (91.5%) fueron
hombres, 102 (54.3%) tenian antecedente de sarcoma de Kaposi, 40 (21.3%) de linfoma no Hodgkin y 30
(15.9%) otro tipo de neoplasia; s6lo 7 (3.7%) tenian cancer activo. La prevalencia de VPH fue del 100%, y
175 (93.1%) tuvieron coinfeccion con al menos 2 subtipos, la mediana de coinfeccion fue de 4 y 120 (63.8%)
tuvieron coinfeccion con al menos dos VPH-AR. Setenta y ocho (42%) tuvieron infeccion con VPH 16 'y 90
(48%) con VPH 18, 45 (24%) tuvieron ambos. Se detectaron 17 (9.0%) carcinomas In situ, 24 (12.8%) NIA3,
26 (13.8%) NIA2 y 65 (34.6%) NIAIL. Al analizar la prevalencia de VPH-AR y de lesiones de alto grado
entre pacientes de <35 y >35 afios no se encontré diferencias en la presencia de VPH-AR (91.8% vs 83.5%,
p=0.306), coinfeccion (96.7% vs 91.7%, p=0.206) o lesiones de alto grado (39.3% vs 36.5%, p=0.716).

Conclusiones

En esta cohorte de PV'VIH se encontré una alta prevalencia de VPH, de VPH-AR y de lesiones intraepiteliales
anales de alto grado. La vacunacion de VPH en esta poblacion adulta parece ser de poca utilidad y puede
ademas dar una falsa idea de proteccion. El acceso al tamizaje debe incrementarse en PVVIH.
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Asociacion del bi conlai por Escherichia coli uropatégena (UPEC) en adoles

Autor: Carlos Daniel Mora Vargas,

Oscar Villavicencio-Carrisoza , Janet Flores-Villanueva , Alejandro Rosas-Balam , Ma. Gua-
dalupe Aguilera-Arreola , Ma. Isabel Villegas-Mota , Addy Cecilia Helguera-Repetto , Orly
Grobeisen-Duque

ENCB, Instituto Politécnico Nacional™

Obijetivo

Evaluar como la infeccion por E. coli uropatégena se relaciona con los cambios en el urobioma y el desenlace del
embarazo adolescente.

Metodologia

Este es un estudio retrospectivo longitudinal, observacional descriptivo de casos y controles de adolescentes em-
barazadas atendidas en el Instituto Nacional de Perinatologia (INPer) en el periodo de enero 2018 a enero 2020.
Se recuperaron muestras de orina de las pacientes, de estas se recuperaron los aislados clinicos de UPEC y se
determiné la composicién del urobioma mediante la secuenciacién de las regiones hipervariables del gen 165.
Se selecciond a las pacientes que presentaron infeccién en vias urinarias (IVU) por UPEC y se clasificaron de la
siguiente manera: pacientes sanas (control), pacientes infeccién Gnica e infeccion recurrente. 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 secuenciado 20
muestras de las cuales: cinco corresponden a dos pacientes con infeccién unica, ocho muestras a tres pacientes
con eventos de reinfeccién 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 Unica tienen una alta frecuencia de otros

i pero la especie pi i fue L. i 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 infeccién unica (filogrupos A=4 y D=2) y diez a pacientes con infeccién recurrente
(filogrupos A=4, B1=1, B2=1y D=4).

Conclusiones

Estos resultados sugieren que L. iners juega un papel protector ante las IVU durante el embarazo, mientras que, la
disminucién en la frecuencia L. iners podria favorecer el aumento en las iones de otros mic

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.

COMPARACION DE DOS TECNICAS DE PCR MULTIPLE PARA LA DETECCION DE VIRUS RESPIRATORIOS

Autor: ANTONIO HUMBERTO ANGEL AMBROCIO,

Patricia Bautista Carbajal, MIGUEL LEONARDO GARCIA LEON, DANIEL NOYOLA CHAPITEL,
SUSANA JUAREZ, PEDRO MARTINEZ ARCE, MARIA DEL CARMEN ESPINOSA SOTERO,
VERONICA TABLA, GERARDO MARTINEZ AGUILAR, FABIAN ROJAS LARIOS, ROSA
MARIA WONG-CHEW

Division de Investigacion. Facultad de Medicina. UNAM

Objetivo

Comparar dos paneles comerciales QIAstatat-Dx Respiratory 2019 nCOV Panel y Allplex Respiratory
Full Panel para la deteccion de virus respiratorios.

Metodologia

Se col: muestras nasofaringeos en nifios con neumonia menores de 14 afios
de edad en 6 hospitlaes. Se utilizo el QIAstatat-Dx Respiratory 2019 nCOV Panel y el Allplex Respi-
ratory Full Panel, previa extracion del material genético con el kit Ribospin. Se realizo RT-PCR en el
termociclador CFX96 y se analizaron en el software Seegene Viewer. Se utilizo estadistica univariada.

Resultados

Se analizaron un total de 88 hisopados nasofaringeos de nifios con neumonia. El Qiastat respiratory panel
ldenuﬂco 10 patogenos, con una posmwdad de 9?%, (66 muestras dieron positivas para un patogeno y
en ion 16), solo se id de dos El panel Allplex identifico 10
patégenos, y tuvo una positividad de 82.9%, sin embargo, el namero de coinfecciones fue mayor, ademas
alcanzo a detectar hasta 5 patogenos en una misma muestra. Los patogenos detectados mediante Qiastat
y Allplex fueron: RSV 48 (64%) vs 26 (35%), rinovirus 26 (31%) vs 57 (69%), metapneumovirus 2
(28%) vs 5 (72%), bocavirus 4 (37%) vs 7 (63%), Influenza A 4 (80%) vs 1 (20%), Coronavirus OC43
1(100%) vs (0%), parainfluenza 3 4 (36%) vs 7 (64%), adenovirus 1 (20%) vs 4 (80%), influenza H3 5
(63%) vs 3 (37%), S. pneumoniae por Allplex 25 (100%), H. influenzae por Allplex 17 (100%), SARS-
COV-2 por Qiastat 3 (100%),

Conclusiones

La positividad fue mayor con Qiastat (93%) que con Allplex (83%), aunque la deteccion de coinfeccio-
nes es mayor con Allplex. Qiastat detecta mejor RSV e influenza A ademds que incluye la deteccion de
SARS CoV2, mientras que Allplex tiene una mejor deteccion de Rinovirus, metapneumovirus, bocavi-
rus, parainfluenza, adenovirus y ademas detecta S. pneumoniae y H. influenzae.

XLVII CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

Stenotrophomonas maltophilia ST293. Primer reporte en el continente americano

Autor: Edgar Alejandro Turrubiartes Martinez,

Nallely S. Badillo Larios, Uriel Eleazar Rodriguez Ponce , Andrés Flores Santos , Perla del
Carmen Nifio Moreno , Luis Fernando Pérez Gonzalez
Centro de Investigacion en Ciencias de la Salud y Biomedicina UASLP

Objetivo

Realizar la caracterizacion molecular de aislami de S homonas maltophilia causan-
tes de un brote nosocomial en la unidad de Neonatos de un hospital de tercer nivel de SLP.

Metodologia

Se incluyeron en el estudio aislamientos clinicos de Stenotrophomonas maltophilia asociados a
un brote nosocomial en la unidad de neonatos del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”
de la Cd. de San Luis Potosi. La identificacién bacteriana y susceptibilidad a Trimetoprim/Sul-
fz 1 idi levofl di el sistema VITEK y mediante el

1 ino se realizo
método de difusion en disco (CLSI, 2022). La produccion de biofilm se determiné por el método
descrito por Stepanovic 2007. Se utilizo la técnica de Multi-Locus Sequence Typing para deter-

minar la ia tipo de los aislamiento:

Resultados

Se incluyeron en el estudio 8 aislamientos clinicos de Stenotrophomonas maltophilia causante
de un brote nosocomial en la unidad de neonatos del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones
Prieto” de la Cd. de San Luis Potosi. Todos los aislamientos fueron susceptibles a Trimetoprim/
Sulfametoxazol, ceftazidima, levofl Todos los fueron altos productores de
biofilm. De acuerdo con el perfil alélico obtenido mediante MLST, se determiné que todos los
aislamientos pertenecian a la secuencia tipo (ST) 293. Esta ST fue reportada por primera vez
en el afio 2015 en Guangzhou, China y no existen reportes de esta clona en nuestro continente

Conclusiones

Nuestro trabajo es el primer reporte de Stenotrophomonas maltophilia ST293 productora de bio-
film en el continente americano. Esta clona causé un brote nosocomial en la unidad de neonatos
del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto. Es importante tomar medidas para evitar la
diseminacion de esta clona en nuestro pais.

Evaluacion de la diversidad genética y de perfiles de farmacorresistencia de cepas de Myco

Autor: Daniel Valencia Trujillo

Jorge Cerna Cortés, Sandra Rivera Gutiérrez, Monica Maribel Mata Miranda, Gustavo Jesiis Vazquez
Zapien, Eduardo Becerril Vargas
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Objetivo

Evaluar la diversidad genética y perfiles de farmacorresistencia de cepas de MTB que afectan a los pacientes
con VIH tratados en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.

Metodologia

Se seleccionaron 96 cepas de MTB del mismo niimero de pacientes con VIH/SIDA tratados en el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias y con expediente completo. Se determiné su pureza y viabilidad. Su
farmacorresistencia se realizo mediante el método BACTEC MGIT960 y la determinacion de mutaciones se
realizo con el uso del kit Genotype MTBC Plus y SL. La diversidad genética se evalué mediante el analisis
MIRU-VNTR y espoligotipificacion. Se caracterizaron un total de 96 cepas de MTB y se recolectaron las ca-
racteristicas soci ficas y clinicas de los pacient bleciendo la relacion entre el nivel de linfocitos
T CD4+ y el tipo de TB que presenta el paciente.

Resultados

En su mayoria los pacientes pertenecen a un grupo vulnerable de la pobl cargas virales por

arriba de las 100,000 copias/mL, niveles de linfocitos T CD4+ por debajo de 350 células/mL y un cuadro

de TB diseminada. La mayoria de las cepas resultaron con un fenotipo ible (87%); el 5% resulto
istente; 4% poli 2% multi resistente y 1% Se

mutaciones en los genes rpoB, inhA, katG y gyrA, excepto en cuatro cepas resistentes, donde las mutacio-
nes no se pudieron determinar. Se detectd una gran variedad de familias, destacando que en su mayoria se
obtuvieron cepas pertenecientes a la familia T, seguido de la familia H, X, LAM y EAL En general, los mas
frecuentes corresponden a T1 (21%), H3 (20%) y X1(9%) y se present6 una baja transmisibilidad de cepas
entre la poblacion en estudio.

Conclusiones

La deteccion de familias reportadas, asi como, la presencia de linajes asociados a una mayor virulencia como

lo es el Beijing, demuestran que la investigacion acerca de la epidemiol lar de tuberculosis sea
crucial para el control de la enfermedad, no solo en los pacientes con inmunocompromiso.

La correlacién entre las caracteristicas de los pacientes, los perfiles de farmacorresistencia y linajes
permitiran la implementacion de mejores métodos de diagndstico para mejorar el control de la TB.
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Descripcién microbioldgica y antimicrobiana de 10 afios de infecciones osteoar-
ticulares

Autor: Adrian Camacho
Eduardo Perez Alba, Luis Salinas, Laura Nuzzolo, Jorge Llaca

Universidad Auténoma de Nuevo Leon

Objetivo

Describir la microbiologia de infecciones de hueso y material de osteosintesis en el Hospital Universitario
“Dr. José Eleuterio Gonzalez” y la susceptibilidad a antibidticos tomando en cuenta la estrategia de optimi-
zacion de antimicrobianos implementada en 2012 sobre en el Departamento de Traumatologia restringiendo
la prescripcion de clindamicina y quinolonas.

Metodologia

Estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo del periodo 2013-2022, en el Hospital Universitario “Dr.
José Eleuterio Gonzalez” donde se recolect6 informacion de los aislamientos microbiologicos de cultivos de
hueso, protesis y material de osteosintesis incluyendo patrones de susceptibilidad.

Resultados

Durante el periodo de estudio se identificaron 1722 aislamientos, de los cuales 1437 se identificaron como
clinicamente relevantes. Del total, 1209 (84.1%) se aislaron en hueso y 228 (1 5 8%) en material de osteosm-
tesis. Los ai: i més fueron Stap aureus, Staph;

(SCN) y Enterococcus spp. en 321 (26.6%) casos, 212 (17.5%), y 193 (16%) aislamientos en hueso respec-
tivamente y 81 (35.5%), 42 (18.4%), y 30 (13.2%) en dispositivos implantados.

S. aureus se catalogd como susceptible a la meticilina en el 48%. La susceptibilidad a otros antibiéticos
fue del 96% a Trimetoprim/Sulfametoxazol (TMP/SMX), 60% a clindamicina y 42% a levofloxacino. Para

SCN, el perfil de susceptibilidad fue 48% a TMP/SMX, 56% a levofl i y 49% lindamicina. E1
100% de los Staphylococcus aureus y el 98% de los SCN fue i d: Los aislami de
E spp. fueron a y icilina en 100% y 98% de los casos.

Las cepas de Enterobacter spp. y Klebsiella spp. fueron en su mayoria susceptibles a levofloxacino (69 y
62% respectivamente), un fenémeno no replicado en mfecclones por los mismos agentes en otras areas del
hospital. No ocurrié asi en cuanto a la resi al yel icina para S. aureus y SCN.

Conclusiones

Asi como en otras partes del mundo, en nuestro hospital, las infecciones de hueso y malenal de osteosintesis
fueron en su mayoria ocasmnadas por bacterias Gram positivas. El p de a la meticili
i y de Staphy]s spp. fue elevado, mlcnlras que el de doxiciclina result6 bajo.

Sensibilidad en bacteriemias por P. aeruginosa en el INC. Experiencia de 11 afios

Autor: Gabriel Israel Soto Nieto
eduardo Rivera martinez, Rosario Vazquez Larios, Ana maria del rocio Hernandez duefias
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

Objetivo
Reportar la sensibilidad a diversos antibidticos en las bacteriemias por P. aeruginosa
Metodologia

De enero del 2012 al diciembre del 2022 se revisaron las bacteriemias del Instituto nacional de Cardiologia. De
estas se seleccionaron exclusivament las sccundarias a P. acruginosa. Posteriormente se procedio a revisar la sen-
sibilidad a ami idima, cefepime, ci imipenem
v piperacilina tazobactam. Se tomaron los puntos de corte para sensibilidad de acuerdo a CLSI. Los hemocultivos
se detectan de manera automatizada con el equipo BACT FX, ¢l aislamiento y sensibilidad se realizaron con el
equipo Phoenix 50.

Resultados

Se tuvieron un total de hemocultivos procesados de 43885. De dichos hemocultivos, 5802 fueron positivos a di-
versos gérmenes. De los hemocultivos positivos, 269 fueron positivos a P. acruginosa, representando cl 4.6% del
total de hemocultivos positivos. EI menor porcentaje anual fue de 3.1% (2018) y el mayor porcentaje se obtuvo
en 2020 (6.12%).

Conclusiones
Amikacina | gentamicina | Ceftazidima | cefepime | ciprofloxacino | levofloxacino | Meropenem | Imipenem :A‘ P/

2012 |90 % %0 80 100 %0 % 9 %0

2013 100 100 85.7 100 85.7 57.1 87.5 875 100
2014 933 60 933 80 80 80 66.7 6.7 933
2015|944 889 66.7 611|833 833 833 833 722
2016|846 84.5 846 846|846 769 769 769 923
2017|038 93.8 75 813|938 938 938 938 875
2018 923 84.6 769 769|846 769 84.6 846 769
2019|947 94.7 895 895|895 895 842 842 895
2020|818 864 727 682|682 682 682 682 864
2021|100 882 882 941|882 824 824 82.4 882
2022|100 100 100 100 |80 80 % 80 100

La sensibilidad a maltiples antibioticos se ha en los altimos 11 afios, teniendo sensibilidad de entre 80 al
100% para todos los antibioticos antipseudomonicos desde el 2021.

MICROBIOLOGIA CLINICA

Perfil de citocinas y genotipo de virulencia en inf porF d aerugi
Autor: Edgar Alejandro Turrubiartes Martinez

Nallely S. Badillo Larios, Perla del Carmen Nifio Moreno , Andrés Flores Santos , Luis Fernando Pérez
Gonzalez

Centro de Investigacion en Ciencias de la Salud y Biomedicina UASLP

Objetivo

Estudiar el perfil de Citocinas i jas y vi ia en infecciones por P inosa en un
hospital de tercer nivel de SLP

Metodologia

Se incluyeron en el estudio 75 aislami; de Pseud aeruginosa dei i iad:
a la atencion de la Salud provenientes del hospital Central SLP. La |dcnt)ﬁcacmn dc las cepas se rc.xhzn
por técnicas de microbiologia clasica y biologia La se

segun los lineamientos del CLSI 2022. La produccion de biofilm se hizo en microplaca con tincion de
cristal violeta segiin Stepanovic et al. 2000. El genotipo de virulencia se determiné por PCR multiplex. Se
seleccionaron 16 cepas, clasificadas como MDR, NMDR, y separadas por el genotipo exoU y exoS para un
cocultivo de células mononuclares de sangre periférica (PBMC), se cuantificé la superviviencia celular y
las citocinas IL-1B, TL-6, IL-10, IL- 8 y TNF-o por citometria de flujo.

Resultados

Se identi 75 muestras de infecci iadas a la atencion de la Salud (IAAS). Las
bacteriemias y neumonias intrahospitalarias en adultos fueron los tipos de infeccion mas frecuentes. Se
identifico un 37% de resistencia a meropenem y un 16% de resistencia a ciprofloxacino, en los ensayos
moleculares se encontré un alto indice de genes relacionados con la adherencia particularmente en infeccio-
nes. de vias respiratorias y tejidos bandos los cuales resultan vitales para un infeccion exitosa, en el aspecto

énico los genes cor dientes al sistema de ion tipo 1T (SST3) se presentaron en al menos el
50% de los casos. Ademas al exponer PBMC a cepas de 4 distintas categorias de acuerdo a su resistencia
y toxicidad se encontr6 un patrén diferencial de expresion de citocinas, una baja de la IL-10, IL-6 y IL-8,
y sobre secrecion de IL-1beta.

Conclusiones

Se d di ias en la p de las inas exoU y exoS del sistema de secresion tipo 3
entre cepas MDR y no MDR de Pseudomonas aeruginosa. Se observo una baja expresion de citocinas L-10,
IL-6 y IL-8 y una sobreexpresion de IL-1beta en cocultivo de células mononuclares de sangre periférica.
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Caracterizacion clinica de los pacientes afectados por COVID persistente en México

Autor: Luis Del Carpio Orantes, Diego Ortiz-Pérez, Semiramis Itzel Hernandez-Martinez, Andrés Agui-
lar-Silva, Sergio Garcia-Méndez, Jesus Salvador Sanchez-Diaz, Sara Nohemi Herndndez-Hernandez

Institucion: Hospital Regional de Alta Especialidad de Veracruz, IMSS
Objetivo
Conocer los factores de riesgo y los principales sintomas que aquejan a los enfermos de COVID persis-
tente asi como las implicaciones de este padecimiento crénico (secuelas y aparicion de otras entidades
asociadas)
Metodologia

Estudio descriptivo y prospectivo realizado del 1 al 14 de febrero de 2023 a través de una encuesta en linca
anonima con la parti de poblacion abierta mexicana. Se .mdhzdn variables demograficas, factores
de riesgo, i i yc que cumplen el criterios de
COVID persistente (pcrsmcncla de sintomas COVID-19, 12 s<.manz|s después del cuadro agudo)

Resultados

Respondieron la encuesta 200 pacientes con edad promedio de 42 afios, el género femenino es el mas afec-
tado con 66.7% de los encuestados; Los principales factores de riesgo son: Sobrepeso/Obesidad 46.3%, Hi-
pertension 16.4%, Diabetes 14.4%; destaco que el 38.3% se reportd Sano antes del cuadro de COVID-19.
Respecto de cuadros de COVID-19 previos el 34.8% report6 un cuadro, el 36.3% 2 cuadros y el 28.9% 3 o
mas cuadros agudos. Respecto de la severidad de los cuadros de COVID-19 fueron Leves en 70.1%, Gra-
ves en 16.4% y leves y severos en 13.4%. Vacunas aplicadas: 7% reportaron tener una vacuna, 31.3% de los
encuestados 2 vacunas y el 51.7% tuvieron 3 o mas vacunas, destaco que 10% de los encuestados refieren
no estar vacunados contra COVID-19. Los principales sintomas generales fueron: Fatiga (75.6%), Ar-
tralgias (70.6%), Ansiedad y trastornos de memoria (ambas 65.2%), Palpitaciones (56.2%), Cefalea y
Depresion (ambas 55.2%). Los sintomas agrupados por aparatos y sistemas se aprecian en las graficas.
Otras mdmfmtduonm sl)brCsd ntes fueron Alopecia (49.9%), Dermatitis cronica (27.9%), infecciones

o de i i latentes (20.4%), Trastornos menstruales (19.9%), Problemas
sexuales (10.4%), Enfermedades autoinmunes (10%), Problemas tiroideos (8%), Pruebas COVID persis-
tentemente positivas (6%), Trombosis documentada (5%), Enfermedad renal cronica (4%) y Céancer (3%).

Conclusiones

En p io icana la ot es un factor de riesgo importante para la morbimortalidad
en COVID pcmm.mc la sintomatologia es diversa lo cua] habla del gran ncumlmpl%mo dcl Sars Cov2y
la afc 0 é cronica, d las ica

y osteomusculares en esta poblacion.

a la vacuna Pfizer/BionTech en de un hospital de Yucatan
Autor: Abraham Arcos-Diaz, Darwin S. Torres Erazo, Carmen Patricia Marin-Alvarado, Kyra An-
gelica Argaez-Ojeda, Glendy Anili Bojorquez-Sabido, Luis Alberto Soberanis-Monsreal

Institucion: HRAEPY
Objetivo

La vacunacion fue la estrategia mas efectiva para prevenir la enfermedad producida por el SARS-
CoV2. A pesar de la seguridad de la vacuna, aun existen inquietudes sobre los eventos adversos (EA)
post-vacunacion. Este trabajo investigd los EAs producidos después de la aplicacion de la vacuna
Pfizer/BioNTech COVID 19 a trabajadores del Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula
de Yucatan (HRAEPY).

Metodologia

Estudio observacional y descriptivo de los EAs reportados en entrevistas telefonicas aplicadas a los
trabajadores del HRAEPY que recibieron 1 6 2 dosis de la vacuna en los meses de enero y febrero de
2021. Los sintomas y signos reportados fueron codificados con el término preferente del diccionario
médico para actividades regulatorias (MedDRA) yse notificaron acorde con el manual de procedi-
mientos estandarizados para la vigilancia epid logica de eventos atribuibles a la
vacunacion e inmunizacion (ESAVI). Los resultados se analizaron mediante estadistica descriptiva.

Resultados

Un total de 1386 trabajadores recibieron 1 6 2 dosis de vacuna BNT162b2 en el periodo evaluado y se

i 1375 llamadas telefo que fueron das por 1225 personas después de la primera
dosis y por 1067 personas después de la segunda dosis. El 53% (n=658) de los entrevistados son
mujeres y la media de edad de los todos los vacunados fue de 38.8 afios (IQR: 20-73). E1 31% (n=57)
tenia padecimientos cronico-degenerativos y 22% (n=258) refiri6 antecedentes alérgicos (tabla 1).
Los ESAVIs mas frecuentemente reportados fueron: dolor en el sitio de aplicacion (71%), cefalea
(20.4%), fatiga (12%) y pirexia (9.0%), con porcentajes variables de otros signos y sintomas que
variaron entre la Ira y 2da dosis (tabla 2). No se reportaron ESAVIs en 15.3% de los vacunados con la
primera dosis y en 14.3% con la segunda dosis. Solo 4 personas (0.4%) requirieron consulta médica
después de la 2da dosis y todos los casos se reportaron como ESAVIs leves. Solo una persona requirio
hospitalizacion por una aparente reaccion alérgica.

Conclusiones

Los eventos adversos a la vacuna Pfizer/Bion-Tech BNT162b2 COVID 19 son poco frecuentes, tem-
porales, similares a los descritos en la ficha técnica del fabricante y sin ningin impacto clinico para
los receptores.

Efecto de una intervencion de tipo mSalud sobre la adherencia al tratamiento anti-
rretrovir

Autor: Luis Eduardo Del Moral Trinidad
Institucion: Universidad de Guadalajara

Objetivo

Evaluar el efecto de la intervencion tipo mSalud sobre la adherencia al tratamiento
antirretroviral (TARV) en adultos que viven con VIH.

Metodologia

Ensayo clinico aleatorizado en personas adultas que inician TARV (n=40) que
acudieron al Hospital Civil Viejo de Guadalajara, Jalisco. La intervencién consistié
en el envio de mensajes de recordatorios para la toma del tratamiento, asi como de
sus citas médicas durante un periodo de 6 meses. La evaluacion consistié en la
medicién de linfocitos TCD4+, carga viral plasmatica y adherencia al tratamiento
por autor reporte.

Resultados

El grupo de intervencion mostré mayor adherencia al tratamiento que el grupo
control (92 % vs 96 %, p=<0.0001). Ademas, este grupo mostré diversas mejoras
respecto al grupo control; entre ellas, lograr tener una menor carga viral del VIH-1
(141 cop/mL vs 2413 cop/mL, p=<0.0001) y la tendencia a un mayor nimero de
linfocitos TCD4+ (399 vs 290 céls/uL, p=<0.1526). Todo esto nos permite rechazar
la hipétesis nula y aceptar que la intervencion mejoré la adherencia de los
pacientes en el grupo de intervencién en comparacion con la atencion estandar.

Conclusiones

Los resultados confirman que una intervencién de tipo mSalud impacta en

la adherencia al TARV, por ello es importante implementar programas basados en
salud electrénica movil que permitan eliminar la barrera de la distancia e
incrementar el compromiso de la persona hacia su tratamiento.

Escala de estado funcional post-COVID-19 (PCFS) en adultos mexicanos: un estudio transvers
Autor: Lucia Martinez Hernandez, Lorena Guerrero-Torres, Tania Vargas Vazquez

Instituciéon: Hospital Espaiiol
Objetivo

Medir el impacto del COVID-19 en el estado funcional de los pacientes que han cursado con esta infec-
cion, es esencial para identi las idades de rehabilitacio yme_]orar la calidad de vida posterior al
| lidad "

COVID-19. En nuestro pais, existe poca informacion acerca de la ion y de p
que han cursado con COVID-19.

La escala de estado funcional posterior a COVID-19 (PCFS) es una herramienta que evalta el estado fun-
cional a lo largo del tiempo después del COVID-19 y enumera las limitaciones funcionales.

El objetivo de este estudio es evaluar el estado funcional de pacientes mexicanos después de la recupe-
racion de COVID-19.

Metodologia

Estudio transversal realizado mediante encuesta electronica que incluy6 datos demogréficos y clinicos,
sintomas persistentes y estado funcional post COVID-19 de acuerdo al PCFS. Se incluyeron adultos
q recuperados de COVID-19. Se realizé analisis descriptivo de caracteristicas demograficas y clinicas,
evaluando la relacion entre los sintomas y el grado de funcionalidad. Los andlisis estadisticos se realizaron
en Stata/SE 17.0.

Resultados

De 959 encuestados, 87% cumplieron con criterios de inclusion y exclusion. La edad promedio fue 40 (IQR
34-46) afios, 82% eran mujeres y 40% residian en Ciudad de México. El diagnéstico de COVID-19 oscilo
entre 21 de marzo de 2020 y 7 de abril de 2022, la media de dias desde el diagnéstico fueron 276 (IQR
91-480) dias. La mayoria (95%) fueron tratados como ambulatorios. EL 40% no refirieron limitaciones
funcionales (grado 0), 32% tenian limitaciones insignificantes (grado 1), 18% limitaciones leves (grado 2),
5% limitaciones moderadas (grado 3), 2 % limitaciones funcionales graves (grado 4). El 78% completd
la seccion de sintomas i EL157% fatiga, el 46% ion de la iony 10%
estaban asintomaticos. Aquellos con >12 semanas desde el diagnostico, 88 % tenia al menos un sintoma.

Conclusiones

La mayoria de los participantes tuvieron COVID-19 leve , encontramos una alta prevalencia de sintomas

i (90%) y limitaci ionales (60 %) después de la recuperacion, revelando el impacto
devastador de COVID-19 en la calidad de vida. EI PCFS puede ser una herramienta valiosa y sencilla para
evaluar a pacientes qué podrian beneficiarse de programas de rehabilitacion.
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Desenlaces de COVID-19 en receptores de trasplante renal. Una cohorte retrospectiva.

Autor: Jose Raul Nieto Saucedo, Maria Daniela Salazar Lopez, Juan Luis Mosqueda Gomez,
Karina Senyase Zamarripa Martinez, Esperanza Garcia Moreno, José Antonio Alvarez Canales,
Alejandro Ernesto Macias Hernandez

Institucion: Universidad de Guanajuato

Objetivo

Evaluar la frecuencia de COVID-19 y sus desenl: clinicos en paci de 1
renal comparado con personas no transplantadas, en la region del Bajio, MCXICO

Metodologia

Estudio de cohorte retrospectiva, realizado en receptores de trasplante renal (RTR) trasplantados
entre 2009 2021 Los participantes no expuestos (no-RTR) fueron pareados por edad (+ 5 afios) y
condi d aficas. Se evalud la fi ia de COVID-19, asi como las tasas de en-
fermedad grave, hospitalizacion, lesion renal aguda y mortalidad a 30 dias en el periodo de Marzo
2020 a Septiembre 2022. Se usaron las pruebas chi cuadrada, prueba exacta de Fisher, prueba U de
Mann-Whitney y la prueba de Cochran-Mantel-Haenszel para tendencias, segtn fue apropiado. La
significancia se establecio con un valor de p <0.05.

Resultados

Se incluyeron 230 RTR y 230 no-RTR; 55% fueron hombres. La mediana de edad fue 33 afos (RIC
27-49); la mediana desde el trasplante fue de cuatro afos (RIC 3-5.5). No se observo diferencia
en la incidencia de COVID-19 entre los grupos, 47.8% vs. 49.6% (OR 0.93, CI 95% 0.65-1.34,
p= 0.708). Los RTR mostraron mayor riesgo de hospitalizacion, 20% vs. 7% (OR 3.3; 1.4-7.8,
p= 0.004); enfermedad grave, 29% vs. 9.6% (OR 3.8; 1.8-8.1, p <0.001) y lesion renal aguda,
11.8% vs. 1% (OR 15.1; 1.94-117, p <0.001); no se encontraron diferencias en la mortalidad a 30
dias, 6.4% vs. 4.4% (OR 1.48; 0.45 — 4.81, p= 0.511). Después de la vacunacion, se observo una

dencia a la baja en la fi ia de COVID-19 en ambos grupos (p <0.0001). La enfermedad
grave mostro una tendencia significativa a la baja en no-RTR (11.8% vs. 3.3% vs. 0%, p= 0.04)
pero no en RTR (31.1% vs. 28% vs. 20%, p= 0.28). Las tendencias de mortalidad a 30 dias fueron
no significativas en ambos grupos.

Caracterizacion clinica de los pacientes afectados por COVID persistente en México

Autor: Luis Del Carpio Orantes

Institucién: Hospital Regional de Alta Especialidad de Veracruz, IMSS

Objetivo

Conocer los factores de nesgo y los principales sintomas que aquejan a los enfermos de COVID persis-
tente asi como las impli de este padecimi cronico las y aparicion de otras entidades
asociadas)

Metodologia

Estudio descriptivo y prospectivo realizado del 1 al 14 de febrero de 2023 a través de una encuesta en linea
anonima con la pamclpaclon de poblacion ab|ena mexwana Se analizan variables demogrificas, factores
de riesgo, si y en paci que cumplen el criterios de
COVID persistente (persistencia de sintomas COVID-19, 12 semanas después del cuadro agudo)

Resultados

Respondieron la encuesta 200 pacientes con edad promedio de 42 afios, el género femenino es el més
afectado con 66.7% de los encuestados; Los principales factores de riesgo son: Sobrepeso/Obesidad
46.3%, Hipertension 16.4%, Diabetes 14.4%; destaco que el 38.3% se reporté Sano antes del cuadro de
COVID-19. Respecto de cuadros de COVID-19 previos el 34.8% reporté un cuadro, el 36.3% 2 cuadros y
¢128.9% 3 o mas cuadros agudos. Respecto de la severidad de los cuadros de COVID-19 fueron Leves en
70.1%, Graves en 16.4% y leves y severos en 13.4%, Vacunas aplicadas: 7% reportaron tener una vacuna,
31.3% de los encuestados 2 vacunas y el 51.7% tuvieron 3 o mds vacunas, destaco que 10% de los encues-
tados refieren no estar vacunados contra COVID-19, Los principales sintomas generales fueron: Fatiga
(75.6%), Artralgias (70.6%), Ansiedad y trastornos de memoria (ambas 65.2%), Palpitaciones (56.2%),
Cefalea y Depresion (ambas 55.2%). Los sintomas agrupados por aparatos y sistemas se aprecian en
las grificas. Otras manifestaciones sobresalientes fueron Alopecia (49.9%), Dermatitis crénica (27.9%),
infecciones frecuentes o reactivacién de infecciones latentes (20.4%), Trastornos menstruales (19.9%),
Problemas sexuales (10.4%), Enfermedades autoinmunes (10%), Problemas tiroideos (8%), Pruebas CO-
VID persistentemente positivas (6%), Trombosis documentada (5%), Enfermedad renal cronica (4%) y
Cancer (3%).

Conclusiones

En poblacién mexicana la es un factor de riesgo importante para la morbimortalidad
en COVID persistente; la sintomatologia cs diversa lo cual habla del gran neurotropismo del Sars Cov2 y
la ion multisistémica cronica, d do las mani dtricas, cardio

y osteomusculares en esta poblacion.

INVESTIGACION CLINICA

ysin VI
Autor:  Lisset Scoane Hernindez, Carla Marina Romin Montes, Maria Fernanda Gonzdlez Lara, Andrea Rangel Cordero, Luis Alfredo Ponce de Leon Gardufo , Mariana
elez Pintado, Vida Ruiz Herrera, Rosa Areli Martinez Gamboa, Brenda E. Crabiree Ramirez

Insti INCMNSZ

Objetivo

Describir caracteristicas y desenlace de pacientes con Criptacocasis con y sin VIH.

Metodologia
Estudio d coore rtospectiv (G001-2021)de pacienescon Cripoocoss, s compar s estatus d VI Deselce prmai: mortaldad a 2 semans. Uilzames
estadistica des logistca.

Resultados

e incluyeron 108 pacientes S0%(54) VIH y S0%(54)
en VIH (+). En el grupo no-VIH menos hombres (397
La pr il mis fenie  ambos fe isioads (5% v. 33
(30% vs. 4% VIH, p=0.001). E del

IH (39% enfermedad autoinmune 18.5% neopl
VIH, p=0.0001) y mayor edad (: RIC3

). La mediana de CD4+ al diagnéstico fue 27 (RIC 13-52)
) vs. 40 aios (RIC 34-46, p=<0.0001) en ¢l grupo VIH.

P

0.07) seguida de meningea (39% vs. 31%), Ia forma pulmonar fuc mis frecuente en no-VIH
8.5:52) vs 7 dias (RIC 3-30) no-VIH, p=0.007)

nor positividad de CrAg sé
¢ I LCR en ¢l grupo de VIH
ci6 antes del diagnostico vs. 3

iy 16) vs. 87.5% (14/16) VIH, p=0.009). El aislamicnto mis frecu oformans (95%) siendo cl sitio
0-VIH, p=0.007). El grupo no-VIH recibic con menor frecuencia tratamiento anifingica (81% vs. 94% VIH, p=0.04).
aruno VIH (p-056),

o cnonimos difeecia e moralidadenee s grups
)y

% VIH vs. 31.5% no-VIH p=0.98). Los factores asociados a mortalidad fucron diabetes (OR 5.2 (IC 95% 1.6-
163).p 018 |

1C95% (0.04-0.74), p=0.01)
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Conclusiones
L pasinte con Crptoocois in VIH asense s mayores de 50 s oo enfesieddes auoinmuns, » difrecis dl grupo VI qu son en s mayorts hombees
jovenes. En amb o mis frecuente fi d rupos. El tener diabetes y no recibir anifingico
se asocian a mayor mortalidad en Criptococosis

Uso de Paxlovid en pacientes de alto riesgo con COVID-19 en Veracruz, México

Autor: Luis Del Carpio Orantes, Diego Ortiz-Pérez, Semiramis Itzel Hernandez-Martinez, Andrés
Aguilar-Silva, Sergio Garcia-Méndez, Jests Salvador Sanchez-Diaz, Pablo Javier Romero-Castillo,
Sara Nohemi Hernandez-Hernandez
Institucién: Hospital Regional de Alta Especialidad de Veracruz, IMSS

Objetivo

Evaluar el efecto dc Paxlovid (Nirmatrelvir/Ritonavir) en pacientes de alto riesgo de complicaciones
sobre la resp fl iay asociada a COVID-19

Metodologia
Estudio descriptivo y p ivo realizado del 1 de diciembre de 2022 al 30 de enero de 2023 en

adultos de alto riesgo por enfermedades cronicas, portadores de COVID-19 en quienes se iniciaba
esquema de tratamiento con Paxlovid (Nirmatrelvir 300mg/Ritonavir 100mg cada 12 hrs por 5 dias), se
realiza confirmacion e identificacion de cepa por PCR-RT, se realiza medicion de dimero D, proteina
C reactiva (PCR) y ferritina a las 72 hrs del inicio del cuadro y a los 7 dias de evolucion. Se valoran
desenlaces de los pacientes

Resultados

Se ingresan a estudios 50 pacientes con edad promedio de 46 afios, el género masculino fue el mas
afectado con 70%, las principales comorbilidades fueron Sobrepeso/Obesidad (90%), Diabetes (50%),
Hipertension (45%). El diagnostico de COVID-19 fue realizado por PCR-RT y la cepa detectada en el
100% fue Omicron. Respecto del dia de inicio del Paxlovid, el 60% lo inicio6 en el dia 2 de evolucion,
el 30% en el dia 3 y 10% en el dia 1. Los principales sintomas reportados fueron: Fiebre (100%), dolor
toracico (90%), tos (80%), anosmia (50%), cefalea (50%). Respecto de los estudios, el promedio de
Dimero D al dia 3 de evolucion fue de 990ng/ml, de ferritina 580ng/ml y PCR 10mg/dl, el control
de laboratorio al dia 7 fue: Dimero D 430ng/ml, ferritina 198ng/ml y PCR 3.7mg/dl. Respecto de los
desenlaces el 100% se rccupcro mlcgramcmc no hubo requerimientos de oxigeno o farmacos compa-
sivos, idad de h lizar o d La ot ion del farmaco fue a través de SSA (90%)
y por IMSS (10%)

Conclusiones

En esta poblacion con factores de riesgo elevado de complicaciones por COVID-19, principalmente
obesidad, el uso de Paxlovid ademas de detener la accion viral detuvo la evoluuon dela etdpa inflama-

toria, con lo que los riesgos de hospitalizacion, oxi pia y muerte se d

Se recomienda iniciar Paxlovid en pacientes de alto riesgo en etapas tempranas para limitar la respuesta
inflamatoria y tromboética de la enfermedad aguda.

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 43, suplemento 2023
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Manifestaciones Clinicas de Sifilis Ocular en personas que viven con VIH de la CEC

Autor: Andrea Calderon Sudrez, Mariana Andrea mem\du umm, Humberto Gudifio Solorio, Sergio Emilio Sifuentes Renteria , Paulina. Rodrigucz
arlos Montalvo Maya
ica Especializada Condesa

Objetivo,
El aumento de los casos de sifils ocular (SO) ha conllevado a la pérdida permanente de Ia vision o a una discapacidad visual a largo plazo. Reconocer las princi-
pales manifestaciones clinicas de la SO podria evitar los retrasos en el tratamiento que dan lugar a estas complicaciones.

Metodologia

Se realiz6 un estudio analitico retrospectivo-descriptivo en la Clinica Especializada Condesa de la Ciudad de México de enero de 2021 a noviembre de 2022,
Se recolectaron datos cuantitativos y cualitativos de expedientes clinicos de personas que viven con VIH (PVVIH) con serologia RPR/VDRL reactiva, puncion
Tumbar y, valoracion oftalmologica confirmando el diagndstico y clasificando la SO de acuerdo a I de SUN of Uveitis
Posteriormente, se cre6 una base de datos para su andlisis mediante el programa SPSS versin 29,

Resultados

De los 34 pacientes de este estudio, 33 (97,1%) eran varones y una (2.9%) mujer. El intervalo promedio de edad fue de 21-30 afios (n=30, 38,2%). Los sintomas
mis frecuentes fueron vision borrosa (n=18, 52.9%). miodesopsias (n=12, 35.,3%) y fotopsias (n=10, 29,4%). Se detecto uveitis posterior (n=28, 82.4%) y
panuveiis (16, 176%). L tulacion promedio de RPR fu de 1128, sin ombargo,enconramos manifstaconcselicas eon un o inferior 3 152 (14,

%) y (=30, 88.3%) tuvieron un itulo > 1:32,
‘Tabla 1. Manifestaciones Clinicas y Hallazgos O icos. (n=34)
Clinicas” No. (%) i No. (%)
Vision Borrosa 18 (529%) Panuveitis 6(17.6%)
)
(82.4%)
Uveitis Posterior 16
Corioretinitis (524%)
Miodesopsias 12(35.3%) Coroiditis 4
Neuritis Optica (11.7%)
Otros 5
(147%)
3(8.7%)
Fotopsias 10 29.4%)
‘Asintomitico 5(14.7%)
" T(T8%)6
Sifilis Primaria/Secundaria WTe%
#L0s pacientes pudieron presentar >1 sitoma y/o presentar =1 hallazgo ofaimologico.

Figure 1. Pstorcr Paco Chorrelits o o it .

Conclusiones

titulos bajos de RPR. Una [ 0. de forma precisa
 objtiv los cambios o a visén, como I determinacion d I agudesa visual nte  despucs de ramient.

Brote de (periencia y Vigil en un Hospital de Tercer Nivel

Autor: Maria Citlalli Casillas Casillas, Claudia del Carmen Lopez Enriquez, Jos¢ Donis Hernandez,
Lucia Martinez Hernandez, Margarita Virgen Cuevas, Veronica del Carmen Milo Rivera, Lucia Escobe-
do Berumen, Grecia Deloya Brito
Institucion: Hospital Espaiiol

Objetivo

La viruela simica es una zoonosis de origen viral por Orthopoxvirus. Como brote multinacional y en las
Américas existe alerta sanitaria por contacto humano-humano o contacto directo con cepa Africana, en
Meéxico se han confirmado 3,937 casos y una letalidad de 0.10. Las personas con mas riesgo de cuadros
severos o wmphcaclones son nifios y personas mmunowmpmmeudab En nuestro centro hemos dado

atencion y d forma | para el diagnostico y por tel dici
diend dici les del paciente e identi do riesgos para evitar complicaciones.

Metodologia

Estudio observacional, ivo, inclui i con definicio ional de caso sospech

so y PCR en tiempo real para Monkeypox virus positiva de lesiones cutaneas atendidos en el Hospital
Espaiiol de julio 2022 a marzo 2023. La informacion demogréfica, factores de riesgo, comorbilidades,
tratamientos previos, duracion y predominancia de sintomas fue obtenida del expediente clinico, el segui-
miento activo de vigilancia y desenlace fue llevado a cabo por telemedicina. Como variables cualitativas,
se resumen los resultados en trecuenclas simples y relativas en porcemajes La comparacion se realizd
con prueba de Chi cuadrada, se idero un nivel de signifi un valore menor de p 0.05.
Se empled el programa de anlisis estadistico SPSS version 22

Resultados

Se atendieron 8 pacientes como casos confirmados con prueba PCR  positiva, el rubro de edad 25-47
afios, en su totalidad de sexo masculino(100%) con orientacion sexual en el 87.5% hombres que tic-
nen sexo con hombres sin uso de i0n(50%). La si it i fue erupcion cuta-
nea(100%), artralgias(90%), fiebre(75%), adenomegalias(75%), diarrea(37.5%), dolor cervical(37,5%).
Las lesiones diseminadas y persistentes normaron mayor tiempo de recuperacion (p 0.05%) y secuelas
estéticas en 25% de los pacientes(2 pacientes) que contaban con diagnéstico de VIH-SIDA, en los cuales
se inicio tratamiento antirretroviral.

Conclusiones

La atencion por telemedicina es una herramienta util para detectar condiciones agravantes y datos de
alarma en pacientes con Monkeypox, asi mismo optimiza el seguimiento del paciente y ayuda a limitar
la cadena de contagios en su propio circulo, permite el i médico y i psicolo-
gico durante un periodo de aislamiento largo en una enfermedad que produce secuelas importantes tanto
fisicas como piscolégicas.

XLVII CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

Transicion a Tratamiento ARV Basado en Inhibidores de la Integrasa en Pediatria en
México

Autor: Maria del Rocio Mufioz Hernandez, Dulce Maria Morales Pérez, Susana Olivia Gomez
Ramos, Angelica Neri Macias, Manuel Hernandez Ramirez, Noris Pavia Ruz

Institucion: Hospital Infantil de México “Federico Gomez™ Clinica para nifios con VIH/SIDA,
UNAM

Objetivo

En México estamos comenzando con la transicion a esquemas simplificados con Inhibidores de
Integrasa (II) en pediatria. El objetivo de este trabajo es describir la respuesta virologica, seguridad,
tolerabilidad y evolucion en el peso con esquemas ARV basados en II en dos clinicas de VIH
pediatrico en la Ciudad de México.

Metodologia

Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo, en dos centros de atencion de nifios y adoles-
centes <18 afios con VIH/SIDA, con y sin experiencia a ARV, que iniciaron con II entre 2019- feb
2023. Se recabaron los siguientes datos: informacion demografica, historial ARV, Carga Viral-VIH,
peso y talla, tolerabilidad al II y eventos adversos. Los datos se obtuvieron antes y posterior de
recibir DTG 6 BIC al menos durante 6 meses.

Resultados

Se obtuvo la informacién de 140 nifios y adolescentes: perinatales 95%, edad al inicio del IT 11.7
afios, género femenino 58.8%, 2.8% recibieron un II como primer esquema y el 74.2% como se-
gundo esquema, en el 22.8% de los casos fue el tercer o cuarto esquema. Experiencia con ARVs 5.8
anos. E1 49.2% de los pacientes recibi6 un esquema con DTG y 50.7% con BIC. En los pacientes
con esquemas ARV de segunda linea y mas, el porcentaje de indetectabilidad aumento del 93.9%
a 98.4% para DTG y de 91.17% a 95.65% para BIC. Los pacientes toleraron el medicamento; se
reportaron 3 eventos no graves: rash en un paciente y trastornos del suefio en dos pacientes, no
amerito la suspension del ARV (DTG). 9/40 pacientes tenian sobrepeso antes del inicio del IT'y en
el seguimiento incrementaron a 12/40.

Conclusiones

Ttad b 4

Los apoyan la rect nacional e internacional de la transicion a es-
quemas antirretrovirales basados en Inhibidores de integrasa en la poblacion pediatrica.

Impacto de la vacunacién contra SARS-COV-2 en pacientes con cdncer y COVID-19 en México

Autor: corazon de jesus Barrientos flores, Alexandra Martin-Onraet , Diana Vilar-Compte, Nancy
Martinez-Rivera
Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
Objetivo

Introduccion: Los pacientes con cancer tienen desenlaces graves por COVID-19. La vacunacion es una
medida util, pero en estos pacientes su eficacia es menor.

Objetivo: Describir la infeccion por SARS-CoV-2, las hospitalizaci uso de ilaci ica 'y
muerte en pacientes con cancer a partir del inicio de la vacunacion en México.

Metodologia

Material y Métodos: Se incluyeron pacientes con cancer e infeccion por SARS-CoV-2 del 14/02/2021
al 28/02/2022. Los desenlaces fueron hospitalizacion por COVID-19, ingreso a unidad de cuidados in-
tensivos (UCI) y/o ventilacion mecanica invasiva (VMI) segun el estatus de vacunacion, y muerte por
cualquier causa a los 30 dias.

Resultados

Itados: Se incl 691 con cancer y COVID-19; 524(76%) con tumores solidos (TS) y
167(24%) con neoplasias hematologicas(NH). La mediana de edad fue de 52 afios (RIC 42-63); 138 (20%)
pacientes presentaron enfermedad grave, 103(17%) tenian una dosis de vacuna contra el SARS-Cov-2,
262(42%) 2 dosis y 70(11%) 3 dosis. El 60% de los pacientes recibieron una vacuna de vector viral y el
23% una vacuna de mRNA. La hospitalizacion por COVID-19 fue significativamente mayor en los pa-
cientes con NH que en el grupo de TS (16% vs 37%, p<0,01), asi como los dias de hospitalizacion (13 vs
9 dias, p=0,01). El diagnostico de NH se asocid con mayor riesgo de ingreso en UCI, VMI o muerte. Los
pacientes vacunados con TS tuvieron un 70% menos de riesgo de ser hospitalizados y 60% menos riesgo
de progres: do con los paci no dos (p<0,01). En el grupo NH, tener 2 o 3 dosis de
vacuna redujo el riesgo de hospitalizacion por cualquier causa a la mitad, comparado con los pacientes no
vacunados (p=0,04). No se observaron diferencias segun los diferentes tipos de vacunas.

Conclusiones

Conclusiones: La vacunacion frente a COVID-19 redujo significativamente los desenlaces adversos en
pacientes con TS y redujo en menor medida la hospitalizacion en pacientes con NH . Es una estmteya
fundamental y se requieren esfuerzos para priorizar el acceso a las di plataformas de

en pacientes con cancer.
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Impacto de la pandemia COVID-19 en las infecciones en neurocirugia en el INNNMVS, CDMX

Autor: José Luis Soto Hernandez, KAREN FLORES MORENO, Maria Guadalupe
Reyes Ramirez, Veronica Angeles Morales, Sergio Moreno Jiménez, Carolina Hernandez
Hernandez, Natalia Rangel Torreblanca, Miguel Angel Ramos Peek

Institucion: Insti N 1 de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez

Objetivo

Evaluar el impacto de la pandemia de la COVID-19 en un centro de referencia de neuroci-
rugia en la Ciudad de México.

Metodologia

Se realizo un estudio retrospectivo, en el cual se comparo el nimero de procedimientos,
tasas, tipo de infecciones asociadas, microorganismos causantes de las mismas y la mor-
talidad causadas por neurocirugias en un periodo de 4 afios, entre el afo pre-pandemica
2019 hasta el 2022.

Resultados

Se registro un total de 4150 neurocirugias durante el periodo 2019-2022. En el 2020 el nu-
mero total de neurocirugias se redujo un 36% comparado con el 2019, la reseccion trans-es-
fenoidal pituitaria disminuyo un 53% y las cirugias espinales disminuyeron un 52%. La tasa
de infecciones incrementaron de un 3.5% en el 2019 a un 5.6% en el 2020. Sin embargo,
los microorganismos que causan las infecciones y los patrones de resistencia no tuvieron
diferencias significativas entre los periodos. La mortalidad debido a infecciones por neuro-
cirugias incremento un 13.5% en el afio pasado en comparacion con el afio pre-pandemia,
sin diferencia estadistica significativa.

Conclusiones

En los ultimos dos afios se observo una tendencia a la alta en el nimero de neurocirugias
y en el ultimo afo la tasa de infecciones descendio a los niveles basales. Encontramos una
recuperacion de la productividad y reduccion del impacto posterior a las olas de la CO-
VID-19, sin alcanzar el total de los los niveles previos a la pandemia.

Incidencia de COVID 19 persistente y factores de riesgo asociados en adultos de UMF
Mexico
Autor: Maria Guadalupe Gordillo Pérez
Institucion: Hospital de pediatria CMN SXXI
Objetivo

Determinar la incidencia de la COVID 19 persistente y factores de riesgo asociados en derechohabien-
tes UMF sur, Ciudad de México.

Metodologia

Estudio de cohorte. istrado IMSS. Se incluy 18 afios y mas, previa firma de con-
sentimiento, diagnostico confirmado de COVID 19 durante Junio 2021 a Enero 2022, UMF19, IMSS,
Ciudad de México. Revision clinica a los 2,4 y 6 meses ingresando datos epidemiologicos-clinico e
identificando COVID19 persistente. Analisis estadistico: X2, t de Student y U de Mann Whitney y
Multivariado ANOVA con SPSS

Resultados

De 313 pacientes,edad 50+4 afios, Sexo M:F 1:2, escolaridad nivel medio superior 73%, hospitalizado
13.4%, el 56% por >15 dias, Oxigeno suplementario 34(91.9%) durante >21 dias y 3 con VMA. Co-
morbilidades en 200(63.9%): HAS 28%, DM II 20%, obesidad 17.9%, dislipidemia 15.6%, ETC 3.2%
y IRenal 2.5%. Tabaquismo 20.8%. Presentaron COVID-19 prolongada a los 2 mcsus 310(99%) pa-
cientes y COVID 19 persistente 200(63.9%) a 4 meses y 67(20%) paci a6 meses. Mani

clinicas: Fatiga 274(90.8%) y mialgias 153(49%) a los 2 meses y persisten en 77(24.6%) y 51(16.3%)
a 6 meses. Cefalea 239(76.3%), pérdida de la memoria 92(29%) y falta de atencion 75(23.9%) y Pa-
rosmias 264(84.3%) a 2 meses y persisten en 58(18%), ansiedad, depresion e insomnio 224(73.5%) y
persisten 35(11%),Taquicardia 172 (54.9%) y persisten 14(4%); Neumoldgicos 110(35%) y persisten
47(15%) y dermatologicas (alopecia, neurodermatitis y urticaria) 124 (39.6) persisten 25(8%). Facto-
res asociados a COVID 19 persisten: Obesidad GI-IIT R.R. 5.53 (IC 2.63-11.65)p<0.01 con ansiedad
a2, 4y 6 meses del diagnostico; fatiga y mialgias con R.R. 2.84(IC 1.43-5.67)p<0.01 persisten 4
y 6 meses PostCOVID 19 y alteraciones neumologicas RR 2.46(IC 1.25-4.86)p<0.01 a 4 meses de
seguimiento, ansiedad y depresion R.R. 2.11 a 6 meses PostCovid. Dislipidemia asociada 3 veces con
alopecia a 2 meses de seguimiento y ansiedad o depresion 1.71 a 4 meses y 2.14 a 6 meses

Conclusiones

La COVID 19 persistente por SARS COV2 variante Delta se observo en 63.7% a 4 meses y 20% a 6
meses de seguimiento en poblacion UMF, Ciudad de México, la mayoria presenté comorbilidades y
factores de riesgo asociados a persistencia fueron la obesidad y/o dislipidemia.

INVESTIGACION CLINICA

La demia COVID-19 en leados del INNN Utilidad de las pruebas rdpidas de antige-
nokEval

Autor: José Luis Soto Hernandez, KAREN FLORES MORENO, Angel Antonio Arauz Gon-
gora, Edgar Nathal Vera, Juan Carlos Shedid Martinez, Angie Loyo Dominguez, Luis Esteban
Ramirez Gonzalez, Ricardo Fernandez Salazar, Roberto Ponce Diaz, Julio Cesar Vazquez Luna,
Veronica Angeles Morales, Carolina Hernandez Hernandez, Maria Guadalupe Reyes Ramirez

Institucion: Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez
Objetivo

Evaluar la periodicidad de las oleadas de la pandemia por la COVID-19 en el personal que labora
en una institucion neurologica publica en la CDMX a través de pruebas de deteccion rapidas.

Metodologia

El instituto cuenta con un promedio de 1,368 personas laborando, incluyendo personal de aten-
cion a la salud, administrativos e investigadores. Como parte de la estrategia implementada en
la pandemia por la COVID-19, el personal con sospecha de infeccion se le realizaron pruebas
rapidas de deteccion del SARS-CoV-2, con la finalidad de identificar tempranamente los casos y
evitar la transmision intrahospitalaria. Las pruebas fueron realizadas a partir del 7 de diciembre
del 2020 a marzo del 2023, empleando el kit Panbio COVID-19 Rapid Test Device (nasophary-
ngeal) de Abbot.

Resultados

Se han realizado 2,357 pruebas rapidas de SARS-CoV-2, con una positividad del 21.8%. La mayor
demanda de pruebas fue en el afio 2022, con un total de 1,614 pruebas, siendo los meses de enero y
julio del 2022 cuando se tuvieron la mayor demanda de pruebas (n=534 y n=327) y de resultados
positivos (71.3% y 34.5%). Se evidencia un incremento en la presencia de sintomas y positividad
para la COVID-19 durante los meses de Diciembre a Febrero y Junio a Julio del periodo evaluado.

Conclusiones

Se observa un incremento en la demanda de pruebas COVID-19 y de casos positivos durante los
cambios estacionales en invierno y verano, los cuales coinciden con los datos a nivel nacional
reportados por la secretaria de salud. El uso de pruebas répidas para la deteccion del virus SARS-
CoV-2 fue efectivo para la identificacion de casos positivos en el instiuto y prevenir de forma
rapida los contagios entre el personal, esta estrategia sigue siendo empleada actualmente.

IDENTIFICACION DE BACTERIAS COLONIZANTES MDR EN PACIENTES PEDIATRICOS CON LEUCEMIA

Autor: DARA OFELIA TORRES REYES, LILIA ANGELICA HURTADO AYALA, BERTHA LAN-
DEROS SANCHEZ, LUIS ALBERTO ALCANTARA JURADO

Institucion: Hospital Infantil de las Californias.
Objetivo

Disefiar un algoritmo de i ibiotico empirico i 1, a partir de la identificacion temprana
de bacterias colonizantes aisladas de fosas nasales y zona perianal en el paciente pediatrico con leucemia.

Metodologia

Estudio experimental longitudinal, sede Hospital General Tijuana Servicio Oncologia Pediatrica, incluye
pacientes <18 afios con diagnostico de leucemia y sus muestras de cultivo nasal y perianal, seguimiento
durante 12 meses. Se aplica un algoritmo de tratamiento antibiético empirico con base a los resultados de
los cultivos de vigilancia de bacterias colonizantes multirresistentes Se realizo anali: stadistico de las
variables y su correlacion

Resultados

De 48 pacientes con leucemia, se aislo de fosa nasal: 38(77.55%) SCN, 6(12.24%) SASM y 5 (10.20%)
otras; y zona perianal: E. coli S-Ceph 35 (62.50%) y E.coli BLEE 7(12.50%), K.pneumoniae S-Ceph
7(12.50%), una cepa de K.pneumoniae BLEE. Las variantes del algoritmo de tratamiento antibiotico em-
pirico individual (ATAI), fueron: algoritmo de bacterias S-Ceph y bacterias productoras de BLEE. Se re-
gistraron 27 episodios de sospecha de infeccion, ingresaron al hospital y se aplicé el algoritmo ATAT: de los
cuales 19(70.37%) episodi mayor de 38°C, ia profunda (<100 10"3/
ul) en un 11(40.74%) y procalcnlomna clcvada (>0.5 ng/dL) en 14(51.85%). El diagnostico infectologico
mas frecuente: Colitis Neutropénica en 9(44.44%), 6(22.22%) Neutropenia Febril, 3(11.11%) Neumonia,
2(7.40%) Infeccion por SARS-CoV-2, 2(7.40%) Celulitis, 2(7.40%) Dlarrea 2(7 40%) Rmofarmgms vi-
ral, una Infeccion de Vias Urinarias y una itis. De los paci estaban
colonizados por bacterias BLEE. El i impl do fue cefepime 62.96%, 48 18% amikacina,
22.22% Meropenem, 11.11% vancomicina y un 29.29% con otro. En el 70.37% de los casos existio apego
al algoritmo de tratamiento antibiotico individual (ATAI), y con un 84.21% de tasa de efectividad; un
29.62% no se apego al algoritmo ATAI, y presento una tasa de efectividad de 12.50%. El 100% de los
pacient gresaron vivos.

Conclusiones

Se propone realizar sistematicamente la vigilancia de bacterias colonizantes multirresistentes para im-
plementar algoritmos de i empirico individualizado, esto con el fm de aumentar la lasa de
efectividad del i ibidtico y i licaci Asi mismo impl

preventivos de bacterias multirresistentes.
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INVESTIGACION CLINICA

Involucro del sistema nervioso central por complejo Mycobacterium avium en VIH
avanzado

Autor: Mercedes Aranda Audelo, Estefania Sienra-Iracheta, Andrea Llamas-Lopez, David H Marti-
nez-Oliva, Luis Armando Narvéaez Diaz, Antonio Camiro-Zuiiga, Patricia Rodriguez-Zulueta

Institucion: Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez
Objetivo

Describir las caracteristicas e incidencia de la infeccion del SNC por el complejo Mycobacterium avium
(MAC) en pacientes con enfermedad avanzada por VIH

Metodologia
Reali una serie pectiva de casos valorados por i logia del hospital “Dr. Manuel Gea Gon-
zilez” de la Ciudad de México de los registros de i 2019 a i 2022 de paci con

enfermedad avanzada por VIH e identificamos todas las infecciones por MAC confirmadas con cultivo.
Definimos MAC en sistema nervioso central (MAC-SNC) como cultivo de LCR positivo para MAC. De:
cartamos las sigui 10 enel del di de SNC-MAC: criptococosis meningea, retinitis
por ci irus, is, sifilis y i is 1 ingea y diseminada e
histoplasmosis diseminada.

Resultados

Encontramos 22 casos de infeccion por MAC, de los cuales 10 cumplieron la definicion de MAC-SNC
(45.45%). E1 60% de estos no tuvo aislamiento de MAC en ningun otro sitio. La mediana de conteo de linfo-
citos T CD4+ fue de 15 células/ml (RIQ 7-23) y la mediana de carga viral fue de 5.08 log (RIQ 4.73-5.49).
Se dio tratamiento antirretroviral (TAR) con inhibidores de integrasa de 2da generacion a 9 de 10 pacientes
y éste se inici6 en menos de 1 mes del diagnéstico de VIH. Identificamos 3 paclenles con otras infecciones
oportunistas (I0) en el SNC. Todos los paclcntcs sintomas O il al mo-

mento del di: logicas en 4 pacientes (todos a los cuales se les
descarto la presencia de otra IO en SNC). Todos los pacientes fueron tratados con Claritromicina, Levofloxa-
cino y Linezolid o Etambutol. E una lidad a los 6 meses del 30%. Los analisis citoquimicos

de LCR fueron normales con una mediana de 1 célula/ml. No se identificaron bacilos con la tincion directa
de Ziel-Neelsen del LCR en ningtn caso.

Conclusiones

La presencia de MAC-SNC se presenta con sintomas inespecificos y caracteristicas normales en los estudios
iniciales de rutina en LCR. Es necesario investigar los posibles beneficios del tamizaje del MAC-SNC en
pacientes con alta sospecha de infeccion por MAC, ya que hasta en un 33% de los casos de infeccion por
MAC solo se logra su aislamiento en el SNC.

Profilaxis antifiingica e infecciones fiingicas en pacientes leucemia aguda

Autor: Gabriela Neri Moguel, José¢ Francsico Belloso Viveros, Fernanda Gonzalez Lara, Carla
Mariana Roman Montes, Andrea Rangel Cordero, Andrea Wisnioski Yafiez, Roberta Demichelis
Gomez
Institucion: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirin

Objetivo

Describir la frecuencia, caracteristicas y d 1 de las i
pacientes con leucemia aguda (LA) y profilaxis antifungica.

fangicas invasivas (IFIs) en

Metodologia

Estudio de cohorte retrospectiva de 2014 a 2022 de pacientes con LA en induccion y reinduccion
que recibieron profilaxis antifungica en el INCMNSZ. Se clasificaron las IFIs como de escape o cli-
nicamente no aparentes, se ids las IFIs probadas o probables segun criterios de EORTC.
Describimos efectos adversos y mortalidad a 30 dlas Se ullllZO estadistica descriptiva y comparativa.
Se realizé analisis multivariado por regresion logistica para mortalidad. Se considero p <0.05 como
significativa.

Resultados

Incluimos 192 pacientes, 66% con leucemia linfoide y 32% mieloide. La duracion mediana de neu-
tropenia fue 25 dias. Recibio profilaxis el 83% (n:160): 27% voriconazol, 7.8% posaconazol, 48.4%
otras. En 16.6% (n=32) no se indico profilaxis, sobre todo en LA linfoide. E1 72%(70/97) tenia imagen
pulmonar basal anormal, el 26% con nodulos. EI 20% tenia IFI clinicamente inaparente al ingreso que
progreso sobre profilaxis, el 8.8% desarrollo IFI de escape (3.8% con voriconazol, 6.6% posaconazol
y 15% otras, p=ns). En los pacientes sin profilaxis, 15% desarroll6 IFI. La IFI mas frecuente fue
Aspergilosis, 6% con posaconazol y 13% con otras profilaxis EI 8.3% desarroll6 efectos adversos de
la profilaxis, sobre todo hepatotoxicidad con posaconazol. (p=0.03), El 27% requirio cambio de la
profilaxis, sobre todo por la sospecha de IFI de escape. El tratamiento antifingico mas frecuente fue
anfotericina B en 33%, seguido de anfotericina B y voriconazol en 29%.

La mortalidad a 30 dias fue 8.3% y se relacion6 con el desarrollo de IFIs (OR 14. IC95% 3.7-54) y
DM2 (OR 14.2,1C95% 2.3-87-6).

Conclusiones

EI 8.8% de los pacientes con LA desarroll6 IFI de escape y el 20% tenian IFI inaparente al inicio de la
profilaxis. La mortalidad fue significativamente mayor en aquellos que desarrollaron IFI y con DM2.

XLVII CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

Cc izacion de ie con ais i de S. aureus en ivoy

Autor: Rosalia Garcia Couturier, Berardo Alfonso Martinez Guerra, Maria Fernanda Gonzalez Lara
Institucion: UNIVERSIDAD VERACRUZANA

Objetivos: Describir los factores asociados a aislamiento aureus en muestras hemocultivo y urocultivo.

Metodologia

ate métodos: S realizd un estio de cohorte rerospeciva querecubd nformacin d Lo pacintes con mslmmcnm de . aureus en mucsrss de
hemoculivo y urocultivo durante el afio 2022. Se dividio a la cohorte en tres grupos: 1) pacientes con b

S. aureus, 2) pacientes con hemocul S. aureus ¥ 3) pacientes con h:moculuvos negativos y umculuvo positivo para
. aureus, Se tomo en cuenta el primer episodio de cada paciente. Se compararon las rcuencasdo 1 iforees varablesene os grupos. Se compar la
firecuencia de muerte a 90 dias entre grupos. Se realizd un andlisis de regresion logistica exploratorio para establecer asociaciones de interés.

Resultados: Se incluyeron 30 pacientes con aislado de S. aureus en alguna de las muestras de interés, 5 tuvieron hemocultivos y urocultivos simultineos
positivos para S. aureus, 15 tuvieron hemocultivos positivos para S. aureus y urocultivo negativo, y 10 tuvieron hemocultivos negativos y urocultivo positivo
para S, aureus. 17 (57%) fueron hombres y Ia edad media fue 59 afos. Las comorbilidades mas frecuentes fueron diabetes (11, 37%), cardiopatia (11, 37%)
cncer (10, 33%) ¢ inmunosupresion (9, 30%). Se documentd resistencia a oxacilina en 5 (17%). Los pacientes con hemocultivos y urocultivos simultineos
positivos para S. aureus tuvieron una mayor frecuencia de cancer (80% vs 20% y 30%, p0.04) ¢ inmunosupresion (80% vs 33% y 0%, p<0.01). 10 (33%)
pacientes fallecieron a 90 dias; no se observaron diferencias entre los grupos. En un andlisis exploratorio ajustado por edad y sexo, inmunosupresion y
cincer se asociaron a presentar urocultivo y hemocultivos positivos de manera simultinea con aOR 20.9 (IC95% 1.6-272.8, p=0.02) y 40R 26.8 (IC95%
1.5-488.1, p=0.03), respectivamente.

[—— e

Conclusiones

Conclusiones: Los pacientes con hemocultivos y urocultivos simultineos positivos para S. aureus presentaron una mayor frecuencia de céncer ¢ inmuno-
supresion. Es necesario realizar estudios que nos permitan dilucidar si la presencia de S. aureus en urocultivos en pacientes con estas comorbilidades debe
ser considerada como un marcador de bacteriemia.

CORRELACION ENTRE r/T PCR Y CULTIVO CONVENCIONAL EN DIAGNOSTICO DE LA NEUMONIA
NOSOCOMIAL

Autor: RAYMUNDO MANUEL RODRIGUEZ SANDOVAL, MARIA DEL PILAR ESCAMILLA,
YOCIMAR HERRERA
Institucion: HOSPITAL ANGELES DE INTERLOMAS

Objetivo

Conocer la correlacion de las pruebas de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) y cultivos convencionales
en el di ostico de la i ial (NN). Determinar la presencia de genes de resistencia en un
tiempo menor que el resultado del antibiograma.

Metodologia

Reporte preliminar en estudio observacional retrospectivo sobre 303 muestras consecutivas en 283 enfermos
en el periodo de dic de 2018 a junio de 2021. Todas la muestras fueron obtenidas de enfermos con criterios
de NN por medio de aspiracion de sonda end 1 0 por lavado b ioalveolar (BAL). Las muestras
fueron das en cultivos i y por PCR en punto final multiplex y deteccion cualitativa de
amplicones mediante hibridacién en matrices en cartucho desechable en equipo CURETIS GmbH Unyvero
System, Alemania. Se correlaci los resultados de identificacion, presencia de resistencias y tiempo de
obtencion de resultados

Resultados

Se compararon 303 muestras en 283 enfermos. El tiempo de obtencion de resultados fue de 4,17 horas (
3,35-4.45 horas) por PCR vs a 62,3 horas en los cultivos y antibiograma (42-76 horas) con excepeion de los
ieron hasta 118 horas. La correlacién de resultados fue del 81% y
aron los dos métodos y del 78% al existir pruebas de PCR que no fueron
comparadas por ausencia de cultivos. Los principales fallos de las prucbas de PCR son la pobre deteccion de
ciones fingicas (11 casos), y la deteccién de gene MecA sin amplificacién de Staphylococeus spp (5 ca-
50s). En 20 muestras hubo amplificacion de 2 o mas gérmenes pero no fueron recuperados todos en los cultivos.

Conclusiones

La neumonia nosocomial en las unidades de cuidados i i un reto

La obtencion de resullados conhables en pocas horas resulta imprescindible para conocer a etiologia del caso
y guiar el i i el uso indiscriminado de antibioticos de amplio espectro
(vg Carbapenemes) . Aunque nuestros resultados apoyan las PCR, el estandar de oro es el cultivo. Como
inconvenientes destacan la pobre disponibilidad de estas pruebas los costos elevados y la pobre sensibilidad
en el caso de infecciones fungicas.
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lenla Imini ion de RZV con la vacuna ARNm-123 (Covid-19) en 250 afios

Autor: Abdi Naficy, Gloria Huerta, Paola Pirrotta, Adrienne Kuxhausen, Jacqueline Miller, Brett
Leav, Agnes Mwakingwe-Omari

Institucion: GSK, Rockville, MD, Estados Unidos
Objetivo

Los CDC en EUA recomiendan que las vacunas contra COVID-19 puedan coadministrarse con otras
vacunas apmpladae segln edad Exn(e Informacion limitada que evalue los resultados, incluyendo la

idad, de la dmini P datos de seguridad de RZV administrada conco-
mitante o secuencialmente con un refuerzo de la vacuna ARNm-1273.

Metodologia

Estudio fase 3, aleatorizado, abierto, multicéntrico (NCT05047770), adultos > 50 afios aleatorizados 1:1
para recibir la primera dosis de RZV con el refuerzo de ARNm-1273 (50 pg) al dia 1 y la segunda dosis
de RZV ala semana 8 (grupo de coadministraciéon) [Co-Ad]), o ARNm-1273 al dia 1, y la primera dosis
de RZV dos semanas después, y 2* dosis de RZV 10 semanas después (grupo secuencial [Seq]). Analisis
descriptivo de los efectos adversos (EA) solicitados/no solicitados dentro de los 7/30 dias posteriores a
ARNm-1273 o la 1* dosis de RZV, y EA ‘medades p diadas/EA de
especial interés (EAG/pIMD/EAEI) reportados.

Resultados

Total de participantes 267 en Co-Ad y 272 en Seq. Los EA solicitados fueron de intensidad leve/mode-
rada, con una mediana de duracién <2.5 dias, los mas frecuentes fueron dolor en el sitio de la inyeccion,
mialgia y fatiga (Figura). Los EA no solicitados (relacionados con las vacunas) fueron reportados por
el 15% (2.9%) de los participantes después de ARNm-1273 en el Seq, el 25.2% (0.8%) después de
RZV en el Seq, y 37.1% (3.7%) en Co-Ad. Se reportaron EAG/pIMDs/EAEI en 6/1/2 participantes
en Co-Ad y 5/1/3 en Seq. En Seq, un EAG/EAEI (embolia pulmonar) y un pIMD/EAEI (vasculitis
cutanea) ocurrieron 2 y 9 dias después de ARNm-1273 (antes de la administracion de RZV), respecti-
vamente, y fueron considerados relacionados con ARNm-1273. En Co-Ad, un EAEI (hepatitis cronica)
ocurrio 35 dias después de la segunda dosis de RZV, se considero relacionada con las vacunas. No se
reportaron muertes.

Conclusiones

No se identificaron problemas de seguridad. La frecuencia/gravedad/tipo de EA fueron comparables y con-
sistentes con el perfil de seguridad wnoudo de cada vacuna, mdcpcudlcmcmcntc de si RZV y el refuerzo
de ARNm-1273 se i o La puede mejorar las
tasas de cobertura de las vacunas.

entre biologia vs ia para IFl en PVVIH

Autor: Bertha Patricia Tijerina Soto, Adrian Camacho Ortiz, Paola Bocanegra Ibarias, Francisco Moreno
Hoyos Abril

Institucion: Universidad Auténoma de Nuevo Leon
Objetivo

Evaluar el rendimiento diagndstico mediante biologia molecular para infecciones fiingicas invasivas en
PVVIH.

Metodologia

Estudio prospectivo, observacional y comparativo. Se incluyeron pacientes >18 afios, con diagnostico con-
firmado de VIH y los siguientes: a) cuadro clinico compatible (pérdida de peso, fiebre, diaforesis nocturna,
disnea, tos, ctc.), y b) infiltrado pulmonar en radiografia de torax/ tomografia de térax.

Se recolectaron especimenes respiratorios (LBA o aspirado traqueal) y sangre periférica. Se procesaron cul-
tivos para bacterias, hongos y micobacterias, PCR para Mycobacterium tuberculosis/ micobacterias allplcas
(MTB/NTM), ademés se realizé un panel respiratorio fiingico (deteccion de Coccidioides spp., F

jirovecii e Histoplasma capsulatum mediante PCR, citologia e histopatologia, y en muestras de sangre perifé-

rica se realiz6 antigeno de Cryptococeus neoformans y tincién de Wright de capa leucocitaria).

Resultados

Se han incluido 25 pacientes, el 84% de sexo masculino (61% HSH), mediana de edad de 38 afios (19-64),
con un conteo de LT-CD4 promedio de 61cel/ mL (4-260), sin tratamiento antirretroviral (68%). Los sin-
tomas a la presentacion inicial fueron disnea, fiebre y tos sin expectoracion (> 90%), con una temporalidad
subaguda (8-14 dias) en la mayona de los casos.El rendlmlemo diagnostico mediante PCR de MTB/NTM

(9/25) vs cultivo (7/25) ha derad: ( ia de 23%, Kappa 0.68), en cuanto a PCR
de P jirovecii (10/25) vs tincion por histoquimica en citologia (5/25) sc ha visto concordancia adecuada (di-
ferencia de 50% y kappa de 0.36). Para 6stico de C se (2/25) por cultivo

y (1/25) por PCR (diferencia de 50% y Kappa 0.69).

Se ha d 6n con litis por Cryp spp. en 2 pacientes con neumonia

por P. jirovecii. y un caso de neumonia y bacteriemia por Salmonella spp. y Nocardia cyriacigeorgica en 1
paciente con neumonia por P. jirovecii. La mortalidad general ha sido 20% a los 28 dias del diagnéstico.

Conclusiones
Hasta el momento del estudio la correlacién entre PCR vs dicional ha sido moderada con
un predommlo de infecciones fungicas por P. jirovecii, seguido de neumonia por Coccidioides immitis y

is por C.

M. tuberculosis es el principal agente infeccioso no fingico en este grupo de pacientes.

INVESTIGACION CLINICA

Endocarditis bacteriana en pacientes con cdncer. Un estudio multicéntrico

Autor: Gustavo Mendez Hirata, Yoana Leyva-Lopez, Frida Rivera-Buendia, Eric Ochoa-Hein,
Patricia Cornejo-Juarez, Eduardo Viveros-Renteria , José Ramon Hidalgo- Dura, Manlio Mar-
quez, Damel Sierra Lara-Martinez, Diana Vilar-Compte.

I Universidad Nacional Auté de México

Objetivo

Describir los factores de riesgo de is i iosa en
y los desenlaces clinicos asociados.

con cancer, la microbiologia

Metodologia

Se realizé un estudio de casos y controles entre el 1/01/2006 y el 31/12/2022 en el INCan, INCICH,
INCMNSZ y el Hospital Espaiiol. Los casos fueron pacientes con endocarditis y cancer, y los contro-
les pacientes con endocarditis sin cancer. Se seleccionaron 2 controles para cada caso (relacion 1:2),
pareados por la fecha del diagnostico +/- 2 meses. Se realizé un analisis bivariado y multivariado.

Resultados

Se incluyeron 36 casos y 72 controles. La mediana de edad fue 53 afios (RIQ 29). Se encontraron
diferencias en las caracteristicas basales: Edad (casos: 56, controles: 48 (p=0.004), obesidad (OR
11.451C95% 1.28-102 (p=0.01), peso (casos: 74kg, controles: 60 kg) (p=0.02) y el IMC (casos: 26.7
kg/m2, controles: 23.7 kg/m2) (p<0.01). EI cancer mas prevalente fue el cancer colorrectal (22%),
seguido del cancer de mama (19%) y el cancer de ovario (11%). Los casos presentaron un mayor
numero de eventos embdlicos (34.2% vs 18% p=0.003. 26/36 (72%), los casos tuvieron endocarditis
asociada a los cuidados de la salud (OR 2.65 IC 95% 1.09-6.46; p=0.036). En el analisis multivariado
cirugia < 6 meses se asocio con la endocarditis en pacientes con cancer (OR 4.3 IC 95% 1.4-13.2;
p<0.001). En los controles el agente causal mas frecuente fue S. aureus (20.4%), seguido de S. viri-
dians (14.8%); en los casos fue el S. aureus (27.8%) y el E. faecalis (11.1%). E1 S. viridans fue mas
frecuente en los controles (p 0 02) y el S.agalactiae en los casos (p=0.03). E. faecalis se encontro
en paci: con lasi: es (Colon y Ovario). A 30 dias, fallecieron 8 (22.2%) casos y
19 (26.4%) (.ontmles (p=1.00).

Conclusiones

La endocarditis bacteriana es una entidad poco frecuente en el paciente con cancer; ésta se relaciona
a la atencion intrahospitalaria. El antecedente de cirugia reciente se comporté como un factor de
riesgo. Los agentes causales de estas infecciones en pacientes con cancer difieren de aquellos encon-
trados en otras poblaciones.

i io de ielitis por bacilos ivos en un centro

Autor: Adrian Camacho Ortiz, Laura Nuzzolo Shihadeh, Eduardo Perez Alba, Bertha Tijerina Soto,
Arantxa Rodriguez Rodriguez, Roxana Claudia Iquize Condori, Marco Hernandez Guedea

Institucion: Universidad Autonoma de Nuevo Leon
Objetivo

Objetivos: describir las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de adultos con osu.omu.hlu cronica
(OMC) por bacilos Gram negativos (BGN) multifarmacorresi que recibi
ambulatorio en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” ubicado en Monterrey, México.

Metodologia

Materiales y Métodos: estudio observaclona] retrospectivo de adultos con OMC confirmada por BGN sin
alternativas enterales de i que i a un centro de infusion ambulatoria durante
2022. Los datos se obtuvieron de los expedientes clinicos. Se registraron las caracteri: s clini

iod: a el antibiotico recibido, el p dio de dias de i s io, el tipo de acceso
vascular, eventos adversos y apego al tratamiento.

sy so-

Resultados

Resultados: Fueron analizados 12 casos de OMC por BGN con s6lo opciones intravenosas de tratamiento.
Todos fueron confirmados mediante cultivos de tejido 6seo. La edad promedio fue de 57.7 afios (20-88), el
60% (8) de los pacientes eran hombres, la media de dias de tratamiento fue 15.1 (6-30), todos los pacientes
tuvieron un acceso venoso central de insercion periférica o un catéter periférico. Los huesos mas frecuente-
mente afectados fueron fémur (6) y vertebra (2).

Los agentes causales identificados fueron: Escherichia coli (3), Aci baumanii (3), E
cloacae (2), Proteus mirabilis (2), Citrobacter freundii (1) y Pseudomonas aeruginosa (1).

Los antibioticos administrados fueron ertapenem 41.7% (5), ceftriaxona 33.3% (4), cefepime 8.3% (1),
tigeciclina 8.3% (1), colistina 8.3% (1). Todos los pacientes acudieron una a dos veces al dia al centro de
infusion segun el tratamiento indicado con apego a sus citas en todos los casos. Ningiin paciente abandond
tratamiento. Durante el seguimiento no se reportaron eventos adversos relacionados al cateter o a la infu-
sion de los antibidticos. Ningtin paciente reingreso o fallecio luego de 30 dias del término del tratamiento
ambulatorio.

Conclusiones

Conclusion: se describe un grupo de pacientes con OMC por BGN tratadas en un ambito ambulatorio

mostrando apego y seguridad, més informacion es necesaria para i producibles en
las instituciones de salud mexicanas.
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Hospitalizaciones por virus sincicial respil P ala demia de COVID-19

Autor: Daniel Noyola-Cherpitel, Luis Angel Esparza-Miranda, Susana Juarez-Tobias, Juan
Carlos Muiioz-Escalante, Ulrik Oliva-Jara, Sandra Cadena-Mota, Rosa Maria Wong-Chew

Institucion: Universidad Auténoma de San Luis Potosi
Objetivo

Determinar la contribucion del virus sincicial respiratorio (VSR) como causa de hospitalizacion
en menores de 5 afios tras la pandemia de COVID-19.

Metodologia

Se analizaron muestras de lavado nasofaringeo a través de qRT-PCR para detectar VSR en pa-
cientes menores de 5 afios con sintomas de infeccion respiratoria de vias bajas (IRVB) y con
menos de 48 h de admision en el Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” durante el
periodo de agosto 2022 a febrero de 2023. Los datos clinicos, demograficos y antecedentes de
los pacientes se recopilaron a través de cuestionarios estandarizados mediante registros médicos
y directamente de alguno de los padres del paciente.

Resultados

Se incluyeron un total de 115 pacientes, de los cuales 51 (44.3%) resultaron positivos para VSR
y 64 fueron negativos. La mediana de edad de los pacientes con infeccion por VSR fue 17 meses
y 49.1% fueron de sexo fe ino. Los principal en estos bebés fueron la historia
de nacimiento pretérmino (21%) y cardiopatia congénita (3.9%). Los sintomas mas comunes
fueron tos (94.1%), dificultad respiratoria (90.1%) y fiebre (62.7%). No se registrd ninguna
diferencia significativa en las caracteristicas demogréficas, antecedentes, sintomas o evolucion
clinica de los pacientes con y sin infeccion por VSR. Dos (3.9%) de los bebés con infeccion por
VSR requirieron ingreso a la unidad de cuidados intensivos y uno (1.9%) fallecio.

Conclusiones

Tras la reduccion en las medidas no farmacologicas para la prevencion de transmision de SARS-
CoV-2, el VSR fue la causa de mas del 40% de las infecciones respiratorias de vias inferiores
en nifios. La presentacion cinica y evolucion hospitalaria no mostré ninguna diferencia entre
pacientes con y sin infeccion por VSR. La tnica defuncion en el grupo de estudio ocurrié en un
bebé con infeccion por VSR subrayando que, ademas de alta frecuencia, las infecciones por este
virus se asocian a padecimientos de alta severidad.

P énea para - de antibioti L N

Autor: Eduardo Pérez Alba, Joel Isai Alcald Gonzilez, Adridn Camacho Ortiz, Marco Antonio Herandez Guedea, Laura Marina Nuzzolo Shihadeh,
Luis Salinas Garza

Institucion: Hospital Universitario “José Eleuterio Gonzilez” Universidad Auténoma de Nuevo Leén, México
Objetivo
La terapia antibiética parenteral ambulatoria es segura, eficaz, y benéfica bajo la supervision de personal de salud en centros de infusion. En el presente

utilizamos mensajeria instantinea como sustituto del seguimiento presencial. El objetivo fue determinar el impacto del seguimicnto por WhatsApp® en el
apego, el impacto economico, eficacia, y eventos adversos.

Metodologia

pudieran ¥ con por lo menos un aislamiento bacteriano susceptible
ime. cehasidima, meropencm o exapenem duc rquieran una dous intramusculr d anibidtica po i, de acuerdo con 1 posologia @ funcion
renal, para terminar tratamiento en su domicilio.

Se busearon tes evolucién clinica

Se sigui por ambulatorio diariamente mediante WhatsApp® a los participantes. La aplicacion del medicamento se v por medio de fotografias o
video. Posterior a la josis, se realizo seguimiento al dia 14 y 28. Se interrogd por datos infeccion o eventos adversos, envidndose a valoracion
presencial si estaban pvmcmcs

Se caleulé el impacto econémico utilizando el nimero de dias ambulat dias ahorrados de

a utlizar y personal de enfermeria

¥ los costos por paciente en insumos

Resultados

De un total de 127 evaluados, 30 participantes se incluyeron y fueron seguidos en promedio 3.9 dias. Se certifico apego en el 96.7% de los sujetos encon-
trando falta de adherencia en cinco: uno no cumplié el tratamiento, uno aplicd la dosis incorrecta y tres omitieron la aplicacin un dia.

El costo potencial total fue de $1,376,515.60 con un ahorro del 38.5% (5548,149.28, $18,271.64 de ahorro en promedio por paciente). Se registro fallo al
tratamiento en 4% al dia 14 y un 6.7% al dia 28, con un reingreso. No se reportaron eventos adversos. Ver Tabla

‘Tabla 1: Objetivos primario y secundarios.
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Conclusiones

Se certificd apego a la terapia antibidtica intramuscular ambulatoria en més del 90% de los pacientes
fallas al ratamiento offeciendo atencion oportuna. Se obtuvieron ciffas favorables respecto a ahorros

identificando las desviaciones de adherencia y las
la institucion

nte representa una pruchx de concepto para utilizar mensajeria instanténea como herramienta de evaluacion de apego para clinicas de antibioti-
coterapia ambulatoria intramuscula

Retos en la profilaxis antimicrobiana perioperatoria en cirugia colorrectal

Autor: Marco Antonio Delaye Martinez, Gustavo Mendez Hirata, Patricia Cornejo Juarez, Bertha
Garcia Pineda, Javier Melchor Ruan, Diana Vilar Compte

Institucion: Universidad Nacional Auténoma de México

Objetivo
Los microorgani: i de infeccion en cirugia colorrectal (CCR) van en aumento.
Las recomendaciones actuales de profilaxis qumxrg:ca no contemplan la cobcrlura de cepas rcslslumcs

En este trabajo describimos los mic y patrones de ibilid dei
de sitio quirargico (ISQ) en CCR en el Instituto Nacional de Cancerologia.

Metodologia

Se realizo un analisis retrospectivo de todas las ISQ entre 01/01/2018 y 30/06/2022. Se obtuvieron
los patrones de susceptibilidad antimicrobiana. Se analizo la pertinencia de la profilaxis, consideran-
do esquema, momento de la infusion y la suspension de la profilaxis. Se calcularon frecuencias y
porcentajes.

Resultados

Se realizaron 712 CCR, se infectaron 200 (28.1%). 45 (6.3%) fueron incisionales superficiales, 22
(3.1%) incisionales profundas y 122 (17.2%) de organos y espacios. Se obtuvieron 194 aislamientos
microbiologicos. Los microorgani: aislados mas f fueron: E. Coli (53%), seguido de E.
faecalis (17%) y P. aeruginosa (10%). Se aislo E. coli BLEE en 68.9%, E. faccium ampicilina resistente
(60%), K. pneumoniae BLEE (23.1%) y P. acruginosa MDR (10.5%). Todas las cepas de E. faccalis
fueron susceptibles a ampicilina. Se encontré un aumento en la tasa de resistencia E. coli BLEE entre
2021 y 2022 del 7% (68.2% vs 75%) y un aumento en las reslstenclas a ampicilina de E. faecium,
entre 2020 y 2022. No existieron di ias en la frecuencia de aislami con cepas resi

entre pacientes que recibieron un esquema profilactico apropiado o inapropiado (36.1% vs 38.6%), sin
embargo, en estos Gltimos se aislaron un mayor nimero de microorganismos resistentes (1 microor-
ganismos resistente 41 (32.3%) vs 20 (27.8%), 2 microorganismos resistentes 6 (4.7%) vs 6 (8.3%)).

Conclusiones

En este estudio se describen las caracteristicas microbiologicas y el patron de susceptibilidad de los
pacientes con ISQ en pacientes con cancer y CCR. En estas i hay un alto je de
enterobacterias productoras de BLEE, no cubiertas por los esquemas recomendados. Es necesario re-
plantearse la profilaxis antimicrobiana en este tipo de cirugia y considerar el impacto de la prescripcion
inadecuada.

Hemocultivo positivo posterior al egreso de ias de pacientes de un centro

Autor: Cynthia Pamela Alatorre Fernandez, Beda Daniela Islas Mufioz, Dora Patricia Cornejo Juarez,
Patricia Volkow Fernandez, Alex Francisco Cardona Ortiz, Consuelo Velazquez Acosta

Institucion: INCAN
Objetivo

Los pacientes con cancer acuden frecuentemente a urgencias por fiebre. Dentro del abordaje se toman
hemocultivos, y en muchas ocasiones, si su condicion cll ica es estable, son egresados El objetwo
del estudio es conocer la epidemiologia, cuadro clinico y desenlace de los paci con h Itivos
positivos posterior al alta del servicio de urgencias.

Metodologia

Entre 2021 y 2022, se reportaron 245 hemocultivos positivos, 93 casos (38%) conespond)an a paclentes

externos, los cuales fueron incluidos. Se datos ds afi clinicos y mi in-
cluyendo mortalidad a 30 dias. Se realiz6 analisis descriptivo.

Resultados

Sesenta y dos pacientes (66.6%) fueron mujeres. El diagnostico oncologicos mas frecuentes fue cancer
de mama (21.5%), linfoma (18.3%) y cancer cervicouterino (11.8%). Cuarenta y nueve (53%) tenian
diagnostico reciente de cancer, 52 (55.9%) habian recibido quimioterapia, y 15 (16.1%) antibioticos
durante el mes previo. Los motivos de consulta mas frecuentes fueron sindrome febril (28%), fiebre
posterior a la manipulacion del CVC (2[) 4%), y fiebre con sintomas urinarios (12%). Cincuenta y siete

(61.3%), tenian sind: de ia si (SRIS). Se prescribio antibiotico al egreso
de ias en 57 (61.3%), b do fluoroquinol s en 22.6%. El antibiotico empirico
fue adecuado en 36.9% de los casos. Se idero que el aislami fue patd en 84 casos princi-
palmente por bacilos Gram negativos (n=58, 69%). Nueve fueron i pr i

cocos Gram positivos (n=8, 88.9%). 72 (77.4%) di a reval ion (por contacto telefonico o

persistencia de sintomas), 56 (60.2%) se hospitalizaron, con una media de estancia de 6 dias. Las bac-
teriemias mas frecuentes fueron secundarias (n=45, 48.4%) y relacionada a catéter (n=33, 35.5%). Tres
pacientes fallecieron, solo en un caso fue secundario a la i ion, con ai: i de Staphyl

aureus, aunado a progresion del cancer.

Conclusiones

La mortalidad global de los pacientes del Instituto Nacional de Cancerologia con bacteriemia es de 22%.
La mortalidad de nuestra serie fue baja (3%), sin embargo, se debe estandarizar el seguimiento posterior
al egreso, vigilancia estrecha de los h Itivos positivos e identi factores de riesgo para cepas
resistentes (como antibioticos recientes, uso de nefrostomias, o fiebre recurrente) o desenlaces adversos
para mantenerlos en vigilancia y dar el tratamiento adecuado.
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Precisién diagndstica panel de neumonia contra métodos de cultivo convencionales

Autor:  Alcjandra Garcia-Martinez, Danicl Antonio Aguilar Zapata, Leticia Rojo-Gutiérrez, Sergio Llanes-So-
mellera

Institucion: Hospital Médica Sur / INNSZ
Objetivo

En México, la RHOVE reporté en 2015 una tasa de densidad de incidencia de neumonia asociada  la ventilacién de
18.6/1000 dias ventilador. El uso de antimi de forma anti puede cacr en abuso. El panel
de neumonia Filmarray identifica 18 de las bacterias més frecuentes en esta patologia y 7 marcadores genéticos de

El propésito del estudio es comparar la precision diagnostica de esta jenta contra cultivos

Metodologia

Es un estudio observacional, comparativo, retrospectivo, no alcatorizado, transversal realizado en pacientes con neu-
monia asociada a la ventilacion diagnosticado por Filmarray panel de neumonia y comparado con cultivos convencio-
nales para determinar precision diagnéstica.

Se revisaron expedientes y resuliados de laboratorio de pacientes de la terapia intensiva de adultos en el periodo com-
prendido de agosto 2021 a febrero 2022 y con diagndstico de neumonia asociada a la ventilacién.

Los resultados de los estudios diagnosticos se utilizaron: d

predictivo negativ o

valor predictivo positivo y valor

Resultados
Se incluyeron 55 pacientes. 72% fueron hombres, con una mediana de edad 61 aios. 76% tuvieron COVID-19 grave.

Al correlacionar la precisién diagnostica del Filmarray panel de neumonia encontramos en los aislamientos E. coli
tuvo un 100% de ¥ 96% de P. 100% y 88% y E. cloa-
cac 100% scnslbllldady91%cspccmcldad S. aureus presentd 100% sensibilidad y 89% i K.

tuvo 50% sensibilidad y 89% especificidad.

El valor predictivo negativo para E. coli, P. acruginosa, E. cloacac y S. aureus fue del 100% y 98% para K. pneu-
moniae.

S. maltophila se aislo en 3 muestras de pacientes y 1 paciente con A. fumigatus en cultivos convencionales y este no lo
identifica el panel de neumonia y fueron los responsables de la neumonia asociada a la ventilacion.

Conclusiones

El panel de neumonta Filmarray provee informacién répida y precisa de patogenos comunes causantes de neumonia
asociada a la ventilacién. Sin embargo, no reemplaza los métodos convencionales de cultivos por falta de deteccion
de otros patgenos menos frecuentes.

Puede considerarse una herramienta para la decision temprana de tratamiento antimicrobiano en pacientes graves con
neumonta asociada a la ventilacién.

Manifestaciones clinicas y factores de riesgo para mortalidad por mpox
en PVVIH

Autor: Salma Triana Gonzéalez, Cristina Roméan Lopez, Ana Luz Cano Diaz, José Antonio Mata
Marin, Edgar Pérez Barragan Pérez Barragan, Ericka Pompa Mera, Jesus Enrique Gaytan Martinez
Institucion: CMN LA RAZA, IMSS

Objetivo

Describir las caracteristicas clinicas y los factores de riesgo para mortalidad en pacientes hospitaliza-
dos por mpox en un centro de referencia.

Metodologia

Se realizé un estudio de cohorte prospectivo de septiembre a diciembre de 2022 en pacientes atendi-
dos en el Hospital de Infectologia, Centro Médico Nacional La Raza. Se incluyo a personas que viven
con VIH (PVVIH) que cumplieron definicion operacional de caso confirmado de mpox segun los cri-
terios de la OMS. Los datos de interés se obtuvieron con un formato para reporte de caso que incluia

informacion epidemioldgica, clinica y bioquimica. Se sigui6 a los sujetos hasta el alta por mejoria o
muerte, con lo que se evaluo la incidencia de mortalidad. Se obtuvo el consentimiento informado por
escrito de todos los partici enel de la hospitali

Resultados

Se incluy6 a 64 pacientes en el analisis, todos hombres con una mediana de edad de 32 afios (95% CI,
IQR 28-37). Los genitales fueron el sitio mas frecuente de aparicion de lesiones 20/64 (27.8%). Otros
sintomas fueron fiebre 52/64 (72. 2%) aitema 48/64 (66.7%), adenopatias 47/64 (65.3%) y cefalea
43/64 (59.7%). Coinfecci con de tr ision sexual se reportaron en 30/64 (41.7%).
La mortalidad global fue de 4/64 (6.3%). Los factores de riesgo para mortalidad por mpox identifica-
dos en el analisis bivariado fueron CD4+ <100 células/mm3 al momento de la valoracion inicial, RR
20.0 (95%CL, IQR 6.6-60.2) (p<0.001), diagndstico reciente de VIH sin terapia antirretroviral (TAR),
RR 6.6 (95%CI, IQR 3-6-12.1) (p=0.001), =50 lesiones al momento de la presentacion, RR 6.4 (95%
CI, IQR 2.6-15.7) (p=0.011), compromiso de mucosas al momento de la presentacion, RR 2.7 (95%
CI IQR 1.9-3.8) (p=0.024) y proctitis, RR 2.5 (95%CI 1.8-3.4) (p=0.032).

Conclusiones

La presentacion clinica de mpox en PVVIH fue similar a lo descrito en reportes previos. Los factores
de riesgo asociados con mortalidad fueron un conteo bajo de CD4+ al diagndstico, pacientes sin TAR,
compromiso dermatologico extenso, lesiones en mucosas y proctitis.

INVESTIGACION CLINICA

NIVEL DE LINFOCITOS T CD4+ Y MORTALIDAD ASOCIADA EN PACIENTES CON INFECCION POR VIH Y

Autor: Rodrigo Alejandro Olmedo Reneaum, Beda Daniela Islas Mufioz, Nancy Citlali Martinez
Rivera, Patricia Amalia Volkow Fernandez

Institucion: INNSZ
Objetivo

Las PVVIH tienen una mayor prevalencia de enfermedades neoplasicas que individuos sin esta condi-
cién. Nuestro objetivo primario fue medir la mortalidad en relacion al nadir de linfocitos T CD4+ de
acuerdo al tratamiento oncoldgico.

Metodologia

Se incluyeron pacientes valorados en la clinica de cancer y SIDA del INCan en el periodo comprendido
del 01 de enero de 2005 al 31 de diciembre de 2015 y que recibieron quimioterapia, inmunoterapia,
radioterapia y/o cirugia oncologica y se evaluo el nivel basal de linfocitos T CD4+, el nadir durante
la recepeion de tratamiento oncoldgico, el primer nivel de lin Foc!los T CD4+ posterior a recepcion de
tratamiento, al afio y cinco después de haber finalizado el logico. Se realizo un modelo
de regresion logistica tomando en cuenta el conteo de linfocitos T CD4+ basal, nadir y la asociacion
con mortalidad por cualquier causa.

Resultados

Se i 445 i 147 (32.89%) un valor basal de linfocitos T CD4+ menor
a 100 cél/mm3 y 254 menor de 200 cél/mm3. La mayoria de los pacientes contaba con diagnostico
de sarcoma de Kaposi (48%). En el analisis descriptivo por diferencia de medias se observo una di-
ferencia estadisticamente significativa en cuanto a un nadir de linfocitos T CD4+ en los pacientes
que fallecieron contra los que no fallecieron, 117.71 vs 175.44 linfocitos/microlitro (p = 0.011). En
el modelo se encontré una asociacion significativa entre etapa clinica IV y mayor mortalidad a 1 afio
(OR 2.39; CI 1.26 —4.52) y a 5 afios (OR 2.21; CI 1.21- 4.02). A 5 afios se observo mayor mortalidad
en pacientes con infecciones definitorias de SIDA (OR 2.17; CI 1.12 — 4.17). Al afo de término de
tratamiento tener un nadir de linfocitos T CD4+ mayor a 200 células se asocio a menor mortalidad
(OR 0.29; C10.08 - 0.92).

Conclusiones

Encontramos menor mortalidad con un nadir de CD4+ mayor a 200 células al afio de término de
tratamiento oncologico. Un grado mas avanzado de la enfermedad oncolégica y la presencia de infec-
ciones oportunistas resultaron asociadas a mayor mortalidad, mientras que el diagnostico de sarcoma
de Kaposi diseminado se asoci6 a menor mortalidad.

Patrones de ibilidad de Acir b b i durante la demia por SARS-CoV2

Autor: Aurora Paola Cruz Alcala Alegria, Emily Itzel Pecero Garcia, Yessica Sara Pérez
Gonzilez, Juan Carlos Dominguez Hermosillo

Institucion: Instituto Mexicano del Seguro Social
Objetivo

Describir los patrones de susceptibilidad de infecciones nosocomiales secundarias a Acineto-
bacter baumannii asi como los sitios de alslamlento, antimicrobianos empiricos indicados, ca-
racteristicas clinicas y factores de riesgo, asi como d lace en los paci: hospitalizados por
SARS-CoV2 en el Hospital de Infectologia de Centro Médico Naclond] La Rdza de marzo de

2020 a abril de 2022.

Metodologia

Se realizo un estudio de prevalencia, descriptivo, transversal, observacional y ambilectivo con
muestreo no probabilistico de casos consecutivos. Se realizo estadistica descriptiva con frecuen-
cias, medianas o medias, desviacion estandar o rangos intercuartilares segiin la distribuciéon de
los datos por prueba de Kolmogorov-Smirnov.Posteriormente se utilizo Chi cuadrada para bus-
car asociaciones entre las variables.

Resultados

Se incluyeron 31 pacientes: 71% hombres y 29% mujeres. La comorbilidad mas frecuente fue la
obesidad en un 61.3%. El 96.77% de los pacientes tenian dispositivos invasivos. Se registraron
hemocultivos (32%) y aspirados traqueales (68%) que cumplian criterios para muestras adecua-
das. Hubo 26 defunciones (83.9%) y 5 egresos por mejoria (16.1%). Se obtiene que una edad ma-
yor a 65 afos (p=0.05) y tener como comorbilidad hipertension arterial sistémica (p=0.043) son
faclorcs asoclados amortalidad en el contexto de una infeccion por Acinetobacter baumannii. La

t ia a quinolonas y cefalosporina de cuarta generacion

T i i local
fue de mas del 90% en ambos casos.

Conclusiones

La coinfeccion por SARS CoV-2 y Acinetobacter baumannii en el Hospital de Infectologia de
CMN La Raza se asoci6 a una alta mortalidad independientemente del sitio de infeccion. La
hipertension arterial sistémica y la edad mayor a 65 afios se asociaron a mayor mortalidad.
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Frecuencia de colonizacion nasal por S. aureus en nifios sometidos a cirugia cardiaca

Autor: Adriana de Jestis Rodriguez Valdés, Jos¢ Ecil Santos Hernandez, Rosa Ortega Cor-
tés, Ivan Fernando Conteras Coronado Tovar

Institucion: Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Pediatria, Centro Médico
Nacional de Occidente, IMSS

Objetivo

Describir la frecuencia de colonizacion nasal de Staphylococcus aureus en pacientes pediatri-
cos sometidos a cirugia cardiotoracica en el hospital de pediatria CMNO.

Metodologia

Estudio transversal descriptivo. Los criterios de inclusion fueron pacientes pediatricos con
cultivo nasal previo a la cirugia. Se realizé un analisis estadistico descriptivo. Se utilizo el
programa SPSS version 21.0. Las variables cualitativas se analizaron con frecuencias y por-
centajes, las variables cuantitativas con mediana y rangos. Los resultados se presentaron con
tablas y graficos.

Resultados

Se incluyeron 72 nifios con protocolo prequirtrgico para erradicacion de focos sépticos. La
frecuencia de colonizacion nasal por Staphylococcus aureus fue 36.11%. La Mupirocina en
ungiiento eliming la portacion nasal en mas del 90% de los casos. La profilaxis prequirtrgi-
ca se empled con Cefalotina en 94.44%. Las complicaciones infecciosas se presentaron en
23.08% de los pacientes colonizados.

Conclusiones

La frecuencia de colonizacion nasal por Staphylococcus aureus en nifios sometidos a cirugia
cardiotoracica en el Hospital de Pediatria CMNO fue un poco mayor a la estimada a nivel
mundial. Las complicaciones infecciosas postoperatorias en los pacientes con antecedente de
colonizacion nasal y que recibieron tratamiento de erradicacion se presentaron solo en una
cuarta parte de los casos. Es importante determinar el estado de portador nasal en los nifios
que van a ser sometidos a cirugia cardiotoracica, para otorgar tratamiento de erradicacion y
con ello disminuir el riesgo de complicaciones infecciosas y la morbimortalidad, siendo esta
una estrategia de mejora en la atencion.

VACS 1y 2: scores para mortalidad en una cohorte de pacientes con VIH/Sarcoma Kaposi

Autor: Misael Osmar Garcia Martin, Victor Hugo Ahumada Topete, Manuel de Jestis Castillejos
Lopez, Karina Danae Sevilla Gutiérrez , Alicia Jackeline Parra Vargas, Francisco Bernardo Pérez
Orozco, Angel Ramiro Garcia Navarro, Paulina Carrefio Pérez

Institucién: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio Villegas™
Objetivo

Evaluar la utilidad pronostica de mortalidad de las escalas VACS 1.0 y VACS 2.0 en pacientes con
VIH y Sarcoma de Kaposi (SK).

Metodologia

Se estudio una cohorte ambispectiva, que incluyo pacientes mayores de 18 afios con VIH/SK en
diferentes estadios atendidos en un instituto de referencia, que recibieron al menos un ciclo de qui-
mioterapia. Al diagnostico de SK, a todos los pacientes fueron evaluados con las escalas de VACS
1'y VACS 2. Analisis estadistico: descriptivo (mediana y rangos intercuartilicos para las variables
cuantitativas y frecuencias para las cualitativas). Los grupos fueron comparados con %2 (v. Cualitati-
vas) y U de Mann-Whitney (v. Cuantitativas). Se generé un punto de corte para ambas escalas a partir
del percentil 75; para el analisis de supervivencia se utilizaron curvas de Kaplan-Meier. Se considero
estadisticamente significativo p < 0.05.

Resultados

Se incluyeron 113 pacientes VIH/SK -112 hombres (99.1 %) y 1 mujer (0.9 %)-. La mediana de
edad al diagnostico SK fue 32 afios (27-39.5), 25 fallecieron (22.1%) y 88 sobrevivieron (77.9%).
Los dos grupos comparados fueron fallecidos vs vivos. Se analiz s afeccion inea extensa
2:21, cutanea-visceral 22:59, exclusivo visceral 1:8 [p= 0.120]. La mediana de conteos: CD45 924
(552.5-1088) vs 1002.5 (546-1586) [p= 0.324]; CD3: 694 (293-930.5) vs 782.52 (381-1221) [p=
0.331], CD4: 36 (12-57) vs 66 (27-168) [p= 0.003], CD8: 642 (293-930.5) vs 645 (332-985) [p=
0.566], CD4/CD8: 0.05 (0.025-0.12) 0.12 (0.06-.02) [p= 0.002], carga viral VIH: 52502 (512.5-
174792.5) vs 13752 (86-217656) [p=0.724]. Se determind que un punto de corte a 75 puntos para
VACS 1.0 y 95 puntos para VACS 2.0 para predecir mortalidad, mostrando diferencias en las curvas
de supervivencia [p= 0.004769 y p= 0.001489] respectivamente.

Conclusiones

Hasta el no se habia la utilidad de las escalas VACS para la evaluacion pro-
nostica de mortalidad en pacientes con VIH/Neoplasia. En nuestro estudio identificamos que los
valores de corte de 75 puntos de VACS 1y 95 puntos de VACS 2 mostraron utilidad para predecir la
mortalidad en poblaciéon VIH/SK.

ETIOLOGIA BACTERIANA DE ABSCESO CEREBRAL EN PACIENTES DEL HOSPITAL PARA EL NINO POBLANO

Autor: Ivonne Juirez Reyes, Brenda Mariel Valerdi Zepeda
Institucion: Hospital para el nifio Poblano

Objetivo

-Identificar los principales agentes bacterianos de absceso cerebral (AC) en el Hospital para el Nifio
Poblano (HNP).

-Identificar los principales factores de riesgo (FR) para desarrollar AC en el HNP.

Metodologia

Estudio observacional, descriptivo, longitudinal, retrospectivo, retrolectivo, I éntrico. Se revisa-
ron expedientes de pacientes del 01.01.2016 al 31.12.2021, con dmgnosuco en el sistema electromco de
AC. Se realizo un analisis de datos medi: un no probabilistico por i

Resultados

Se on 25 i con di de AC. Se identifico un predominio del sexo masculino

con 16 pacientes (64%) y 9 mujeres (36%). El grupo etario la mayor prevalencia fue edades entre 11
a 15 afios. Dentro de los FR se encontrd que en 3 i (12%) habian p do traumatismo
craneoencefalico (TCE), 1 paciente (4%) sinusitis, 5 (20%) con cirugias de craneo previas, 4 (16%)
infecciones de vias aéreas altas, 3 (12%) p di ia énita, 1 (4%) con p ia de un
higroma, 1 (4%) con celulitis preseptal, 2 (8%) presentd celulms en alguna parte del cuerpo diferente
ala cabeza, 1 (4%) tenia diagnostico de caries dental, 3 (12%) no presento algin FR asociado y 1 caso
(4%) presentaron mas de 2 antecedentes de importancia que fue cardiopatia congénita y TCE severo.

Se realizo cultivo de AC tnicamente a 15 nifios (60%) de los cuales 6 (24%) no se aislo ningan agente
infeccioso y 9 (36%) presento aislamiento bacteriano.

Los microorganismos encontrados con mayor frecuencia fueron Klebsiella pneumonaie BLEE 25%
(3), Haemophilus infl 8.3 % (1), Ei s faccalis 8.3 % (1), Streptococcus intermedius
25% (3), Streptococcus viridans 16.6 % (2), Pseudomonas aeruginosa 8.3% (1) y Staphylococcus au-
ricularis 8.3 % (1).

Conclusiones

La etiologia del AC en el HNP durante el periodo estudiado es similar al que se registra a nivel mundial,
identificandose en su mayoria Gram(+). Los FR asociados confirman que la diseminacion por contigiii-
dad es la mas frecuente, sin embargo, es mayor el riesgo en paclemes con clruglas de craneo previas que
los paci con d dei que se relaci a

FACTORES ASOCIADO PARA EL DESARROLLO DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTI-
LACION MECANICA EN PACIENTES CON COVID 19

Autor: Eduardo Becerril Vargas, Grecia Gabirela Deloya Brito, Martha Angella Duran Barron , Ivan
Hiram Aguilar Zadiga, Christian Daniel Mireles Davalos , Maria Elena Jiménez Martinez , Mario
Alberto Mujica Sanchez

Institucién: INER
Objetivo

El objetivo fue Identificar los factores de riesgo para el desarrollo de neumonia asociada a la ventilacion
mecénica (NAVM) en pacientes con COVID-19

Metodologia

Se realizé un estudio observacional . Se incl a todos los pacientes que fueron atendid
de marzo del 2020 al 31 de marzo de 2021 ¥ que. tuvu.n)n un dmgnusllu) conﬁm\ddu de COVID 19 por
RT-PCR. Las variables clinicas, radi y 10gi se ot del

y olros sxslemas electrénicos del INER. Con la infc ion clinica y radiologica, un ol y una

a los pacientes en dos grupos: COVID-19 con sospecha de neumonia
bacteriana y COVID-19 sin criterios de coinfeccion bacteriana, Se realiz estadistica descriptiva para
presentar la diferencia inicial de caracteristicas sociodemogrificas y de comorbilidades entre los que de-
sarrollaron NAVM vy los que no. Se utilizo el test de Chi-cuadrado y célculo de razon de momios para las
variables cualitativas. Mientras que las variables cuantitativas se analizaron con la t de Student o U de Mann
Whitney segiin fue el caso. Se considerd un valor de p < 0.05 para determinar la significancia estadistica.

Resultados

Se incluyeron 283 pacientes con sospecha de una infeccion de vias respiratorias bajas. La mediana de edad
fue 52.50 (+ 13.46) y 75.6% (214/283) de la poblacion del estudio fueron hombres. 65% (184/283) tuvieron
comorbilidades. Solo 175 pacientes tuvieron criterios de NAVM. El uso de esteroides previo al ingreso y
como parte del manejo intrahospitalario fue mas frecuente en los pacientes que tuvieron una NAVM. 30%
(53/175) con nuemonia los usaron de forma ambulatoria comparado con un 16% (18/108) de los pacientes
sin NAVM (P=<0.01 OR 2.14 IC1.17-3.91). En 50% (81/175) de los pacientes con NAVM recibieron

ides durante su inter i i6n menor do con el 36% (37/108) de pacientes sin
NAVM (P=0.02 OR 1.75 IC 1.05-2.91). La estancia fue mayor en los pacientes con nuemonia bacteriana.
La mortalidad fue mayor en los pacientes sin NAVM. Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae y
Acinetobacter baumannii fueron los principales microrganismos identificados

Conclusiones

El uso de i ji el riesgo de
y critico.

bacterianas en pacientes con COVID-19 grave
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Andlisis de la morbilidad y mortalidad de la cohorte geridtrica con Covid-19+ del
HCGFAA

Autor: Patricia Denissy Bocanegra Lozano, Esteban Gonzalez Diaz, Mariana Renteria Casillas, Claudio Arrioja Macedo,
Marina de Jesus Kasten Monges, Sara Aguirre-Diaz, Maria Fernanda Alvarez Aguayo, Lorena Marianne Villalobos Trejo,
Jennifer Gutiérrez Ortiz, Sergio Quintero Luce, Christian Rodriguez- Lugo, Rayo Morfin-Otero, Eduardo Rodriguez-No-

ricga, Sergio Esparza-Ahumada

Institucién: Unidad de Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria - Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde.
Objetivo

Iniciando en noviembre de 2019 la infeccion por coronavirus 2 (SARS-COV?2) provocé un sindrome respiratorio agudo seve-
10 que posteriormente se convirtié en la pandemia de COVID19 que ha demostrado que ciertos factores de riesgo aumentan
el potencial de mayor severidad y mortalidad. Esta reportado que tanto la edad avanzada, la enfermedad cardiovascular,
hipertensin y diabetes mellitus, eran condiciones preexistentes comunes en pacientes con COVIDI9,

Objetivos:

Analizar la morbimortalidad en pacientes geridtricos con positividad a una prucba para SARS-COV2 del Hospital Civil de
Guadalajara Fray Antonio (HCGFAA) Alcalde de Marzo 2020 a Octubre 2022,

. Conocer comorbilidades y factores de riesgo para mortalidad.
. Conocer factores protectores para mortalidad.
Metodologia

Material y métodos

Se realizo un estudio de cohorte retrospectivo desde marzo 2020 a octubre 2022 incluyendo a todos los pacientes
mayores de 63 afios; captados por COVID19+ tanto ambulatorios como internados en el HCFAA realizando una comparativa
de la morbimortalidad de los pacientes asociado y no asociado a sus comorbilidades.

Resultados
Resultados:

Durante el periodo de estudio se mancjaron 701 ambulatorios y sc hospitalizaron un total de 867 pacientes geridtricos
por COVIDI9, con un promedio de edad de 75 afios (65-99), 40.9% sicndo femeninos y 59% masculinos, del total de pacien-
tes hospitalizados por COVID19 hubo una mortalidad del 43.82% y de estos 70.26% presentaba algiin comorbido. Dentro
de los comrbidos de los pacientes con COVIDI9 la hipertension se present6 con mayor frecuencia (38.7%), seguida por
diabetes (30.42%) y obesidad (11.28%). Sin embargo los principales factores de riesgo para mortalidad en los pacientes con
COVIDI9+ fueron ERC (OR=2.38, IC 1.63-3.50) y diabetes (OR=2.04, IC 1.6-2.59). De la mortalidad en este grupo solo el
19% tenian alguna dosis de vacuna contra COVIDI9 vs 81% sin vacuna.

Conclusiones
Conclusiones:

Se observo que la mayoria de pacientes geridtricos requerian de hospitalizacion y esto por una carga importante de des-
compensacion de sus comorbilidades como los son la diabetes mellitus, hipertension, y enfermedad renal crénica (ERC)
lo cual también favorecié una mayor mortalidad; la vacunacion representé un factor protector para mortalidad en pacientes
geridtricos con COVID19.

Aspergilosis Pulmonar y su asociacién con mortalidad en pacientes criticos con
OVID-19.

Autor: Manuel de Jesis Castillejos Llopez, Yetlanezi Vargas Infante, David Martinez Brisefio, Rosario Fer-
nandez Plata, Anjarath Higuera Iglesias, Luz Maria Torres Espindola, Arnoldo Aquino Galvez , Joel Vazquez
Pérez, Angel Camarena, Victor Manuel Ruiz Lopez, Itzayana Vargas Jiménez, Graciela Hernandez Silva, Ar-
lette Araceli Mora Zetina, Erika Fabiola Ortega Sanchez, Misael Osmar Garcia Martin, Victor Hugo Ahumada
Topete, Armando Castorena Maldonado, Justino Regalado Pineda, Gustavo Reyes Teran.
Institucién: INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Objetivo

Determinar la incidencia de la Aspergilosis Pulmonar Asociada a COVID-19 (CAPA) y los factores pronosticos
para mortalidad en una cohorte de pacientes con enfermedad critica por COVID-19.

Metodologia

Estudio de cohorte retrospectiva en pacientes adultos hospitalizados por COVID-19. Todos los participantes se
sometieron a un protocolo de deteccion de aspergilosis pulmonar a partir de tomografia computarizada y lavado
bronquialveolar y/o aspirado bronquial con y/o muestra histologica y/o cultivos. Para la clasi-
ficacion de los casos, utilizamos los criterios de consenso ECMM/ISHAM de 2020 y los los pacientes fueron
categorizados como: 1) CAPA confirmada, 2) CAPA probable, 3) CAPA posible y 4) sin evidencia de CAPA.
Se realizo estadistica descriptiva de las caracteristicas de los pacientes. Se realizaron curvas de Kaplan-Meier y
prueba de Log Rank. Para investigar la asociacion de los factores de riesgo con la supervivencia, se utilizé un
modelo de regresion de Cox multivariado.

Resultados

En este estudio se incluyeron 2828 pacientes con infeccién por SARS-CoV-2 confirmada por PCR que requi-
rieron atencion de UCI debido a insuficiencia respiratoria aguda asociada a COVID-19. Del total de pacientes
incluidos 1865 (66%) eran hombres, 1043 (37%) tenian mas de 60 afios, el 71% present6 algun grado de AKI.
424 (15%) tenian CAPA confirmada, CAPA probable 458 (16%), CAPA posible 409 (14.%) y 1865 (66%)no
tenian y el 1537 (54.%). 806 (28.5%) pacientes durante la i ion. Se observaron di
estadisticamente significativas al comparar las curvas de sobrevida entre los grupos de CAPA (p<0.000001). Al
evaluar los predictores univariables de CAPA en un modelo multivariado de Cox se encontrd que la edad (HR:
1.55; 1C95% 1.35-1.79), y grado de AKI moderada (HR: 2.5; 1C95%: 1.60-3.70) y severa (HR: 3.1; 1C95%:
1.60-3.70) fueron de idad, ajustando ¢ modelo por sexo (HR: 1.07; 1C95%
0.92-1.67)y ventilacion mecanica invasiva (HR: 1.2; IC95% 0.91-1.69).

Conclusiones

La incidencia acumulada de los 3 tiposde CAPA (confirmada, probable y posible) fue del 46%. LA severidad
de AKI la edad y la presencia de CAPA fueron factores predictores de mortalidad en esta cohorte de pacientes
criticamente enfermos por COVID-19.

INVESTIGACION CLINICA

aisladas durante COVID-19

is de cepas irresi de

Autor: Elianeth Alessandra Sanchez Pérez, Alicia Helena Marquez Bandala
Institucién: BUAP
Objetivo

Klebsiella p iae es un patd multirresi; causante de i a nivel
mundial. Desde inicios de la actual pandemia, el consumo de antibidticos ha contribuido a la resis-
tencia bacteriana. El objetivo del estudio es determinar los genes asociados a resistencia bacteriana
de Klebsiella pneumoniae, a partir del afio 2019 (inicio de pandemia), determinando cual es el plan
terapéutico con mayor eficacia en la actualidad enfocado en las cepas KPC y mutaciones del gen
mgrB (en México).

Metodologia

Se recopilo bibliografia digital de diferentes sitios (ELSEVIER, PubMed, SciELO, Up to Date), con
una antigiiedad maxima de 10 afios, la busqueda se realizo haciendo uso de palabras clave: “Klebsie-
Ila iae multirresi 7, “Coinfe Covid-197, “Grupo ESKAPE”, “Carbapenemasas”,
“BLEE”, “Genes de resi: i ", “Ni ial”, “UCI”, “Resi ia antimicrobiana”. Ademas, se
descargaron 50 genomas de la base de datos del Genbank del afio 2019 en adelante, incluyendo geno-
mas de México. El analisis bioinformatico se llevo a cabo con RAST y Resfinder.

Resultados

De acuerdo con la bibliografia Itada, Klebsiella es el segundo patdgeno mas impor-
tante en coinfecciones bacterianas asociado a SARS-Cov-2 en la UCI, siendo el uso de soporte ven-
tilatorio un factor lmp(yrlanle en el desarrollo de la patogenia. Numeroscs casos reportan infecciones
por K. a betal, cart 6 sin embargo,
es alarmante la aparicion de cepas que presentan mutaclon en el gen de resistencia a colistina mgrB,
farmaco conslderado de ultima linea en el tratamiento. Se obtuvo que la resistencia a colistina se
fi en la mayoria de los casos y los reportes incrementaron

de ion de carb
a partir del afio 2013.

Conclusiones

Klebsiella pneumoniae es el segundo agente encontrado con mayor frecuencia en ambientes hospi-
talarios, los mecanismos de resistencia de mayor importancia son la presencia de betalactamasas de
espectro dido (BLEE), cart y més reciente la aparicion de resistencia a colistina. El
aumento en la letalidad de este ultimo es evidente y se ha determinado que el sexo, edad y unidad
hospitalaria son relevantes.

Impacto metabdlico de la optimizacion antirretroviral pre-COVID-19 en México

Autor: Juan Carlos Rodriguez Aldama, Edgar Pérez Barragan , Zimri Abril Chavez Herrera,
Gabriel Ezequiel Galindo Magana

Clinica E: Condesa

Objetivo

Determinar la incidencia de alteraciones glucémicas y cambios en el indice de masa corporal
entre las personas que viven con VIH que iniciaron ion en la clinica Especializada Condesa
Iztapalapa (CECT) en 2018.

Metodologia

Retrospectivamente se analizaron todos los casos de aquellos pacientes que ingresaron a TARAA
en la CECI en 2018 activos a la fecha en SALVAR. Para este analisis se recolecto informacion
clinica de interés del expediente clinico (notas médicas, resultados de laboratorio e informacion
de la terapia ARV y calculo de riesgo de diabetes) de todos aquellos pacientes que iniciaron
FTC/TDF/EFV, 2ITRN y/o que se les realizo un cambio de tratamiento de FTC/TDS/EFV a
BIC/FTC/TAF independientemente de la causa y que tuvieran por lo menos un seguimiento a 24
semanas en cada uno de los regimenes. En los casos donde un seguimiento a 2 afios fue posible,
se recolecto la informacion.

Resultados

29 pacientes fueron incluidos con una mediana de edad de 34 afos (28.5-45.5) quienes pre TARV
tenian una media de CD4 309 células (174-521), media ARN 73,298 copias (13,031-350,093) y
media de IMC 23.1 (20.5-25.5). De los cuales 21 (72.4%) fueron cambiados de FTC/TDF/EFV
a BIC/FTC/TAF. Se identificaron 26 casos incidente de intereses: 7 casos de sobrepeso, 2 casos
de obesidad, 15 casos de glucosa de ayuno alterada y 2 casos de DM2. 13 (44.8%) pacientes que
fueron cambiados a BIC/FTC/TAF presentaron algiin evento de interés.

Conclusiones

Se encontrd una proporcion importante de alteraciones de la glucosa y/o ganancia de peso entre
pacientes virgenes a terapia antirretroviral que fueron cambiados a un régimen con BIC/FTC/
TAF.

Es necesario individualizar la terapia antirretroviral para cada paciente debido a las caracteristi-
cas propias de la poblacion mexicana.
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INVESTIGACION CLINICA

Deteccion rdpida de SARS-CoV-2 mediante la auto-prueba Panbio™ COVID-19 Self-
Test de Abbot

Autor: Eduardo Becerril Vargas, Martha Angella Duran Barron , Israel Agustin Morales Lozada,
Maria de Lourdes Guzman Gonzélez

Institucién: INER
Objetivo

El Objetivo fue evaluar la autoprueba diagnéstica de deteccién rapida de antigeno, de antigeno COVID-19
Panbio™ de Abbott, comparada con la PCR, en los pacientes con clinica de 5 o menos dias de evolucion
y con alta sospecha de infeccion por covid-19 en el INER

Metodologia

Se realizé un estudio de prucba diagnéstica prospectivo. Se incluyeron pacientes que acudieron con sinto-
mas respiratorios, con menos de 5 dias de inicio de sintomas. A los participantes que aceptaron participar
mediante la firma de un consentimiento informado se les otorgo un kit de prueba Panbio™ COVID-19
Antigen Self-Test que incluye Instrucciones de uso, gufa mediante la cual los sujetos incluidos para el
estudio realizaron la toma y procesaron ¢ interpretaron el resultado de su prueba. El resultado s comunico
y se validé por el personal del estudio y los realizaron la toma para realiza el estudio molecular. Con los
resultados de ambas prucbas se la el valor predictivo positivo, el
valor predictivo negativo y las razones de probabilidad negativas.

ibilidad. la i dad

Resultados

Se incluyo a un total de 112 pacientes. La edad promedio de las personas fue de 34.54 + 11.49 afios y el
68% (68/112) fueron mujeres. Tos, Odinofagia y rinorrea fueron los sintomas més frecuentemente repor-
tados. La mediana de dias de inicio de los sintomas fue de 2.22 + 1.69.

69 muestras se reportaron positivas por PCR-RT y el resto fueron negativas para SARS-CoV-2. Usando
las pruebas que detectan antigenos, 53 muestras fueron positivas a SARS-CoV-2. Para la deteccién de
SARS-CoV-2 la sensibilidad por medio de la prueba ripida de deteccién de antigenos fue del 77% y la
especificidad encontrada fue del 100%, con un indice kapa calculado de 0.71

Los valores medios de Ct (Cycle threshold) para los Genes E, N, RARP y por el kit LOGIX fueron meno-
res en las muestras de pacientes con una prueba rapida positiva, en comparacion con los valores medios de
Ct para las muestras que fueron negativos

Conclusiones

El uso de estas auto-pruebas puede ser una alternativa confiable para deteccion de casos y cortar al
cadena de transmision.

XLVII CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

Farmac i ia en cepas de aisladas de casos de sepsis neonatal

Autor: Jimena San Miguel Lopez Duefias, Ma. Guadalupe Martinez Salazar, Graciela Villeda
Gabriel, Macario Martinez Castillo, Addy Cecilia Helguera Repetto

Institucién: UAM
Objetivo

Determinar el perfil de resistencia fenotipica y genotipica de aislados de Klebsiella pneumoniae de
pacientes diagnosticados con sepsis neonatal ingresados en las unidades de cuidados intensivos del
Instituto Nacional de Perinatologia en los periodos de 2015 a 2017 y de 2022 a 2023.

Metodologia

Se aislaron 51 cepas de K. pneumoniae de muestras de pacientes diagnosticados con sepsis neo-
natal. Los aislados y su susceptibilidad antimicrobiana fueron identificados por medio del sistema
automatizado VITEK-2®. Se extrajo el DNA bacteriano mediante la técnica de fenol-cloroformo.
Se amplificaron los genes asociados a la resistencia a antibidticos blaCTX-M, blaSHV-2, blaOXA,
blaTEM, aac(3’)-II y aac(6’)-Ib, por PCR punto final. Se determing la frecuencia de los genes y se
compard la resistencia genotipica con la fenotipica de los aislados. Los perfiles de resistencia se
analizaron con la plataforma WHOnet 2022.

Resultados

Del total de 51 aislados de K. pneumumae 42 mostraron multifarmacorresistencia (MDR) y 10 de
éstos son posibl e a los antibiéticos (XDR). De la poblacion total
el 71% y cl 73% pr los genes de resi ia a aminoglucosidos aac(3°)-11 y aac(6)-Ib,
respectivamente. Ademas, el 27 de los aislados mostraron resistencia fenotipica y genotipica a los
aminoglucosidos, 5 solo fenotipica, 13 solo genotipica y 6 fueron susceptibles. De los genes BLEE
se encontrd que el 63% de los aislados presento el gen blaSHV-2, 57% el gen blaCTX-M, 53%
el gen blaOXA y el 30% el gen blaTEM. Todos los aislados presentaron resistencia fenotipica y
genotipica a los B-lactamicos.

Conclusiones

Se determiné que el 83% son MDR y el 23% son poslblememe XDR. Todos los aislados fueron re-
sistentes a los p-lactamicos y el 62% a los ami i De los aislados susceptibles a los amino-
glucosidos, un 25.5% presenta genes de resistencia, indicando que podrian generar un incremento en
la resistencia a estos farmacos. Este trabajo demuestra la persistencia de aislados de K. pneumoniae
MDR/XDR en casos de sepsis neonatal a través del tiempo, la importancia en la eleccion oportuna
del tratamiento y la necesidad de mejorar la vigilancia epidemiologica de este patogeno.

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 43, suplemento 2023



XLVII CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

Andlisis del resistoma de A. baumannii y P. aeruginosa antes y durante la pandemia COVID19

Christopher José Alonso Heméndez, Elvira Garza Gonzilez, Carlos Cérdova Fletes, Ulises Garza Ramos, Nadia Ro-
driguez Medina, Rayo Morfin Otero, Maria del Rosario Vazquez Larios, Daniel Romero Romero, Alejandro Molina
Chavarria, Cecilia Padilla Ibarra, Daira Rubio Mendoza, Talia Pérez Vicelis, Gabriela Chio Ortiz, Laura Karina Avilés
Benitez, Juan Pablo Mena Ramirez, Eduardo Lopez Gutiérrez, Ricardo Garcia Romo, Cecilia Teresita Morales de la
Peiia, Alejandro Valadez Quiroz, Elena Victoria Choy Chang, Javier Paul Mora Dominguez, Arely Elisabeth Guerrero
Nuiiez, José¢ Manuel Feliciano Guzmén, Maribel Lopez Garcia, Laura Isabel Lopez Moreno, Carlos Antonio Couoh
May, Alfredo Ponce de Leén

Universidad Auténoma de Nuevo Leon.

Objetivo

Determinar el resistoma de aislamientos clinicos de Aci iiy P
antes y durante la pandemia de COVID-19.

Metodologia

Se seleccionaron 16 aislamientos clinicos de . iyl4deP ¢ reco-
lectados en enero-marzo 2020 y julio-agosto 2021 de diversos centros de Alcnuon a COVID- I‘) de México. Se evalud
la susceptibilidad a diversas clases de antibidticos. Se extrajo el ADN y se secuenciaron los genomas completos con
la plataforma Illumina MiSeq. S utilizaron las herramientas ResFinder y RGI-CARD para identificar los genes de
resistencia a antibioticos.

Resultados

Se caron genes de a 6 p-lacta dlidos y
colistina en ambas especies. Varios perfiles de genes asociados a fenafipos de i
fueron observados en ambos periodos. Igualmente, s detectaron genes de diversos tipos (e ensimas modifcadoras de
aminoglucsidos en ambas especies.

End. b i, fueron identi genes codi de B adquiridas de clase D, predominantemente
de la famiha OXA-24, y genes transferibles de resistencia a macrolidos (msrE y mphE) en ambos periodos. En P
i genes codi de miltiples sistemas de bombas de eflujo, principalmente sistemas con

la proteina OprM pertenccientes a la familia RND, que confieren resistencia a carbapenémicos en ambos periodos.

Conclusiones

El resistoma de aislamientos clinicos de A. yP a émicos antes y durante la
pandemia de COVID-19, incluye genes de resistencia a miltiples clases de inci i 6si
dos, B-lacti y macrélidos. Se d perfiles de genes de resistencia que fueron observados

en ambos periodas, as como perfiles ticos de cada periodo,

La iaa émicos de A. se explica por la produccion de B-lactamasas de clase D con actividad
carbapenemasa, en su mayoria de la familia OXA-24, en ambos periodos, y la de P. aeruginosa por probable sobreex-
presion de bombas de eflujo de sistemas OprM en ambos periodos.

Finalmente, conocer ¢l resistoma de diferentes cepas es importante para el jento de
emergentes post-COVID-19.

Resistencia antimicrobiana y virulencia de Pseudomonas aeruginosa en fibrosis quistica

Orlando Esau Flores Maldonado, Ana Laura Rios Lopez, Gloria Maria Gonzéalez Gonzalez , Miguel
Angel Becerril Garcia

Institucién: Instituto Nacional de perinatologia
Objetivo

Pseudomonas aeruginosa es un patogeno que infecta las vias respiratorias de pacientes con fibrosis-quisti-
ca(FQ) y es la causa mas comun de infecciones pulmonares cronicas con alta morbilidad y mortalidad en
FQ, debido a su capacidad para resistir a multiples antibioticos aunado al amplio repertorio de factores de
virulencia. El objetivo de este trabajo fue evaluar los perfiles de resistencia a antibiéticos y virulencia de P.
aeruginosa provenientes de FQ en Nuevo Leon, México

Metodologia

Un total de 235 aislados de P. acruginosa provenientes de pacientes con FQ fueron colectadas durante
2018-2022. Las cepas fueron empleadas para ensayos de susceptibilidad a distintas clases de antibioticos
mediante el método mis ilucion en placa, adici la ion de bombas de eflujo y
porina de membrana oprD por PCR en tiempo real. Ademas, determinamos el fenotipo morfologico de los
aislados mediante agar cetrimida, la determinacién de enzimas hidroliticas se realiz6 utilizando placas Petri
con medio ifico para y esterasas. Asi mismo, realuamus ensayos de movilidad
tipo swarming, swimming y twiching en agar Luria-Bertani. Final la formacion de
biopelicula mediante la técnica cristal-violeta.

Resultados

Evidenci un i en los jes de resistencia a B icos (35%), fi

(33%) y cart icos (25%). G fue el antibidtico que presento las tasas
de resistencia mas elevadas (38%). Ei un i en la prevalencia de cepas multid

sistentes durante el estudio. Ademds, observamos que los principales mecanismos de resistencia a los an-
tibidticos fueron la sobreexpresion de bombas de eflujo mexB y mexX, y la sub-expresion de la porina de
membrana oprD. Con respecto a los factores de virulencia, demostramos que el fenotipo mas comin fueron
colonias rugosas y produccion de plovcrdma la mayona de los aislados fueron productores de proteasas,
fosfolipasas y esterasas. Ademas, las cepas d if¢ patrones de ilidad como swarming,
swimming y twiching. Finalmente, la mayoria de las cepas fueron fuertes formadoras de biopelicula

Conclusiones

Evidenciamos un incremento en las tasas de resistencia a los antibioticos por P. acruginosa en la FQ, la so-
breexpresion de bombas de eflujo fue el principal mecanismo de resistencia, y los aislados de P. acruginosa
exhiben diferentes patrones de virulencia.

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

FRECUENCIA DE ACCIDENTES POR MATERIAL PUNZOCORTANTE EN PERSONAL DE SALUD
SURIDEY MULATO OCHOA
Institucion: Facultad de Medicina, UANL

Objetivo

Describir la fi iade por material p tante en personal que labora en el Institu-
to Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes” (INPer).

Metodologia

Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal que determing la frecuencia de accidentes por ma-
terial punzocortante durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2019 al 31 de diciembre
de 2022. Se consulto la base de datos derivada del formato EPINet(R) (Exposure Prevention Infor-
mation Network) V2 México. Se calculd el porcentaje de accidentes por turno laboral, personal,
servicio, actividad, objeto que causo la lesion y gravedad de la lesion.

Resultados

En total se registraron 72 accidentes por material punzocortante, de los cuales, 31 (51%) ocurrieron
en el turno matutino, 24 (33.3%) en el turno vespertino y 11 (15.28%) en el turno nocturno. Asi-
mismo, se observo que el personal de enfermeria fue el que mas accidentes tuvo (31 casos, 43%),
seguido de los técnicos laboratoristas (8 casos, 11%) y médicos ginecoobstetras (6 casos, 8.3%). Las
principales areas donde ocurrieron los accidentes fueron quirdéfanos (12 casos, 16.7%), unidad de
tococirugia (11 casos, 15.3%) y urgencias (6 casos, 8.3%). Las actividades mas comunes al momento
del accidente fueron la toma de muestra sanguinea (21 casos, 29%) y suturas (13 casos, 18%). Los
principales objetos que causaron la lesion fueron agujas (34 casos, 47.2%) y agujas de sutura (16
casos, 22.2%). Las heridas causadas por estas lesiones se consideraron leves en 27 casos (37,5%),
moderadas en 41 casos (57%) y graves en 4 casos (5,5%). Por tltimo, la region corporal mas afectada
fue la extremidad superior derecha (38 casos, 62.5%).

Conclusiones

Las lesiones por material punzocortante son un riesgo latente en las instituciones de salud, y en el
INPer, el personal de enfermeria del turno matutino es el que presenta mas lesiones de este tipo. Los
accidentes con material p tante son mas f mientras se ipulan agujas para extraer
muestras de sangre y para suturar. Se requieren mas estudios para determinar la causa.

CARACTERIZACION DE UN BROTE DE INFECCION DE TORRENTE SANGUINEO POR SERRATIA MARCESCENS

Rafael Galvan Contreras, Betsta Mariel Hernandez Mil, Maria Isabel Villegas Mota, Enrique Segura
Cervantes, Rufino Luna Gordillo, Suridey Mulato Ochoa, Graciela Villeda Gabriel, Claudia Edith
Cabrera Sanchez

Instituto Nacional de perinatologia

Objetivo

Reconocer la importancia de caracterizar un brote por Serratia marcescens (enterobacterales) en terapias
neonatales del Instituto Nacional de Perinatologia.

Metodologia

Estudio epidemioldgico, descriptivo, observacional, longitudinal y ambispectivo. Se sigui6é una metodo-
logia estandarizada para el estudio de brote de acuerdo a OPS cuyos pasos consisten en: Confirmar que el
brote existe, Revisar la informacion existente, Determinar la poblacion de riesgo, Establecer las defini-
ciones de caso, Identificacion de casos, Describir los casos en tiempo, espacio y persona, Generar hipo-
tesis con las observaciones, iniciar medidas de control y prevencion, descripcion y escritura del reporte
y comunicar los resultados. Se cultivaron los ambientes, soluciones y manos de personal involucrado.

Resultados

En el brote presentado en el INPer del 8 de julio al 15 de octubre de 2022 se presentaron 20 eventos
de infeccion por Serratia marcescens: 13 a nivel de torrente sanguineo, 1 a nivel de SNC y 6 a nivel
conjuntlval la caracterizacion del brote se realizo generando canal endémico para el agente, indice

ico, curva epidémica y analisis ipico con base a reporte de antibiograma para cada agente
detectado El indice epidémico fue de 10.0 con lo cual se corroboro la existencia de un brote (confir-
mado también por corredor endémico), después de realizar cultivos de ambiente y personal de salud y
analizada la informacion obtenida de cada caso, no se logro establecer un origen en comun. Se generaron

ias de control i en: refor i en higiene de manos, uso de lamparas emisoras de
radiacion UV-C, aplicacion de placas de cobre laminado en superficies de UCIN con alto contacto de
manos, vigilancia del proceso de limpieza terminal y sanitizacion con peroxido de hidrogeno, se logro
disminuir la tasa de IAAS de 21.3 a 11.4 por 1000 dias paciente en un mes, se dio finalizado el brote
el 6 de noviembre de 2022 con base a la presencia de mas de 2 periodos de incubacién para el agente
con ausencia total de casos.

Conclusiones

En la caracterizacion de este brote hospitalario no se detecto un origen certero, sin embargo, marca la
pauta para mejorar estrategias preventivas en pro de mejorar la calidad de atencion en los pacientes.
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INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

CORRELACION ENTRE EDAD, DIAS DE EVOLUCION CLINICA E INTUBACION EN PACIENTES CON
covip-19

Rafael Galvan Contreras, Maribel Aguilar Ramirez, Anel Ortega Lopez, Maria Eugenia Mendo-
za Flores, Graciela Villeda Gabriel

Facultad de Medicina, UANL

Objetivo

Establecer la correlacion entre edad y los dias de evolucion de los sintomas por COVID-19
al ingreso hospitalario y correlacion entre edad e intubacion. Predecir el numero de casos de
COVID-19 en Chihuahua.

Metodologia

Estudio analitico transversal. Se utilizo la tecnologia de la herramienta de mineria de datos
KNIME a través de la determinacion de correlacion lineal y uso de Excel para el modelo de pre-
diccion de datos generando modelos de regresion lineal y logaritmicos de 3 y 6to grado. Mediante
una base de datos de id de Chihuahua con COVID-19, se definieron 2 variables
de interés cuantitativas para establecer la correlacion a través de un modelo de regresion lineal
generado con la herramienta KNIME entre la edad de los pacientes y la duracion en dias de los
sintomas al ingreso hospitalario y edad en relacion con intubacion orotraqueal. Se determiné a
través de un modelo matematico de prediccion el nimero de casos de infeccion por SARS-CoV-2
en el estado de Chihuahua del 12 de noviembre al 31 de diciembre de 2021

Resultados

Se realizo un modelo de regresion lineal para edad en relacion a los dias de evolucion al momento
del ingreso hospitalario: obteniendo un valor ajustado de 0.0075 que indica una asociacion débil.
En relacion a las variables edad e intubacion en el modelo inverso en el modelo de regresion lineal
no existio una correlacion significativa, al generar el modelo polinomico grado 5* el coeficiente
ajustado arroja un valor de 0.0139 que indica que a mayor edad mayor posibilidad de intubacion.
Se pronosticé un promedio de casos de 110/dia con rango de 100 a 119.

Conclusiones

En este estudio no se logré identificar asociacion entre la edad y los dias de evolucion al momento
del ingreso hospitalario probablemente por el tamafio muestral. Se determino que a mayor edad
mayor probabilidad de intubacion. Se pronostico un promedio de casos de 110/dia.

Aguas residuales, reservorios de spy Enter sp multir

Maria Elena Velazquez Meza, Miguel Galarde-Lopez, Patricia Cornejo-Juarez, Berta Alicia Carri-
1lo-Quiroz, Consuelo Velazquez-Acosta, Miriam Bobadilla-del-Valle, Maricela Guerrero-Suérez,
Vania Huertas-Estrada, Frida Rene¢ Salgado-Diaz, Celia Mercedes Alpuche-Aranda

Instituto Nacional de Salud Publica
Objetivo

Detecmr la presencia y persistencia de aislamientos de Staphylococcus sp y Enterococcus sp mul-
tir en aguas residuales hospitalarias y itarias en las diferentes estaciones del afio.

Metodologia

Estudio longitudinal dcscnptwo (de septiembre 2021 a septiembre 2022) en dos plantas de trata-
miento de aguas residual italarias y dos itaria: por duplicado de agua re-
sidual cruda y tratada durante cada estacion del afio. Se realizo la identificacion presuntiva de los
aislamientos por cromoagares y posteriormente mediante MALDI-TOF-MS®; se determinaron los
perfiles de susceptibilidad antimicrobiana mediante VITEK2®. Se llevo a cabo un andlisis descrip-
tivo de los datos.

Resultados

De los 56 muestreos de aguas residuales realizados durante el periodo de estudio, se obtuvieron
un total de 180 aislamientos de Staphylococcus sp y 248 de Enterococcus sp. Las estaciones del
afio con mayor frecuencia de aislamientos de Staphylococcus sp (n=127/180) fueron primavera y
verano; mientras que para Enterococcus sp (n=143/248) fueron otoiio e invierno. De los dnllblotlws
probados, los aislamientos de Staphylococcus sp mostraron resi ia principal ad

na, eritromicina, cefoxitina y oxacilina; mientras que en los Enterococcus sp fue para daptomlcma,
linezolid, eritromicina, doxiciclina, tetraciclina y nitrofurantoina, estos perfiles de resistencia se ob-
servaron tanto en los aislamientos de aguas residuales crudas como tratadas. Detectamos la presencia

4 hosnital

de Staphylococcus sp resi ava icina en aguas iasy fa
Conclusiones
La resistencia a antibiéticos de tiltima eleccién como daptomicina, linezolid y d d.

en los aislamientos de Staphylococcus sp y Enterococcus sp representan un riesgo para la salud
publica, debido a su propagacion al ambiente a través de las aguas residuales. La presencia de estas
bacterias multirresistentes en las aguas tratadas comunitarias incrementa el riesgo de diseminacion.

XLVII CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

Resistencia a antiftingicos y virulencia de Candida spp pr i de fibrosis q

Orlando Flores Maldonado, Maria Fernanda Garza Velasquez, Gloria Maria Gonzalez Gonzalez, Ana
Laura Rios Lopez

Facultad de Medicina, UANL

Objetivo

El género Candida son hongos oportunistas que pueden aislarse en el 70% de pacientes con fibrosis quisti-
ca (FQ). La importancia clinica de Candida en vias respiratorias de FQ sigue siendo poco estudiada. Se ha
demostrado que la colonizacion cronica por C. albicans se asocia con la disminucion de la funcién pulmo-
nar en FQ. La patogenicidad de Candida se atribuye a factores de virulencia: como proteasas, fosfolipasas,
esterasas y biopeliculas; estos factores facilitan la adherencia, penetracion e invasion al tejido. Ademas,
la resistencia antifingica de Candida ha incrementado en la Gltima década. Por lo tanto, son necesarios
estudios de vigilancia de la susceptibilidad antifingica y factores de virulencia de Candida en la FQ. El
objetivo del estudio fue evaluar la actividad enzimatica, formacion de biopeliculas y susceptibilidad a
antifungicos de cepas de Candida aisladas de pacientes con FQ en Nuevo Leon, México.

Metodologia

Un total de 30 aislami de Candida p: i de muestras respi ias de paci con FQ fueron
identificadas y confirmadas mediante espectrometria de masas MALDI-TOF, las cepas fueron empleadas
para determinar la produccion de enzimas hidroliticas como 1i y esterasas utilizand
placas Petri con medio especifico y se cuantifico la formacion de biopelicula mediante la técnica cristal
violeta. Ademas, se realizo ensayos de ibilidad a antifingicos i el método de
microdilucion en placa de acuerdo al CLSI, se determiné la concentracién minima inhibitoria para dis-
tintos antifingicos.

Resultados

Encontramos que el 90% de las cepas fueron identificadas como C. albicans, 6.6% C. tropicalis y 3.4%
C parapsllosls Las 30 cepas de Candida evidenciaron distintos patrones de virulencia, la mayoria de los

una moderada actividad de proteasa, fosfolipasa, esterasa y produccion de bio-
pelicula. Las pruebas de susceptibilidad mostraron que 33% de C. albicans fueron resistentes a fluconazol
y ketoconazol, y 40% fueron resistentes a itraconazol, mientras el 100% fue susceptible a equinocandinas
y anfotericina. Los aislados de C. tropicalis y C. parapsilosis fueron susceptibles a todos los antifingicos.

Conclusiones

Es estudio evaluo los patrones de virulencia y resistencia de especies Candida en la FQ en México, C.
albicans fue la especie mas frecuente y el 30% presento resistencia a azoles.

Riesgo de IAAS por bacterias resistentes entre las UCI de un hospital del IMSS Puebla
Virginia Guadalupe Abarca Morales, Cuauhtémoc Flores Martinez, Dassaev Izelo Flores

Instituto Mexicano del Seguro Social, Hospitales General de Zona No. 20 “La Margarita”,
Servicio de Epidemiologia, Puebla

Objetivo

Comparar el riesgo de padecer una Infeccion Asociada a la Atencion de la Salud (IAAS) por
bacterias resistentes, entre las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de un hospital de segundo
nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social en Puebla.

Metodologia

Se realizo un estudio transversal, retrospectivo y analitico, de enero a diciembre de 2021, en
el Hospital General de Zona 20 en Puebla, Puebla. Incluyo los expedientes de pacientes en
los cuales se confirmaron IAAS durante su estancia en alguna UCI. Se calcularon porcentajes,
frecuencias y Razones de Prevalencia (RP) por medio de tablas de 2xN. Se evaluaron 1C95%
y p <0.05 con x2

Resultados

Se registraron 231 TAAS a las cuales se les solicitaron cultivo. De estas, 129 sucedieron en
UCl y en 119 de ellas aislaron bacterias. E1 50.42% de estos casos fueron hombres. EI 56.30%
ocurri6 en la UCI Neonatal (UCIN), el 31.09% en la UCI Adultos (UCIA) y el 12.61% en la UCI
Pediatria (UCIP). Las bacterias mas frecuentes fueron S. epidemidis, K. pneumoniae, E. coli,
A. baumannii y S. maltophilia (22.69%, 13.45%, 8.40%, 7.56%). El 61.34% tuvo algun grado
de resistencia. Al realizar el analisis bivariado se compararon las diferentes UCI en relacion al
riesgo de presentar una IAAS por alguna bateria resistente y tomando como nivel 1 la UCIA. La
UCIN obtuvo una RP de 1.21 (0.84-1.75), mientras la UCIP tuvo una RP de 1.56 (1.03-2.37),
con una p=0.058.

Conclusiones

Con este estudio podemos observar que la resistencia de las bacterias a nivel hospitalario y en
especial en las UCI es preocupante. Cabe resaltar que dentro de los resultados podemos ver un
porcentaje bastante representativo de aislamientos de bacterias del grupo ESKAPE, las cuales son
de importancia critica para la Organizacion Mundial de la Salud. Es importante reforzar las medi-
das preventivas en la UCIP dado el alto riesgo de presentar alguna IAAS por bacterias resistentes.
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Vigilancia de RAM en aguas Iy andlisis

Miguel Galarde Lopez, Maria Elena Velazqy Meza, Miriam Bobadilla-del-Valle, Berta Alicia Carri-

Ilo-Quiroz, Patricia Cornejo-Juarez, Elizabeth Ernestina Godoy-Lozano, Edgar Aguilar-Vera, Alfredo
Ponce-de-Leon, Alejandro Sassoé-Gonzélez, Celia Mercedes Alpuche-Aranda

Instituto Nacional de Salud Publica

Objetivo

Andlisis de y el analisis metagenomico para la vigilancia de la
resistencia antimicrobiana (RAM) en aguas residuales.

Metodologia

Estudio transversal en dos plantas de iento de aguas resi hospitalarias. Muestreo de agua resi-
dual cruda y tratada. Se realiz6 la identi ion de los aislami mediante y MALDI-TOF-
MS®; detectamos los perfiles de susceptibilidad anumlcmblana mediante VITEK2®. Realizamos PCR
para la deteccion de genes de ia y la tipi 6 lecular por is en gel de campos
pulsados (PFGE). Utilizamos iacion de nueva ion (Illumina®). Reali el andlisis de

control de calidad, y de las muestras metagenomicas. Analizamos el
perfil de comunidades bacterianas y genes de resistencia persistentes entre las muestras de agua residual
cruda y tratada.

Resultados

Identificamos 106 aislamientos: 30 fueron Klebsiella sp, 19 E coli, 5 Acmelobacler sp y 2 Enterobacter
sp. Se detectd resi ia a cart i betal 1 y lucosidos. Todos
los aislamientos fueron sensibles a tigeciclina. El anlisis por PCR mostro la presencia de genes de re-
sistencia a BLEES blaKPC, blaCTX-M y blaOXA-48-like. El analisis de PFGE separ6 los aislamientos
de Klebsiella sp en 19 patrones (A-R) con tres subtipos (C1, DI ¢ I1), las cepas de E. coli mostraron 19
patrones (A-R) y los aislamientos de Acinetobacter sp tuvieron una clona mayoritaria (A). Los principales
filos bacterianos enconlrados en las 10 muestras de melagenomlca >1% de abundancia relativa fueron:

ias, b y actinot ias Segun los indices de diversidad, las muestras de
agua tratada tuvieron una variedad de especies signi mayor, da con las muestras de
agua cruda. Los genes bla-OXA, bla-KPC, bla-GES, mef, erm, vanA-G, tet, sul, entre otros, per:
pesar de los procesos de tratamiento terciario de ambas plantas.

eron a

Conclusiones

La vigilancia de la RAM en las aguas resi mediante la lola

mica, proporcion6 informacion relevante sobre el contexto de bacterias de importancia clinica en pobla-
ciones especificas, asi como el riesgo de propagacion al ambiente. La metagenémica amplia la deteccion e
identificacion de especies bacterianas y sus genes de resistencia. Nueslros resullados destacan la amenaza

potencial de ision de genes de r ia en aguas residual italarias.

lencia de h Itophilia en infecci intrahospitalarias 2021-2023

Oscar Rame Montiel, Tania Yaneli Serrano Acosta, Brenda Jaqueline Padilla Padilla, Roberto Teutli Perez,
Oscar Sosa Hernandez

Instituto Nacional de Salud Publica

Introduccion

S. malthophilia es una bacteria gram negativa, oportunista, acrobia, glucosa no fermentadora, oxidasa ne-
gativo; las infecciones se incluyen: bacteriemia, infecciones respiratorias, oculares, endocarditis, aparato
astrointestinal, tracto urinario, tejidos blandos y en infeccion de prétesis. Se rata de una serie de casos,
en donde se pudo identifi ilia en pacientes itali en el afio 2021-
2023 en HGZ 50 IMSS, San Luis Potosi, se utiliz el sistema VYTEK 2 pero, no se cuenta con tarjetas
para susceptibilidad.

Descripcién del caso

Se tratan de 22 pacientes positivos a cultivos de S. malthophilia, entre los afios 2021-2023, los cuales fueron
11 mujeres y 11 hombres, con un promedio de edad de 49.7 afios, de estos 3 fueron infecciones asociadas al
torrente sanguineo (ITS), 1 por mfecclon del sitio quirargico (ISQ), 15 neumonias asociadas a ventilacion

inica (NAV) y 2 jas i italarias (NIH), 7 del total de pacientes fallecieron de los cuales,
5 fueron defunciones asociadas a la infeccion.

De los casos reportados, 5 fueron en 2021 (2 NAV, 1 NIH, 1 ITS y 1 ISQ), se presentaron 2 defunciones
(1 NIH y 1 ISQ). En 2022 fueron 15 (2 ITS, 1 NIH, y 12 NAV), se presentaron 5 fallecimientos (3 fueron
por NAV y 2 no relacionados a infeccion) y en 2023 fueron reportados 2 casos (NAV), no se presentaron
fallecimientos.

En 2021, el inicio de los sintomas tuvo un promedio de 8.8 dias para el diagnostico; En 2022 fue un prome-
dio de 8.6 dias para el diagndstico. En 2023 el p dio hasta el diagnostico fue de 8.5 dias.

Discusién

S. malthophilia cuenta con factores de virulencia y biofilms lo cual la hace capaz de colonizar o infectar a
un huésped susceptible, como aquellos con enfermedades pulmonares de base como fibrosis quistica o con
ventilacion mecanica o enfermedades hematologicas, causando una importante morbilidad y mortalidad
principalmente debido a neumonia hemorrdgica o bacteriemia, llegando a una mortalidad de hasta 69%.
El i para i it leve es Trimetropri anti i de eleccién pero por

altas resistencias, se sugiere la adicion de segundo antimi; iano como fl

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

Caracterizacién microbioldgica en infecciones iadas a didlisis peri .

Ivan Gonzalez Godinez, Rene Medina Marroquin, Angela Nikoll Castaneda Rosas, Bernardo
Alfonso Martinez Guerra, Jose Angel Fonseca Alva, Ana Cristina Calzada Rascon

Instituto Mexicano del Seguro Social, Hospital General de Zona No. 47 Vicente Guerrero

Objetivo
Describir los microorganismos causantes de peritonitis asociada a didlisis peritoneal.
Metodologia

Se realizo un estudio descriptivo y unicéntrico utilizando informacion sobre pacientes que desa-
rrollaron PADP durante el periodo entre el 01-enero-2022 y el 31-diciembre-2022. Se incluyeron
a pacientes con o sin cultivo positivo de liquido peritoneal. Se recab6 informacion sobre el primer
caso de cada paciente registrado y sobre los aislados microbiologicos obtenidos de muestras de
liquido peritoneal al momento del diagnéstico. Se describio la f iay el perfil de

a los antimicrobianos utilizando resultados brindados por el sistema VITEK-2®.

Resultados

Se recabo informacion de 173 casos de PADP en 365 pacientes. La mediana de edad fue 58
afios, y 93 (54%) fueron hombres. Los pacientes en dialisis peritoneal intermitente y en dialisis
peritoneal continua ambulatoria representaron 156 (90%) de los casos. Se obtuvo un aislamiento
microbioldgico en 69 (40%) casos. Las bacterias Gram-negativas representaron la mayoria de
los aislados en 36 (52%), seguidas de Gram-positivas en 31 (45%) y levaduras en 2 (3%). Las
bacterias mas frecuentemente aisladas fueron S. aureus y Escherichia coli en 21 (30%) y 9 (13%)
casos, respectivamente. En 7/21 (33%) aislados de S. aureus se detecto resistencia a oxacilina
mientras que 8/9 aislados de E.coli presentaron resistencia a cefalosporinas. Se documento re-
sistencia a carbapenémicos en 6/29 (21%) aislados Gram-negativos (3 Klebsiella penumoniae, 2
Pseudomonas aeruginosa y 1 Acinetobacter baumannii).

Conclusiones

En pacientes con PADP, Staphylococcus aureus fue el microc ismo mas fi aisla-
do, por lo que nuestro estudio replica lo reportado previamente en la literatura. La alta frecuencia
de bacterias Gram-negativas y aislados resistentes a antibioticos de primera linea corresponde a
un hallazgo inesperado que debe ser investigado en un futuro y tomado en cuenta al considerar la
administracion empirica de antibioticos.

ia de sifilis y enf de Chagas en y jovenes

Antonia Herrera-Ortiz, MA. LEONIDEZ OLAMENDI PORTUGAL, Graciela Jailyne Tema-
huay-Hernéndez, Damaris Natalia Cabrera-Cabrera, Santa Garcia-Cisneros, Miguel Angel San-
chez-Aleman

Instituto Nacional de Salud Publica

Objetivo

La transmision vertical de Sifilis y la enfermedad de Chagas (EC) afecta a miles de recién nacidos
anualmente a nivel mundial. Para evaluar la magnitud del problema de estas enfermedades en el estado
de Morelos, México, se determiné la presencia de anticuerpos anti-Treponema pallidum (T. pallidum)
y anti-Trypanosoma cruzi (T. cruzi) en mujeres embarazadas adolescentes y jovenes.

Metodologia

Se realizo un estudio en embarazadas adolescentes y jovenes (13-24 afios) que acudieron a consulta
prenatal en dos centros de salud comunitarios de Morelos. Las participantes, previo consentimiento
informado, contestaron un cuestionario sobre caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y de salud
reproductiva y se les tom¢ una muestra de sangre venosa. Se aplico el algoritmo reverso para el diag-
nostico serologico de T. pallidum, el cual consiste en analizar las muestras con un ensayo treponémico
(SERODIA TP-PA.), seguido del andlisis de los sueros reactivos con un ensayo no treponémico para
conocer el estadio de la sifilis (VDRL TRUST). La deteccion seroldgica de T. cruzi se realizo utilizando
una prueba de ELISA convencional (ELISAc) como prueba de tamizaje, seguida de una prueba de
inmunofluorescencia indirecta (IFI) convencional y una prueba de hemaglutinacion indirecta de un
estuche comercial (Chagatest).

Resultados

Se incl 489 emt das adol y jovenes. Se encontraron 4 casos positivos a sifilis
(0.8%; IC95% 0.2-2.1); dos con sifilis latente y dos con sifilis activa. Las cuatro embarazadas tenian de
20-24 afios de edad. En los Gltimos 12 meses, tres de las embarazadas habian tenido 2 parejas sexuales,
ninguna usé condon durante sus relaciones sexuales y ninguna habia tenido abortos. Por otra parte, se
encontraron 3 casos positivos a Chagas (0.6%; 1C95% 0.1-1.8), de las cuales una era adolescente y dos
jovenes. Dos estaban en el segundo trimestre de gestacion y ninguna habia tenido abortos.

Conclusiones

La deteccion oportuna de casos de sifilis y EC materna es importante debido a la posibilidad de trans-
mision vertical. A pesar de que la sifilis se tiene que detectar por cumplimiento de la Norma Oficial
Mexicana, la normatividad atin no incorpora a la EC como de deteccion obligatoria, al menos en mu-
jeres que residen en areas endémicas.
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Auditoria de las juntas de control de antibidticos en un hospital

ERIC OCHOA HEIN, Alberto Guillermo Colin-Ugalde, Martha Asuncién Huertas-Jiménez, Alma Rosa Cha-
vez-Rios, Anabel Haro-Osnaya, Roxana de Paz-Garcia, Karla Karina Colin-Gonzalez, Aldo Guadarrama-Gon-
zalez, Citlalli Montserrat Barrios-Aburto, Ximena Garcia-Sanchez, Gerardo David Alva-Nieves, Luisa Janette
Mendoza-Morales, Adriana Vargas-Rubalcava, Monserrat Pina-Rodriguez, Maria Fernanda Gonzélez-Lara,
Arturo Galindo-Fraga

Instituto Nacional de Cancerologia

Objetivo

Determinar las caracteristicas generales de las prescripciones antimicrobianas que fueron auditadas en 2021 y
calcular en qué grado se siguieron las recomendaciones emitidas.

Metodologia

Rutinari se identifi pacientes hospitali con s de amplio espectro (cc-
falosporinas de 3* y 4* ion, piperacili t carbapenémi ina) por mas de 7 di
Se discute en juntas multi inaria la idoneidad de las prescripeiones y se priorizan el desesca-
lamiento y la ion. En esta cohorte iva se analizo lo siguiente: 1) niimero de casos auditados en

2021; 2) tipos de infeccion, aislamientos (solo los primeros en caso de cultivos repetidos) y tipos de antibidticos

prescritos; 3) grado de imiento de las (solo pacientes censados mas de una vez); 4)
motivos de no de i Se uso descriptiva para el analisis.
Resultados

Fueron analizados 687 casos. Los tipos de infeccion més frecuentes fueron intraabdominal (n=164), pulmonar
(n=109), urinaria (n=84), osteoarticular (n=79), bacteriemia (n=73) y absceso (n=72). Los aislados ms frecuen-
tes fueron E. coli (n=102; BLEE=85), P. acruginosa (n=21; MDR/XDR=17), K. pneumoniac (n=14; BLEE=12),

enterococo (n=10), S. aureus resistente a meticilina (n=9), S. epi idis resistente icilina (n=8) y A. bau-
‘mannii (n=4). El niimero de prescripciones por tipo de antibiotico fue: imi o 217; ertapenem,
200; icina, 131; pi 115; ‘ina dc 3y 4‘ 51. De 687 casos,
176 (25.6%) fueron censados mas de una vez y fueron i par de En
146 de 176 casos (83.0%) se siguio la recomendacion, pero en 136 casos (77.3%) no hubo opcion de ajuste.
Algunas de las razones que di el ajuste antimicrobi: fueron la i ibilidad de controlar el foco
qulrurglnamente (p- C_] abscesos pequenm o multiples), cirugia postergada (por falta de material en algunos
casos), la no i del (p. j.. cefalotina) e infecciones con requerimiento de

tratamiento prolongado (p. ej., bacteriemia).

Conclusiones

Las juntas semanales en un hospital de referencia muestran que existen varias circunstancias que impiden el
iento y la i6n de antibiéticos de amplio espectro, por lo que se deben buscar nuevas estrate-

gias para reducir su consumo.

Pr ia de C. trach. is y factores en

y jévenes embarazadas.

Antonia Herrera Ortiz , Julio Cesar Muiiiz Salgado, Regina Hurtado Arroyo, Santa Garcia Cisneros,
Maria Leonidez Olamendi Portugal, Miguel Angel Sanchez Alemén

Instituto Nacional de Perinatologia

Objetivo

C. trachomatis es considerada la ITS bacteriana mas comiin alrededor del mundo, aunque la infeccion
puede ser asintomatica en la mayoria de los casos. Sin embargo, las mujeres asintométicas corren el
riesgo de desarrollar secuelas graves y transmitir la infeccion a su pareja e hijos, ademas se ha descrito
que la infeccion por C. trachomatis facilita la coi ion con otras ITS. Por lo tanto, se determind la
prevalencia de C. trachomatis y factores asociado en adol y jovenes emt das del estado
de Morelos, México.

Metodologia

Se realizo un estudio transversal en 505 mujeres adolescentes (12-19 afios) y jovenes (20-24 afios)
embarazadas, quienes firmaron un consentimiento informado y contestaron un cuestionario sobre ca-
racteristicas sociodemograficas y de comportamiento sexual. Se tomaron muestras de exudado vaginal

para determinar la p lencia de C. track is. di: PCR punto final del gen omp. Se calculo la
prevalencia de C. trachomatis con intervalos de confianza al 95% y se realizaron analisis bivariado y de
regresion logistica multivariada para factores iados ala i

Resultados

E146.3% de la poblacion fueron adolescentes y 53.7% jovenes. El 27.5% de las mujeres estaban en el
primer trimestre del embarazo, el 42.9% en el segundo y el 29.4% en el tercero. La prevalencia general
de C. trachomatis en la poblacion fue de 12.9% (IC95% 9-15), 14.5% en adolescentes y 11.5% en
jovenes, mientras que la prevalencia por lrumslrcs del embarazo fue dc 10.. 8% en el primero, 13.5%
en el segundo y 13.9% en el tercero, sin di disti . Se encontro que el
consumo de antibioticos (OR=2.0, 1C95% 1.18-3.48) y de anticonceptivos honnona]cs (OR=2.1,1C95%
1.11-4.15) se asociaron significativamente con la presencia de C. trachomatis.

Conclusiones

Lay lencia de C. tract is en adol y jovenes es mayor a la reportada previa-
mente en México. La elevada prevalencla en adolescentes sugiere reforzar las medidas de prevencion y
di ico, pues la adquisi a edad i los riesgo de adquirir enfermedad pélvica
inflamatoria e infertilidad. El diagnostico oportuno durante el embarazo es fundamental para la preven-

cion de la infeccion en los recién nacidos y sus icaci como conjuntivitis, ia 0 sepsis
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Infecciones de sitio quirdrgico en cirugia colorrectal: Andlisis de casos y controles

Gustavo Mendez Hirata, Marco Antonio Delaye- Martinez, Diana Vilar-Compte, Javier
Melchor Ruan, Bertha Garcia-Pineda, Patricia Amalia Volkow Fernandez

Instituto Nacional de Salud Publica

Objetivo

Describir los factores de riesgo asociados al desarrollo de infecciones de sitio quirargico (ISQ)
y otros desenlaces asociados en pacientes con cancer colorrectal del Instituto Nacional de Can-
cerologia (INCan).

Metodologia

Se realizo un analisis de casos y controles retrospectivo en el que se incluyeron 712 pacientes del
INCan, entre 1/01/2018 y el 30/06/2022. Se recabaron datos relacionados al cancer, del periodo
perioperatorio y complicaciones. Se definieron como desenlaces clinicos: ISQ, muerte a 30 dias
y retraso en el inicio de la quimioterapia adyuvante (QT). Se realizo un anélisis de regresion
logistica univariado y multivariado para la estimacion del riesgo de los desenlaces definidos. Se
consider6 un nivel de signficancia de p<0.05.

Resultados

Se registraron 200 casos de ISQ y 512 controles. La incidencia acumulada de ISQ fue de 28.1%.
No se encontraron diferencias en las caracteristicas basales de los grupos. En el anélisis mul-
tivariado la tensién arterial media transquirurgica <65 mmHg (OR= 3.34 IC95% 1.82-6.11,
p=<0.001) y el sangrado transoperatorio (OR=1.0 IC95% 1.0-1.0, p=0.02) fueron factores de
riesgo independientes para el desarrollo de ISQ. Por otro lado, la edad mayor a 68 afios (OR
6.48 1C95% 1.84-22.88, p<0.01), el ingreso a terapia intensiva (OR 23.91 1C95% 4.59-124.5,
p<0.001) y los dias de estancia hospitalaria secundarios a reingreso por infeccion (OR 1.11
1C95% 1.0-1.22, p=0.04), incrementaron el riesgo de muerte a 30 dias.

Conclusiones

La ISQ contintia siendo una cc f enp con cancer colorrectal. El cui-
dado de variables fisiologicas es relevante en este contexto y pueden marcar una diferencia en el
posoperatorio. Los pacientes con ingreso a la terapia intensiva y el reingreso por complicaciones
se asocian con un mayor riesgo de muerte a 30 dias.

Efectividad del uso de cobre laminado para el control de IAAS en la UCIN del INPer

Rafael Galvan Contreras, Leslie Danitzel Sandoval Leyva, Betsiia Mariel Hernandez Mil , Claudia
Edith Cabrera Sanchez , Graciela Villeda Gabriel , Ruﬂnp Luna Gordillo , Enrique Segura Cervantes ,
Isabel Villegas Mota , Daniela Tehozol Limon , Rebeca Alvarez Fernandez , Maribel Aguilar Ramirez

Instituto Nacional de Perinatologia

Objetivo

Evaluar la efectividad de la aplicacion del cobre laminado en superficies de alto contacto con manos de
personal de salud para controlar la carga bacteriana de superficies de riesgo en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) del Instituto Nacional de Perinatologia (INPer).

Metodologia

Estudio analitico y prospectivo. Se realizé muestreo de 43 superficies de alto contacto con manos (cu-
nas, manijas de cunas, mesas Pasteur) en UCIN previo y posterior a colocacion de cobre laminado (15
de febrero y 23 de febrero de 2023 respectivamente), a través de la técnica de hisopado (hisopo con punta
de algodon estéril con solucién salina al 0.85%( ss ) estéril colocando el hisopo con muestra en un tubo
con caldo de cultivo BHI (infusion cerebro corazon), el tubo se incub6 a 37°C/72 horas, con revision del
desarrollo microbiano cada 24 horas. Se determin6 si hubo diferencia estadisticamente significativa en la
eliminacion bacteriana pre y post intervencion utilizando la prueba de McNemar.

Resultados

Se realizo muestreo previo y posterior a colocacion de cobre laminado en 43 en total (pre y post- in-
tervencion): en el muestreo previo a intervencion realizado el 15 de febrero, 38/43 muestras fueron
positivas (predominando el desarrollo de Staphylococcus coagulasa negativa, Bacillus sp, Enterococcus
sp, Klebsiella iae) y 5/43 i basales previo a intervencion: colocacion de
cobre laminado). Posterior a ld intervencion y colocacion de cobre laminado, el 23 de febrero de 2023 (8
dias después de la colocacion), se obtuvo negativizacion en relacion a crecimiento bacteriano en 30/38
muestras ori; positivas, per iendo 8 superficies con crecimiento bacteriano (8/38) de las
originalmente positivas. Se utiliz6 la prueba de McNemar para evaluar si hubo diferencia significativa en
la eliminacion bacteriana post-intervencion determinando valor de p=0.0001

Conclusiones

El proceso de colocacion de cobre laminado en superficies de alto contacto con manos resulté una inter-
vencion efectiva para disminuir y eliminar la carga bacteriana de las superficies hospitalarias y puede ser
una estrategia adicional para el control de infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS) mmando
en cuenta que la higiene de manos y limpieza el medio hospitalario indan siendo las mas
eficaces.
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Estudio Clinico-Epidemioldgico de Fiebre Q y

Ana Karem Ramirez Utrera

Objetivo

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de infeccion por Coxiella burnetii y Bartonella henselae me-
diante PCR en pacientes y garrapatas de animales silvestres de parques ecoturisticos de la Republica
Mexicana.

Metodologia

MATERIAL Y METODOS: Transversal comparativo. Se incluyeron pacientes con fiebre de origen
desconocido y garrapatas colectadas de los roedores, osos y perros de parques ecoturisticos de la
region noreste (Nuevo Ledn y Tamaulipas), sureste (Chiapas y Yucatan) y centro (Estado de Méxi-
co, Morelos e Hidalgo) en la Republica Mexicana. Se realiz6 la extraccion de DNA de sangre de
pacientes y del tejido de la garrapata mediante el kit Blood and tissue DNA, se cuantifico el DNA
en Nanodrop, se realizo PCR para el gene Cox1de Coxiella burnetii y gene gltA para Bartonella hen-
selae y controles positivos muestra de perro Coxiella burnetii (+) y cepa Bartonella henselac ATCC
49882D-5 respectivamente en termociclador 2720 de Applied Biosystems. El gel de agarosa al 1.5%
mostro los productos de 257 y 380 pb respectivamente.

Resultados

RESULTADOS: Fueron positivos 3/66 (4.5%) pacientes a Coxiella burnetii, y 4/66 (6%) a Barto-
nella henselae. Los pacientes positivos refirieron mordedura de garrapata en 3/7, exposicion a perro
3/7 y 1/7 bovino. Los principales signos clinicos fueron: fiebre 7/7, adenopatias 3/7, cefalea 3/7,
leucocitosis 3/7, lesiones maculo- papulares en tronco 2/7 (Bartonella), anemia (1 en Coxiella) y
alteraciones cardioldgicas (1 en Coxiella). En garrapatas fueron positivas a Coxiella burnetti 38/181
(21%) colectadas sobre perro (29), ratones (5) Osos (3) y humanos (1). De la region Noreste fueron
positivas 22/125 (17.6%), 6/33(18.1%) Del Sureste y 10/23 (43%) Del Centro del pais. El riesgo de
exponerse a garrapata infectada fue mayor en parques naturales y ecoturisticos de la zona centro
hasta 3.6 veces mas (IC95% 1.3-9.82) vs OR 0.53 (IC95% 0.24-1.2) que las zonas del Noreste y
Sureste del pais.

Conclusiones

CONCLUSIONES: Primer reporte de pacientes y vector infectados con Coxiella burnetii y Barto-
nella henselae en la Republica Mexicana, este hallazgo nos muestra el subregistro de estas patologias
y la necesidad de establecer estos agentes infecciosos para reporte obligatorio debido al potencial
como arma biologica y morbimortalidad desconocida.

Brote de Candida auris en unidad ECMO COVID-19 en México 2020-2022: estudio
descriptivo

JOSE IVAN CASTILLO BEJARANO, PATRICIA RODRIGUEZ DE LA GARZA, ALICIA ESTELA
LOPEZ ROMO, MARIE ANN COSETTE DE LA MORA HERNANDEZ, MIRNA NATALIA MARTI-
NEZ NEIRA, JORGE ALBERTO VERA DELGADO, DANIEL SILLER RODRIGUEZ

Christus Muguerza Hospital Alta Especialidad

Objetivo

C. auris es una levadura resistente a multiples farmacos. Durante la pandemia por COVID-19 nuestra institu-
cion establecio la unidad de oxi ion por orea (ECMO), donde se identific un brote

de C. auris. El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas clinicas y microbiologicas.

Metodologia

Estudio retrospectivo en la unidad de ECMO en Hospital Christus Muguerza Alta Especialidad. Se inclu-
yeron pacientes en ECMO con antecedentes de COVID-19 que fueron colonizados o infectados con C.
auris entre septiembre 2020 y octubre 2022. Se obluvnemn cultivos de hisopado nasal, axilas e ingle el dia

de la admision y Si se mvaslvas por C. auris, se tomaban cultivos
de sangre, orina o aspirado end 1. Los aislami se i mediante MALDI-TOF y las
prucbas de ibilidad se reali mediante di en caldo. Las variables continuas se re-

portan como medianas y rangos intercuartilicos, mientras que las variables categoricas se expresan como
frecuencia y porcentajes.

Resultados

61 pacientes ingresaron en la unidad ECMO, se identificaron 14 (23%) casos de C. auris, 13 (93%) casos
eran varones con mediana de edad de 58 afios (RIQ=46 — 60). 8 (57%) casos estaban colonizados y 6 (43%)
tenian candidemia. La mediana de estancia en la unidad de ECMO antes del primer aislamiento de C. auris
fue de 28 dias (RIQ=12 — 60). La mediana de estancia hospitalaria fue de 150 dias (RIQ= 63 — 171), con una
mediana de ECMO de 84 dias (RIQ=38-97). Solo 11 (79%) casos tienen pruebas de susceptibilidad antifin-
gica adecuadas. Todos los casos fueron resistentes a fluconazol (MIC =32 pg/mL) y sensibles a anfotericina B
(MIC 1 pg/mL), voriconazol (MIC 0,120 pg/mL), posaconazol (MIC 0,060 pg/mL), itraconazol (MIC 0,250
ug/mL), caspofungina (MIC 0,060 ug/mL), amdulafungma (MIC 0,120 pg/mL) y micafungina (MIC 0,120
ug/mL). La ani fue el do con mayor ia en 12 (86%) casos. La tasa
de letalidad fue del 29% y en candidemia fue 67%.

Conclusiones

Todos los casos fueron resistentes al fluconazol y sensibles a anfotericina B o equinocandinas. A pesar del
tratamiento con antimicoticos apropiados, las tasas de mortalidad por siguen siendo altas, especialmente por
infecciones invasivas.

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

en un Hospital de la Cruz Roja Mexicana
2019-2022

Diego Alberto Segovia Ascencio, Anahi Dreser, Daniel Carpio, Gustavo Horacio Marin, Jonathan Loya

Christus Muguerza Hospital Alta Especialidad

Objetivo

Identificar los patrones y tendencias de consumo de antimicrobianos en el Hospital de la Cruz Roja Mexica-
na Delegacién Ciudad de México durante el periodo 2019-2022.

Metodologia

Estudio retrospectivo de caracter descriptivo. Se utilizo la metodologia recomendada por la OMS
en su guia para la implementacion del Sistema mundial de vigilancia de la resi ia a los antimi

bianos (GLASS). La categorizacion de antimicrobianos fue estandarizada de acuerdo a la clasifica-
cion internacional ATC/DDD vy la clasificacion AWaRe. El calculo de la densidad de consumo fue rea-
lizado con datos del almacén y admisiones hospitalarias del 01 de enero de 2019 al 28 de febrero del
2022 (DDD/100 admisiones por mes o afio). El modelaje estadistico de series de tiempo se llevo a cabo
con la dologfa del Modelo de Media Mévil (ARIMA) en el programa
Stata 16, con la finalidad de verificar los cambios en las tendencias de consumo a lo largo del periodo.

Resultados

Durante el periodo de estudio, se regi: 3728 isi de pacientes itali imi , fue-
ron distribuidos 22,155 empaques de distintas clases antimicrobianos. En el analisis se identificaron 27 prin-
cipios activos de anti De manera izada el afio con menor consumo de antimicrobianos
correspondio al afio 2021 con 189.44 DDD/100 admisiones por afio. La ceftriaxona fue el antibidtico con
mayor densidad de consumo con 323.31 DDD/100 admisiones para los 3 afios 2 meses. No hubo consumo

de ivermectina ni hidroxicloroquina y solo un mes de consumo de Azi icina 0.4 DDD/100
mes para todo el periodo. El grupo AWaRe mas utilizado fue el de vigilancia con el 69% del consumo del
periodo. EI modelaje estadistico del grupo vigilancia confirmé una tendencia a la disminucion de con-

sumo durante el periodo con un autorregresivo de -0.45, media movil de -0.99, ambos estadisticamente
significativos.

Conclusiones

Nuestros resultados plasman posible efecto de la ia en la disminucion de las ias de consumo
de antimicrobianos, sin embargo, esta metodologia de consumo no permite identificar causalidad. El alto
consumo de ceftriaxona y otros antibioticos del grupo vigi ia requiere ser diado y abordado de mane-
ra mas extensa dentro del Hospital para encontrar causas que sustenten su consumo.

Diseminacién clonal de bacterias ESKAPE Gram negativas en 4 hospitales de México

Ma. Dolores Jarillo Quijada, Catalina Gayosso-Vazquez, Alan Amauri Garcia-Diaz, Jose Luis Fernan-
dez-Vazquez , Maria del Rayo Morfin-Otero, Eduardo Rodriguez-Noriega , Miguel Angel Morales-Gil,
Maria Luisa Hernandez-Medel, Manolita Zavala-Pineda, Andrés Flores-Santos, Luis Fernando Pérez-Gon-
zdlez, Maria Angelina Quevedo-Ramos, Monica Osorio-Guzmén, José Ignacio Santos-Preciado, Maria
Dolores Alcantar-Curiel

Christus Muguerza Hospital Alta Especialidad

Objetivo

Objetivo: Determinar la clonalidad genética de bacterias Gram Negativas del grupo ESKAPE (BGN-ES-
KAPE) causantes de bacteriemias en 4 hospitales de referencia en México.

Metodologia

Se realizo la ipificacion mediante E en Gel de Campos Pulsados de
BGN-ESKAPE de pacientes del Hospital Civil de Guadalajara (HCG n=369), Hospital General de Mé-
xico (HGM n=122), Hospital General de Leon (HGL n=47) y Hospital Central Ignacio Morones Prieto
de San Luis Potosi (HCSLP n=28), colectadas de enero a diciembre de 2021. Se determiné el pulsotipo
mediante el analisis de los patrones electroforéticos y la relacion clonal mediante el coeficiente de similitud
electroforética.

Resultados

Se 566 de los 4 i E spp (Entb n=87), Klebsiella
pneumomae (Kpn n= 165) Acmelobacter baumannii (Aba n=197) y Pseudomonas aeruginosa (Psa n=117).
Los y ificados en el HCG fueron: Entb 38/62, Kpn 57/100, Aba 22/133 y Psa
48/74 HGM Entb 16/18, Kpn 34/36, Aba 15/47 y Psa 19/21. HGL: Entb 4/4, Kpn 20/20, Aba 6/9 y Psa
13/14. HCSLP: Entb 2/3, Kpn 8/9, Aba 4/8 y Psa 8/8. El analisis de similitud clonal detect6 que la clona 22
de Aba se encuentra diseminada en el HCG, HGM y HGL. En Kpn la clona W/18 se encuentra diseminada
en el HGM y HCG, mientras que la clona E/22 de Kpn se encuentra diseminada en el HCSLP y HCG y la
clona D/K de Kpn estd diseminada en el HCSLP y HGL. En Psa y Entb no se observaron clonas disemi-
nadas entre los 4 hospitales. Finalmente, se identifico que 4 clonas de Psa y 2 clonas de Kpn del HGM son
endémicas segin reportes previos en 2020.

Conclusiones

Conclusiones: Hubo una alta variabilidad clonal en los 4 hospitales, ninguna clona se relacion6 con brote
nosocomial. La endemicidad de la clona 22 de Aba desde 2007 en el HCG y su diseminacion a hospitales
de diferentes zonas de México, asi como la deteccion de tres clonas de Kpn entre los 4 hospitales demuestra
que estas clonas tienen una gran capacidad de diseminacion y destaca la necesidad del control adecuado y
precauciones estrictas en el manejo de las infecciones hospitalarias.
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Resistencia del grupo ESKAPE en un hospital del norte de México.

DANIEL SILLER RODRIGUEZ, PATRICIA RODRIGUEZ DE LA GARZA, RODRIGO LOPEZ
CONTRERAS, JOSE IVAN CASTILLO BEJARANO, MIRNA NATALIA MARTINEZ NEIRA, JOR-
GE ALBERTO VERA DELGADO, ALICIA ESTELA LOPEZ ROMO

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”, Universidad Autonoma de Nuevo Le6n.

Objetivo

Las bacterias del grupo ESKAPE son E. faccium, S. aureus, K. pneumoniac, A. baumannii, P. acruginosa
¥ Enterobacter spp. Tienen mayor impacto epidemiolgico por su nivel de virulencia y resistencia a an-

it Se describe la resistencia del grupo ESKAPE en un hospital privado del norte del pais, para
implementar medidas de control contra la resistencia antibiética.

Metodologia

Se realizo un estudio de descriptivo ivo. Se todos bacterianos me-
diante cultivo del 1 enero 2020 al 31 enero dcl 2022 en Hospital Christus Muguerza Alta Especialidad. Se
obtuvieron las muestras de pediatricos y adultos. Se utiliz6 el criterio del primer aislamiento sin importar
el tipo de muestra. Se reportan el tipo de muestra, microorganismo y su resistencia dividida en Susceptible,
MDR, XDR y la resistencia de mayor importancia por frecuencia y porcentaje.

Resultados

Se anali: 2039 aislami De los aisl incluidos, 820 (40.2%) fueron del grupo ESKAPE,
con 316 (15.5%) aislamientos de P. aeruginosa, siendo la mas frecuente de este grupo. 1405 (68.9%)
fueron bacilos gram negativos de ellos 66.1% fueron Enterobacterias, 387 (27.5) fue P. aureginosa y 89
(6.3%) S. maltophilia. 634 (31.1%) fueron cocos gram positivos de los cuales 425 (67%) fueron S. aureus
y Enterococus spp. 209 (33%). Los principales tipos de muestra fueron orina 570 (27%), espécimen respi-
ratorio 438 (21%) y sangre 312 (15%). Se reportaron las siguientes resistencias de acuerdo a cada microor-
ganismo: E. faecium con susceptibilidad 55% y MDR 45% con resistencia a vancomicina del 19.4%; S.
aureus susceptible 73.8% con MDR 26.2% resistente a meticilina en el 23. 8% K. pneumomae susceptible

35.1% con MDR 64.4% y XDR 0.5%, siendo 3.5% resi: a cart é ALt ii susceptible

68.2% con XDR 31.8% con la misma para resi ia a cart émi P. i ible 65.8%,

MDR 32.6% con XDR 1.6% y con resi ia a carl émicos del 42.4%; E spp. susceptible

91.7% con MDR 8.3% y su resistencia a carbapenémicos del 5.5%.

Conclusiones

En nuestro hospnal tenemos una mayor i ia a cart émicos en P. i VAT i. Al
de i antil ia para un sind; i i d tomar en cuenta

también como agente S. aureus resistente a meticilina.

Cil ion viral y i ias pedidtricas durante la ia COVID-19

Gabino Vera Valencia, Maria Citlalli Casillas Casillas, Claudia del Carmen Lopez Enriquez, Perla Na-
llely Ortega Zarate, Mario Enrique Rendon Macias, Lucia Escobedo Berumen, Horacio Silva Ramirez

Hospital Espaiiol
Objetivo

Las infecciones respiratorias virales son la principal causa de atencion en urgencias pediatricas, sobretodo
en época invernal y ocasionados principalmente por el Virus Sincicial Respiratorio (VSR) y el Rinovirus
(RV); ambos asociados con alta morbilidad y mortalidad en nifios menores de cinco afios. Las IRA son
en mas de 80% de los casos de etiologia viral, las medidas de aislami das por la pand
pudieron modificar las frecuencias de atencion a estos virus. El objetivo de este estudio fue mostrar el
impacto de la demia sobre la modi; ion en la ion de los agentes virales respiratorios en
la atencion pediatrica.

Metodologia

Pacientes de 0-18 afios atendidos en urgencias desde enero del 2019 a diciembre del 2022 por sinto-
matologia respiratoria alta o baja con prueba rapida de antigeno de influenza A y B, prueba rapida de
antigeno de Virus Sincicial Respiratorio y/o panel viral respiratorio por medio de Reaccion en Cadena
de la Polimerasa para deteccion de Virus Sincicial Respiratorio A y B, Adenovirus, Metapneumovirus,
Parainfluenza 1, 2, 3 y 4, Coronavirus 229E, Coronavirus OC43, Coronavirus NL63, Rhinovirus A/B/C
y Enterovirus. Las muestras fueron obtenidas por hisopado nasal y/o tarmgcn o aspirado de secreciones

nasales con trampa dc LUKEN segtin la edad del paciente. Se excl con dein-
3 inicas (cuerpo extrafio) y comorbilidades (asma). Datos demograficos
s del diente clinico, las tend, se analizaron por medio de correlaciones (R2) ajustadas

como tipo: lineal, cuadratica o cubica.

Resultados

Durante el 2019, se atendieron 1,456 pacientes, para el 2020 bajé a 660, en el 2021 a 281 y en el 2022
subi6 a 872. La prevalencia de virus encontrados mostré dos patrones de comportamiento: uno de ten-
dencia cuadratica (Virus Sincicial Respiratorio A, Coronavirus 229E y NL63, Parainfluenza 4 y Entero-
virus) y otro ciibica (Virus Sincicial Respiratorio B, Adenovirus, Coronavirus OC43, Parainfluenza 3 y
Rhinovirus) en particular, el Rhinovirus se caracterizé por cambios pequefios y durante todo el tiempo
con altas prevalencias.

Conclusiones

La pandemia por COVID-19 repercuti6 en la frecuencia de atenciones por enfermedades respiratorias
pedidtricas en urgencias y sobre las prevalencias de los agentes virales asociados a éstas.

XLVII CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

Caracterizacion clinica y molecular de infecciones respii ias d el invi 2022
Daniel Salas-Trevifio, Arantxa Natiluz Rodriguez-Rodriguez, Jordan Alberlo Gandara-Lopez, Maria
Teresa Ramirez-Elizondo, Eduardo Pérez-Alba, Magaly Padilla-Orozco, Paola Bocanegra-Ibarias, Sa-
mantha Maribel Flores-Trevifio, Adrian Camacho-Ortiz

Hospital Espaiiol

Objetivo

En la temporada invernal 2022 se observé un repunte de infecciones respiratorias virales causadas por
Influenza A y Virus Sincitial Rusplmtono comparadas contra 2020 y 2021 donde el SARS-CoV-2 fue el
virus i Para el contexto epidemiologico de esta temporada, analiza-
mos las caracteristicas clinicas y diagnostico molecular de una poblacion de un hospital de tercer nivel con
sintomas respiratorios agudos.

Metodologia

Este fue un estudio retrospectivo y descriptivo. Se recolecté informacion de expedientes de pacientes adul-
tos que acudieron a un hospital de tercer nivel en la ciudad de Monterrey, México durante octubre del
2022 a marzo del 2023. Analizamos los datos clinicos y su diagndstico por técnicas moleculares de SARS-
CoV-2, Influenza A y Virus Sincitial Respiratorio.

Resultados

Se anali 411 tes, la edad p fue de 50.46 afios, 45.7% fueron de sexo masculino y los
meses con mayor demanda fueron diciembre y enero con 40.1% y 33.1% del total de pruebas respectiva-
mente. La deteccion de SARS-CoV-2 fue de 6.1%, mientras que los Virus de la Influenza A y Sincitial
Respiratorio se reportaron en el 10.5% y 1.7% de los casos. Interesantemente, la positividad de Influenza A
present6 un aumento (P < 0.001) en noviembre y diciembre.

Los factores de riesgo asociados con Influenza A fueron la exposicion a Biomasa (1.694, 1.37 — 2.08, P
=0.033) y el uso de tabaco (1.49, 1.09 — 2.04, P=0.045). Importantemente, la mayoria de los pacientes
con Influenza A recibieron oseltamivir (3.66, 2.00 — 6.69, P<0.001). Ademas, en los pacientes positivos
a COVID e Influenza A se reportaron tasas de vacunacion de 23. 8% y2.9% respecuvameme Por altimo,
los pacientes vacunados para COVID p menor de p de ilacion Me-
canica Invasiva (P=0.05).

Conclusiones

En nuestro estudio, existié una mayor p en los meses de noviembre y d
de Influenza A. Se reportaron factores de riesgo diferenciales entre FLU-A y SARS-CoV-2, lo que podria
apoyar en la orientacion del diagnostico. Las tasas de i6n en los pacientes infectados fueron muy
bajas, por lo que se deben impulsar campaiias de informacion en medios y brigadas comunitarias para
favorecer el buen pronéstico de los pacientes.

durante afio 2021 en un hospital de segundo nivel

Fabian Rojas Larios, Manuel Alejandro Coria Salas, Pablo Hernan Sandoval Villasefior, Francisco Es-
pinoza Gomez, Noe Antonio Anastacio Sixto, Mario Ramirez Flores, Lucia Guadalupe Madruefio Alfaro,
Gabriel Ceja Espiritu, Ivan Delgado Enciso

Facultad de Medicina Universidad de Colima

Objetivo

Describir principales esquemas antimicrobianos utilizados en los pacientes internados, durante el afio 2021
en un hospital de segundo nivel de atencion.

Metodologia

Estudio descriptivo, ivo; donde se i los. de los pacientes que ingresaron al
Hospital Regional Universitario de Colima duranle el penodo de enero a diciembre de 2021. Los paclenle
seleccionados fueron aquellos que de mancjo éutico con

dentro de los parametro de investigacion se vigilo la presencia o no de des-escalamiento antimicrobiano a
lo largo de su estancia intrahospitalaria.

Resultados

Se captaron 443 pacientes con una edad media de 44.9 afios (DE 21.9) y el 55% de los pacientes del
género masculino.

Se indicaron 935 farmacos antimi i los grupos i fueron las inas de tercera
i6n 41%, qui 13% y li idas 11%. Acorde  los esquemas completos cumplidos ¢1 227%
se apego a las recomendaciones de las GPC el 8% de los i i toma de
cultivo previo al inicio del i biano y en el 3.2% se d 6 que se realizo de-esca-
lamiento. Al comparar el de-escalamiento con los grupos de ATB utilizados solo se evidencis
estadisticas significativas p<0.001 para el grupo de cefal inas de tercera ony 1

Se encontrd asociacién estadistica entre las variables desenlace y presencia o ausencia de des-escalamiento
antimicrobiano (p<0.01); Se estimé un Odds Ratio de presentar un desenlace favorable al realizarse des-es-
calada antimicrobiana de 1.198 (IC 1.143 - 1.256).

Conclusiones

El desenlace de los paciente se asociado con el des

0 ausencia de este.

El riesgo de prcsunar un dcsmlacc favorable es de 1.1 veces mayor en aquellos pacientes en los que se
realizo una des-escz con aquellos en los que no se realizo.

Se sugiere ampliar la vigilancia antimicrobiana dentro de la unidad, asi como la practica del des-escala-
‘miento antimicrobiano.
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Infecciones presentes en una cohorte de ie de células

Claudia Itzel Ortiz Ledesma, Karla Edith Santibaiiez Bedolla , Lauro Fabian Amador Medina,
Aldo Néstor Hernandez Alemon

Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio

Objetivo

1 1

Conocer las princi i i i que se p en una cohorte de pacientes so-
metidos a trasplante de cclulas progenitoras hcmalopoyctlcas (TCPH) en un hospital de tercer nivel.

Metodologia

Estudio observacional, longitudinal, amblcpecuvo y analitico. De niimero consecutivo de paciente
que se sometieron a TCPH por cualquier i 10 16gica desde octubre de 2014 hasta enero
de 2023, en un hospital de tercer nivel.

Resultados

Se i 62 procedimi en 59 el 75.8% desarroll6 fiebre y neutropenia. Se re-
portd una tasa de complicaciones infecciosas en el 67.7% durante el periodo pre-injerto, siendo la
principal, reactivacién por CMV en el grupo autélogo, frente a bacteriemia en el grupo alogénico;
tasa del 21% en el periodo de injerto temprano, lo mas comun fue infeccion de vias urinarias y

reactivacion por CMV en el grupo autologo y ia en el grupo alogénico; y 17.7% en el tardio,
siendo la infeccion de vias urinarias lo mas frecuente. Se reportd una tasa de aislamiento microbio-
logico del 41.7%, 69.2% y 83.3% respectivamente. De los 22 aislami bacterianos registrads

la mayoria fue por E. Coli, 27.2% fueron BLEE y 45.4% presentaron resistencia a quinolonas; no se
reporto resistencia a carbapenémicos. La tasa de mortalidad relacionada a infeccion fue de 4.8% en
el grupo alogénico y de 0% en el grupo autologo.

Conclusiones

A pesar de la carencia de ciertos recursos (filtros HEPA, preslon posmva) considerados por otros
centros indisp bles para la reduccion en la incidencia de i en el TCPH,
este centro ha logrado minimizar la exposicion a mi ismos, y por ende la tasa de complica-
ciones infecciosas, semejando o incluso, siendo mas baja, que las tasas de infeccion reportadas en
otros centros nacionales ¢ internacionales. Reconociendo la importancia de una préctica adecuada
de normas de seguridad por parte del servicio de enfermeria y médico, asi como del tratamiento de
soporte oportuno hacia el paciente.

EPIDEMIOLOGIA MOLECULAR DE CEPAS DE S. maltophilia CAUSANTES DE BROTES HOSPITALARIOS

Sara Ariadna Ochoa Perez, Ariadnna del Carmen Cruz-Coérdova, Jetsi Mancilla-Rojano, Gerardo Esca-
lona-Venegas, Maria Isabel Franco-Hernandez, Sergio Zavala-Vega, Daniela De la Rosa-Zamboni, Juan
Xicohtencatl-Cortes

LABORATORIO DE INVESTIGACION EN BACTERIOLOGIA INTESTINAL DEL HOSPITAL IN-
FANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

Objetivo

Caracterizar la epidemiologia molecular de cepas de S. iadas con brotes hospitalarios en el

Hospital Infantil de México Federico Gomez

Metodologia

Se incluyeron 21 cepas clinicas de S. maltophilia recuperadas de hemocultivos y urocultivos de 10 pa-
cientes pediatricos, y nueve cepas ambientales aisladas de grifos y llaves en un servicio del HIMFG. La
diversidad genética se determin6 por electroforesis en gel de campos pulsados (PFGE) y secuenciacion de
enzimas multilocus (MLST). El perfil de susceptibilidad incluyo 6 categorias de antibidticos y la produc-
cion de beta-lactamasas de espectro extendido (BLEE). Se identificaron 26 genes de virulencia y resisten-
cia por PCR multiple. Se realizaron ensayos de movilidad flagelar, formacion de biopeliculas, actividad de
“twitching motility” y adherencia a la linea celular HTB-9 de carcinoma de vejiga humana

Resultados

El brote fue controlado por la desinfeccion mensual de laves y gnfos en las areas de servicio. Dos pacien-
tes estuvieron relacionados con una IAAS, mientas, 8 paci dos con cepas ambient:
les. Una alta clonalidad entre las cepas de S. maltophlha clinicas y ambientales fue observada. Los patrones
PFGE agruparon a las cepas en 7 pulsotipos (P1-P7). Las cepas de S. maltophilia pertenecientes a P2, P3 y
P7 se asociaron con las secuencias \ipo' ST304 y ST24 de relevancia hospitalaria. EI 80% de las cepas de

ia fueron iclina, 76.6% a trimethoprim-sulfametoxazol, y 23.3% produjeron
BLEE Ademas, el 96.6% de las cepas mostré el gen de virulencia pilU y 90% el gen hlylIl. Los genes de
resistencia mas identificado fueron sull en 100%, qnr en 86.66%. El 76.6% presentaron diferentes halos
movilidad flagelar, 46.6% fueron moderadas formadoras de biopeliculas y 43.3% tuvieron moderada acti-
vidad de “twitching motility”. Las cepas de S. maltophilia aisladas de sangre periférica fueron altamente
adherentes a células HTB-9

Conclusiones

Lay ia de genes de ibid y alta clonalidad, son atributos patogénicos
que han permitido a S. maltophilia permanecer en el hospital por uempo prolongado y provocar brotes en
el HIMFG. Este estudio soporta la idad de impl, la d de grifos y llaves, en areas

hospitalarias, como una estrategia para el control de brotes hospitalarios.

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

Compor i de it dengue y is en México previo y durante la pandemia

Julio Adrian Martinez Melendez, Elvira Garza-Gonzélez, Rayo Morfin-Otero, Flora Cruz-Lopez

Facultad de Ciencias Quimicas, Universidad Autonoma de Nuevo Leén.

Objetivo

Comparar el nimero de casos reportados de influenza, dengue y tuberculosis en México antes y durante
la pandemia de COVID-19.

Metodologia

Se analizaron los casos de influenza, dengue y tuberculosis rcponadoq por la Direccion General de Epide-
miologia por semana epidemiolgica (SE). Se comp ias en el nimero de casos reportados
en dos periodos ionales de influenza pi demia: 2018-2019 y 2019-2020; y en los siguientes
periodos hasta la actualidad (periodo 2020-2021, 2021-2022 y 2022-2023) en las mismas SE. Se empleo
la prueba de Kruskal-Wallis utilizando el software SPSS version 22.0. Un valor p menor a 0.05 fue
considerado significativo.

Resultados

Los casos reportados de influenza fueron significativamente menores en todos los periodos durante la
pandemia, al compararlos con los periodos prepandemia (p < 0.05). Sin embargo, a partir de la SE 42,
2021 y hasta la SE 7 2022 los casos de influenza de manera significativa con respecto a la
misma SE alcanzando niveles similares a los periodos pre-pandemia 1 y 2. Ademas, los casos se in-
crementaron significativamente desde la SE 47 2022 y hasta la SE 7 2023 por encima de los periodos
prepandemia (p < 0.05).

En tuberculosis, los casos fueron significativamente mayores sol. al inicio de 2020 (SE 8-14) y
posteriormente se mantuvieron en niveles similares a periodos prepandemia desde la SE 15 2020 hasta la
SE 7 2023. Respecto a los casos de dengue, se observé una disminucion no significativa durante 2020-
2021 en comparacion con el periodo 2019-2020 (pre-pandemia) a partir de la SE 25. Sin embargo, en
el periodo 2021-2022 los casos fueron significativamente menores que en el periodo 2020-2021 y la
tendencia se mantuvo en 2022-2023.

Conclusiones

Los casos reportados de influenza se ivamente durante la demia de COVID-19; sin
embargo, aumentaron en las ultimas semanas de 2021 a niveles similares a periodos pre-pandemia ¢ in-
cluso superiores durante 2022. Lo anterior pr se deba a la relajacion de medidas preventiva:
y a una menor saturacion del sistema de salud.

ion de de Optimizacién de imi i en 50 it de México

Anahi Cristina Dreser Mansilla, Jennifer Hegewisch Taylor, Ma. Alejandra Cortés Ortiz, Julian Ro-
mero Monico, Gabriel Levy Hara

Instituto Nacional de Salud Publica de México.

Objetivo
Caracterizar la impls de los de optimizacion de uso de bi: (PROA) en
una muestra de | les de México, id do su estructura, izacion, inter i , sistemas

de vigilancia y i ; asi como los fz

y las barreras que se perciben en su operacion.
Metodologia

Encuesta electronica (RedCap) de autorreporte, aplicada en 2021 y 2022. Fue dirigida a equipos/lideres
de PROA de una muestra intencionada de 75 hospitales que realizan regularmente actividades PROA.
Se construyeron 200 variables a partir de los “Elementos Centrales” para la implementacién de PROA
(CDC y OMS: 2019) y el conocimiento de expertos. Andlisis descriptivo: proporciones y promedios por
total de la muestra y pruebas de diferencias por sector (publico y privado).

Resultados

Participaron 50 hospitales en 17 Estados; 64% publicos y 36% privados; 64% segundo nivel y 36% tercer
nivel atencion. En dio, el 52% de los t itales tienen un d oficial de PROA; solo en
12% de ellos se asigna tiempo exclusivo a profesionales para PROA. 34% tienen un plan anual. En la
mayoria de los hospitales existe un comité PROA (68%), pero solo a 14% se les asigna financiamiento.
Se ejecutan intervenciones mayoritariamente restrictivas (68%); educativas (34%) y de retroalimen-
tacion (31%). El 61% de los hospitales vigilan bacterias ESKAPE, y el 61% claboran antibiogramas
acumulados periddicamente. El 42% vigilan el consumo de antimicrobianos (DDD), y 36% el apego a
guias. Solo el 24% i la ej ion de las inter i La sobrecarga laboral (70%), recursos
humanos insuficientes (68%), y reconversion hospitalaria por COVID-19 (64%) fueron las principales
barreras identificadas, mayoritariamente en hospitales publicos. El respaldo de las autoridades hospitala-
rias (62%) es el facilitador que se identifico como mas importante.

Conclusiones

Este diagnostico aporta una linea basal para fortalecer la impl ion de PROA en hospitales del
pais. Destaca la escasez de recursos humanos para PROA, sobre todo en el sector piblico, y retos en la
gestion de los programas, incluyendo la planeacion y el monitoreo de las intervenciones, lo cual debe
ser abordado por politicas nacionales. Si bien el estudio no es representativo estadisticamente, identifica
areas de oportunidad que pueden ser exploradas en una muestra mas amplia.
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AISLAMIENTO MICROBIOLOGICO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

Eduardo Romero Jasso, Dario Hildegardo Barragan Sanchez , Marlene Egrimaldo Carmona, Diana
Paola Ambrosio Jaramillo, Ana Lilia Estrada Sanchez, Harold Jose Lopez Govea, Michelle Elizabeth
Villalobos Montes , Joel Alejandro Hernandez Herrera

Instituto Mexicano del Seguro Social

Objetivo

Conocer los microorganismos aislados en cultivos de pacientes adultos hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCIA) en la UMAE 25 del IMSS en Monterrey N.L. en un periodo de 12 meses.

Metodologia

Estudio observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo en el que se incluyeron los cultivos posi-
tivos realizados a paci adultos didos en la UCIA de la UMAE 25 del 26 de diciembre del 2021
al 25 de diciembre del 2022. Los datos fueron extraidos de la plataforma INOSO. Se utilizo estadistica

descriptiva, nimeros absolutos y porcentajes.

Resultados

Durante el periodo de estudio ingresaron 835 pacientes adultos a la UCIA, de los cuales 133 (15.9%)
tuvieron cultivos positivos. Se excluyeron los cultivos con 2 o mas microorganismos por considerarse
contaminacion.

Los focos infecciosos reportados fueron: neumonias (n=61, 45.86%), infecciones del torrente sanguineo

(n=20, 15%), infecciones de las vias urinarias (n=19, 14.29%), infeccion de sitio de insercion de catéter
(n=17, 12.78%), meningitis o ventriculitis (n=7, 5.26%), y otras (n=9, 6.77%).

Los mi i mas aislados en los cultivos fueron: Klebsiella pneunomiae (n=33,
24.81%), Acinetobacter baumannii (n=26, 19.55%), Staphylococcus aureus (n=16, 12%), Escherichia
coli (n=15, 11.28%), Pseudomonas aeruginosa (n=14, 10.53%), Enterobacter cloacae (n=9, 6.77%).

Conclusiones

Las neumonias son las IAAS mas frecuentes en los pacnenles adultos que son atendidos en la UCIA de
nuestro hospital, especi: aquellas iadas a 0 anica, lo que con lo repor-
tado por la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiologica (RHOVE) en el afio 2022.

Klebsiella iae fue el mi i mas
RHOVE donde Escherichia coli se reporta como el mas frecuente.

aislado, diferente a lo reportado por la

Andlisis insilico de mutaciones que confieren resistencia a antivirales en virus de
Influenza A porcina

Paola Camacho Paredes, William Toledo Rueda, Maria Guadalupe Guzman Coli

Benemérita Universidad Autonoma de Puebla.

Objetivo

Analizar la p ia de i que confieren resi: ia a inhibid de la inidasa en se-
cuencias alsladas de 2009-2019 de la influenza A porcina en México. Asi mismo, estimar el porcemaje
de ias positivas para i que i ia a los inhibid; dela i
Metodologia

Se realizo la busqueda en literatura cienti; de las que confieren resistencia a los inhi-

bidores de la neuraminidasa. Para oseltamivir se identificaron 6 mutaciones (H274Y, H275Y, 1223R,
E119V, T240A, G451S) y para zanamivir se encontraron 4 mutaciones (Q136k QI38R, P139S,
G140R). Se identificaron 150 ias (entre ias parciales y letas) de NA
del subtipo HINT, H3N2 y HIN2 porcino aislados en México, mismas que fueron obtenidas de banco
de genes de NCBI. Las secuencias se alinearon utilizando el programa BioEdit para detectar diferencias
en sus aminoacidos en posiciones especificas.

Resultados

Se demostro la presencia de 3 mutaciones para el inhibidor de la neuraminidasa oseltamivir (T240A,
H274Y y G4518) los cuales se pr enl,48y 4 ias respectivamente, estas mutaciones,
alteran el sitio de union del oseltamivir en la proteina viral, lo cual disminuye su afinidad. Para las
ultimos 2 mutaciones (H274Y y G4518S) la mayor incidencia fue en CDMX, aunque también se encon-
traron caso en el estado de Guanajuato y Jalisco. La mayoria se presento desde el 2012 al 2015. No se
encontrd presencia de otras mutaciones.

Conclusiones

Se encontraron 3 mutaciones que confieren resistencia a oseltamivir, la mas importante es H274Y, ya
que esta es la misma presente en virus de influenza que infectan humanos incluyendo el HIN1pdm09
responsable de la pandemia del 2009. Se d: la acion de estas i en afios recien-
tes ya que no hay secuencias disponibles para determinar su presencia. La vigilancia de la apancmn de
este tipo de mutaciones permitira desarrollar mejores ias para la p ion de su i
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Andlisis insilico de i que i resi ia a antivit en A en México

Paulina Patricia Chamorro Juarez, William Toledo Rueda, Maria Guadalupe Guzman Coli

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Objetivo

Determinar la p ia de i que confieren resi: ias a los inhibidk de la inid
sa (oseltamivir, zanamivir, peramivir y laninamivir) en virus de influenza A humana subtipos HIN1,
HIN1pdm09 y H3N2 circulantes en México.

Metodologia

Set las i que ia a los inhibidores de la neuraminidasa reportados
en articulos cientificos. En total se anali 439 ias (se id ias de 2003
a 2018 parciales o completas), de las cuales se obtuvieron 359 secuencias para el subtipo HIN1 y
70 secuencias para el subtipo H3N2, presentes en los bancos de genes de la platdformd NCBLI. Las
secuencias se analizaron en el BioEdit para la d ion de las

Del subtipo HINT se analizaron un total de 20 ione: iad

H3N2 se analizaron un total de 12 mutaciones.

a resi: ia. Para el subtipo

Resultados

Con base en el analisis, las mutaciones mas frecuentes en el subtipo HIN1 fueron H274Y/H275Y (2
y 11 respectivamente), S246R (1), Q136K (3), G147R (1) y H126 (1). La mutacién més frecuencia de
las secuencias fue H275Y, presente en un 40%, y el afio de mayor registro fue el 2012. Para el subtipo
H3N2 se encontraron 3 secuencias; E119V (7), Q136K (1) y Q136G (4). Estas mutaciones alteran el
sitio de union del inhibidor con la proteina viral, por lo que la afinidad disminuye y el virus puede
seguir infectando nuevas células.

Conclusiones

A pesar de que no es un nimero alarmante, las mutaciones estan en secuencias relativamente recientes
(afio 2012), esto no quiere decir que no pudiera alcanzar cifras mayores en un futuro, por ello se
necesita una red de vigilancia epidemiologia eficaz para el registro, evaluacion y trasmision de dicha
informacion a los organismos de salud publica. Aunque el anélisis esta sesgado por el nimero de
secuencias disponibles, se debe implementar vigilancia a nivel molecular para robustecer la infor-
macion disponible.

Prevalencia del gen de r a fluoroquinolonas crpP en aislados
mexicanos de P.aeruginosa

Noé Gutiérrez Gonzalez, Alicia Marquez Bandala

Objetivo

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Pseudomonas aeruginosa es uno de los patogenos nosoco-
miales de mayor importancia debido a su alta capacidad para desarrollar reslstencla a casi Lodos
los antibiéticos, incluido el Cip . Entre los principal s de

a este antibiotico destacan las mutaciones en los genes de la ADN girasa (gyrA, gyrB) y la
topoisomerasa IV (parC, parE), mutaciones en los reguladores de las bombas de expulsion
MexCD-OprJ y MexEF-oprN y la adquisicion de genes por transferencia horizontal (qnr y
aac(6’)-Ib-cr). Recientemente la enzima modificadora de Ciprofloxacino CrpP, se ha descrito
como un nuevo mecanismo de resistencia al Ciprofloxacino. En México, poco se conoce sobre
la presencia de este gen en aislados clinicos de P. aeruginosa. Por lo tanto, el objetivo de este
estudio fue determinar la prevalencia del gen crpP en genomas de aislados clinicos de P. aeru-
ginosa provenientes de México.

Metodologia

Se incluyeron los 31 genomas de P. aeruginosa disponibles en la base de datos del GenBank.
Los criterios de seleccion fueron que las cepas provinieran de México y que fueran aisladas de
infecciones intrahospitalarias. La anotacion del genoma se realizé con RAST, para la busqueda
del gen crpP se utilizo la herramienta online Resfinder y los Elementos Conjugativos Integrati-
vos se buscaron con ICEfinder.

Resultados

De los 31 genomas de cepas clinicas de P. acruginosa analizados, el 51.6% fueron portadores
del gen crpP. Ademas, crpP se encontr6 dentro de Elementos Conjugativos Integrativos (ICEs).

Conclusiones

Este estudio muestra que el gen de resistencia a Ciprofloxacino crpP tiene alta prevalencia en
genomas de aislados clinicos de P. acruginosa provenientes de México, y que es acarreado por
ICEs. Por lo tanto, es importante la bisqueda del gen crpP para crear mejores estrategias de
monitoreo epidemiologico.
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Diarrea intr ia iada a Clostridioides difficile: brote y prevencion.

RICARDO VALDES CASTRO, JUAN PABLO RAMIREZ HINOJOSA, ROBERTO MUNOZ
ALONSO, RAFAEL FIGUEROA MORENO, YUNUEN RODRIGUEZ SANCHEZ, PATRI-
CIA RODRIGUEZ ZULUETA, CELEDONIO GOMEZ MUNOZ, ALEJANDRA RAMOS
RIVERA, MARIBEL MARTINEZ VELAZQUEZ, YEDITH SUAREZ NUNEZ, MONICA
GABRIELA TORRES CEDILLO, NORA REBOLLEDO MORALES, ASUCENA VAZQUEZ
MENDOZA CLAUDIA, PATRICIA PEREZ MEJIA

HOSPITAL GENERAL DR. MANUEL GEA GONZALEZ. SSA

Objetivo

Describir un brote por diarrea intrahospitalaria asociada a Clostridioides difficile y las acciones
preventivas en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez en 2022.

Metodologia

Se realizo un estudio observacional descriptivo, retrospectivo del tipo transversal para abordaje
de brote, se obtuvieron los estudios de caso epidemiologico de diarreas intrahospitalarias por C.
difficile (ICD) a través de la Unidad de Vigilancia Epidemiologica, asi como resultados de PCR
para C. difficile; para analisis estadistico se utilizo Epi Info™ 7.

Resultados

Se compararon las tasas de ICD antes del brote, afio 2021: 1.5, en agosto 2022: 1.7; y durante el
brote en septiembre 2022: 14.5 por cada 1000 dias paciente. El total de casos del brote fueron
10, mujeres 6 (60%), hombres 4 (40%), por servicio en medicina interna 8 (80%), 2 en cirugia
general (20%). Se obtuvieron 10 resultados de PCR, 7 con cepa toxigénica 027 (70%) y 3 con
cepa toxigénica negativa a 027 (30%). El caso indice fue mujer el 10 de septiembre y el 15 se
estableci6 el brote con 2 casos mas (100% cepa 027). Se examinaron y compararon los factores
de riesgo del uso general de antimicrobianos en el hospital antes y durante el brote. E1 90% (9
casos) egresaron por mejoria, 1 defuncién no atribuible a ICD. Los niveles de cloro residual libre
antes del brote dentro de rango (0.2 a 1.5 ppm), durante el brote (<0.1 ppm).

Conclusiones

Los resultados demuestran que una atencion oportuna del brote con identificacion de factores
de riesgo, establece acciones preventivas y correctivas en la higiene de manos; en la limpieza y
desinfeccion hospitalaria son determinantes en su control.

Caracterizacién fenotipica de cepas Vibrio cholerae no 01 aisladas de México y Guatemala.

Francisca Trujillo Jiménez, Luis Fernando Espinosa Escamilla, José¢ Luis Méndez Sanchez, Gabriela
Delgado, Armando Navarro Ocaiia, Alejandro Cravioto, Maria del Rosario Morales espinosa

Hospital Universitario “José Eleuterio Gonzalez” de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn.

Objetivo

Caracterizacion fenotipica antimicrobiana de cepas de Vibrio cholerae no O1 aisladas de México
y Guatemala.

Metodologia

Metodologia. Se obtuvieron 222 cultivos aislados de diferentes serogrupos en México y Guatemala
de la primera ola de la séptima demia. A partir del crecimi en medio de agar tiosulfato citrato
bilis sacarosa (TCBS), se aislo una colonia y se conservo en agar nutritivo. La identificacion fenoti-
pica de los cultivos se realizo con pruebas bioquimicas preparadas en el laboratorio. Para evaluar la
resistencia a los antimicrobianos, se utilizé el método de Kirby-Bauer de acuerdo a lo recomendado
por el Insututo de Estandares Clmlcos y de Labora(ono (CLSI) empleando 10 antimicrobianos en-
tre los que se i 1 macrolidos, carbapenémicos, sul id
y b-lactdmicos.

Resultados

Resultados: La identificacion bioquimica de los cultivos, mostré un perfil que correspondio a V.
cholerae. De 222 analizados de V. cholerae no-O1, 183 eran de 13 Estados de México siendo el
serogrupo mas frecuente no tipificable (O?), mientras que 39 aislados eran de Guatemala siendo el
serogrupo mas frecuente O8. Los patrones de resistencia a los antimicrobianos mostraron que mas
del 90% de los cultivos eran susceptibles a 7 de los 10 antimicrobianos (azi icina, clor: icol
ciprofloxacino, doxiciclina, gentamicina, imipenem, trimetoprim-sulfametoxazol y acido nalidixico).
De los cultivos de México el 18% presentaron una resistencia intermedia para tetraciclina y el 13%
a ticarcilina. De Guatemala el 33% de los cultivos tuvieron una resistencia intermedia a tetraciclina
y el 21 % a ticarcilina. El 3% de los cultivos de México y el 8% de Guatemala tuvieron un fenotipo
de persistencia a acido nalidixico.

Conclusiones

Conclusion: Las cepas de V. cholerae no Ol, aisladas en México y Guatemala fueron sensibles a la
mayoria de los antimicrobianos, lo cual tiene un impacto positivo para el tratamiento con antimicro-
bianos frente a este patogeno. La tnica resistencia observada fue para ticarcilina en los cultivos de
México como de Guatemala.

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

Caracteristicas clinicas de pacientes infectados por Clostridium difficile, del 2011-

Jhoan Manuel Azamar Marquez, Magaly Padilla Orozco, Neri Alejandro Alvarez Villalobos, Eduardo
Pérez Alba , Laura Nuzzolo Shihadeh, Adrian Camacho Ortiz

Universidad Auténoma de Nuevo Leon
Objetivo
Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de adultos con infeccion por Clostridioides di-
fficile (ICD) de desarrollo hospitalario en el Hospital Universitario “Dr. Jos¢ Eleuterio Gonzalez” en
Monterrey, México.
Metodologia

Estudio observacional retrospectivo de adultos con ICD hospitalario confirmado o probable en el periodo
2011-2022. Los datos se obtuvieron de la base de datos de ICD del hoqpllal y de los expedientes clinicos.
Se regi: las caracteristicas clinicas y sociod; afi la d de la enfermedad, el tratamien-
toy los desenlaces. Ademis, se calculo la tasa de casos de ICD por aﬁo, dias de hospitalizacion y consumo
de antibioticos. El estudio fue aprobado por el Comité de Ftica e Investigacion del hospital IF23-00001.

Los casos confirmados tuvieron tres 0 més evacuaciones intestinales con Bristol 6 o 7 en un periodo de
24 horas sin otra causa identificable, ademas de: 1) toxina A o B positiva y/o deteccion de glutamato
deshidrogenasa (GDH), o 2) toxina A y B negativa y GDH positiva, + amplificacion de acidos nucleicos
(NAAT). Los casos probables cumplian el mismo criterio clinico, resultado positivo de GDH, toxinas A
y B negativas, sin NAAT.

Resultados

Se incluyeron 447 casos de ICD confirmados y 114 casos probables. La edad promedio (DE) de los casos
confirmados de ICD fue 48.1 (+18.6) afios, ¢l 58.3% eran hombres. Las comorbilidades mas frecuentes
fueron diabetes tipo 2 (32.1%), enfermedad renal terminal (21.6%), neopla hematologicas (12.2%)
y tumores sélidos (8.2%). El indice de comorbilidad de Charlson promedio (DE) fue de 3.0 (+2.6). La
mediana de duracion de la estancia hospitalaria antes del inicio de la diarrea fue de 8 (RIC 3-18.2) dias y la
mediana después del diagnostico fue de 9 (RIC 5-17) dias. La tasa promedio de casos confirmados fue de
4.1 casos por 10,000 dias-paciente y la tasa promedio de casos confirmados y probables fue de 5.3 casos
por 10,000 dias-paciente. La mortalidad intrahospitalaria después del diagnostico de ICD fue 10.9%.

Conclusiones

El estudio proporciona informacién valiosa sobre las caracteristicas clinicas de los pacientes con ICD en
un entorno hospitalario mexicano describiendo tasas mensuales y anuales de ICD como IAS.

D ion de microor i resi: a carb
pado rectal

por medio de hiso-

Magaly Padilla Orozco, Paola Bocanegra Ibarias, Deisy Liliana Hinojosa Castro, Adrign Camacho Ortiz, Noe
Nicolds Montoya, Karla Cecilia Meza Gonzélez

Hospital Universitario UANL

Objetivo

La incidencia de infecciones asociadas a cuidados de salud por patd i a émi se
encuentra en ascenso, asi como la diseminacion interhospitalaria de estas bacterias. Nuestro objetivo fue eva-
luar una estrategia de vlgllanc:a activa medlante la toma de hisopados rectales (HR) para la identificacion
oportuna de pacientes con a carl émicos en pacientes referidos
de otros hospitales.

Metodologia

Cohorte prospectiva donde se incluyeron a todos los pacientes adultos que cumplieran las siguientes caracteris-
ticas; 1) hospitalizacion en otro hospital >48 horas, 2) traslado directamente a nuestro centro (hospital-hospital)
y 3) Se haya recabado un HR a <48 horas de su ingreso para escrutinio. Se excluyeron los pacientes que se
les realizo la toma de HR después de las 48 horas posterior a su ingreso o que negaron su consentimiento.

Los HR se sembraron en agar MacConkey adicionado con (2mg/L) y otro adicionado con

(30 mg/L). La identificacion bacteriana fue por MALDI-TOF MS y adicionalmente se realizo la deteccion
o de car

Resultados

De 480 pacientes trasladados a nuestro hospital a 340 se les realizo un HR en las primeras 48 horas; 80 pacien-
tes (24%) procedian de hospitales privados y 260 (76%) de hospitales piblicos. Se encontraron 15 pacientes

con a (4.4%). De estos 15 aislamientos 5 fueron
por mecanismos enzimticos: 2 OXA-48 y 1 NDM (en enterobacterales), y 2 IMP (en Pseudomonas spp.).

Los 10 restantes hleron (8 Pseud spp. y 2 t les). No hubo
una di i ignificativa entre pacientes procedentes de hospitales publicos vs privados
para mi i i a cart émicos (3.4% vs 7.5% respectivamente, P=2199). Se necesito
hisopar a 22.6 pacientes para encontrar uno colonizado con un mi i resistente a cart

Conclusiones

La estrategia de HR dirigido a la deteccion de izacion por micros i i a
resultd adecuada para la deteccion oportuna y puede ayudar a la i ion de medidas de pi
de TAAS y su contencién.
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Brote Candida auris en hospital de tercer nivel COVID-19: identificacién y contencion

Mary Cruz Aleman Bocanegra, Victor Baylon Valdez, Gloria Mayela Aguirre Garcia, Michel Fernando
Martinez Reséndez, Claudia Elena Guajardo Lara

Unidad de Vigilancia Epidemiologica, Hospital San José TecSalud. Escuela de Medicina y Ciencias de
la Salud TecSalud.

Objetivo

Desde su identificacion en 2009, Candida auris rapidamente se ha convertido en una amenaza a la salud

publica. La dificultad de aislar e identi este patd su la rapida transmi-
sion entre pacis y su resi ia a los desi habituales, la ha convertido en una importante
causa de brotes. Este trabajo describe las estrategias de i ion del primer brote de C.

auris en un hospital de tercer nivel con reconversion por COVID-19.
Metodologia

Se realizo un estudio retrospectivo, descriptivo de Junio 2020 a Febrero 2022 en el Hospital San Jose
TecSalud, Monterrey, que incluy6 pacientes hospitalizados por COVID-19 con aislamientos de Candida
auris identificada por MALDI-TOF. Posterior a la identificacion de los primeros casos, se inicio el ta-
mizaje de la poblacion expuesta 2 veces por semana con toma de cultivos de hisopado en piel. Aquellos

i que lian con definicid ional de i ion por C. auris se catalogaron como casos,
el resto como colonizados. Por tltimo, se describieron las intervenciones realizadas.

Resultados

Un total de 4,025 pacientes fueron hospitalizados con COVID-19 durante este periodo, 971 considerados
poblacion expuesta al estar hospitalizados en UTIA. Ciento sesenta pacientes tuvieron cultivos positivos
para C. auris (30 casos y 130 colonizaciones). De los cuales el 83.12 % fueron hombres, la edad promedio
fue 56.96 + 13.29 afios. El brote se identifico el 4 de Junio del 2020 y concluyo el 25 de Febrero del 2022.
Se implementaron la validacion de la calidad de limpieza por ATP, la asignacion exclusiva de enfermera
por paciente, el fortalecimiento del programa de higiene de manos, la desescalacion del Equipo de Pro-
teccion Personal, la estandarizacion de limpieza con cloro, y la instauracion del uso de vapor de peroxido
de hidrogeno, logrando asi un descenso en casos/colonizaciones y posteriormente la contencion del brote.

Conclusiones

En el contexto de la reconversion de un hospital de tercer nivel, asi como la habilitacion de areas para cui-
dados intensivos y el alto flujo de paci gracias a la inacion entre equipos multidisciplinarios,
la impl ion de estas ias y la busqueda i ionada de colonizacion, se logro la

de un brote de un patégeno emergente.

Establecimiento rdpido de un triage respiratorio en Malawi rural: estudio observacional

Rodrigo Ville Benavides
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Objetivo

Objetivo: describir la implementacion de un triage respiratorio en un hospital rural en Malawi y
describir los resultados de los primeros 15 dias de operacion.

Metodologia

Estudio observacional, retroscpectivo, en el hospital de Chiradzulu, entre el 20 de enero y el 5 de
febrero 2021.

Implementacion: El triage se adapto de las guias de la OMS, y se establecio en 72 horas, incluyendo
el entrenamiento. Consistia en triage, carpa de pruebas rapidas de malaria y SARS-CoV-2, carpa de
choque, carpa para consulta y area de EPP con sistema de tres cubetas.

Entrenamiento: el programa dur6 2.5 horas. Incluyé modulos sobre actualidades COVID-19, el pro-
ceso de triage de la unidad y un taller teorico-practico de lavado de manos, EPP y toma de muestras.

Procedimientos: los pacientes recibian mascarillas quirtrgicas y eran categorizados en bancas sepa-
radas de acuerdo con la presencia de sintomas respiratorios. Se les aplicaba el NEWS-2 y se deter-
minaba su destino inmediato. Los no graves recibian su resultado de COVID-19 y malaria y se les
permitia ir a casa. Los paci graves se hospitali. en la unidad de COVID-19. Los pacientes
sin COVID-19 pasaban a urgencias del hospital. Toda la informacion se recolectaba al final del dia.

Resultados:

En 15 dias, se atendieron 462 pacientes (242 hombres). Edad media de 31.7 afios (0-89). 34
(8%) vivian con VIH. 313 pacientes (68%) se clasificaron como NEWS 1, mientras que 24(5%)
y 43(9%) se categorizaron como NEWS 2 y NEWS 3, respectivamente. De 436 pruebas CO-
VID-19, 141(32%) dieron positivo. Se realizaron 81 pruebas de malaria, de las cuales 18 dieron
positivo y todos esos pacientes tenian COVID-19. Solo 31 pacientes fueron hospitalizados debido
al rechazo a la hospitlizacion. Se registraron tres muertes (10%) entre los pacientes hospitalizados.
Conclusiones

La implementacion rapida del triage respiratorio en este contexto de bajos recursos es factible y
permite mejorar el flujo de pacientes, pero el rechazo de hospitalizacion fue un osbtaculo para otor-
gar atencion adecuada.

XLVII CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

Impacto de la vacunacién VPH en la clinica de displasias en un hospital de segundo nivel.

Fabian Rojas Larios, Pablo Hernan Sandoval Villasefior, Manuel Alejandro Coria Salas, Rosalba Guadalupe
Garibay Ziiiga , Mariella Castafieda Mariscal, Monserrat de Jesiis Aguilar Marin , Ana Marisol Michel
Rodriguez, Camila Michelle Espiritu Villalobos , Valeria Lizeth Herndndez Valadez, Alejandrina Rodriguez
Hernandez, Mario Ramirez Flores, Noe Antonio Atanacio Sixto

Facultad de Medicina. Universidad de Colima

Objetivo

Determinar el cumplimiento de esquema de vacunacién contra el virus de papiloma humano en pacientes atendi-
das en la Clinica de Displasia del Hospital Universitario de Colima.

Metodologia

Estudio cohorte retrospectiva realizado de febrero a diciembre de 2022, donde se analizaron los antecedentes de
vacunacion y los factores de riesgo de las paciente por medio del expediente clinico obtenido de los registros de
la Clinica de Displasia del Hospital Universitario de Colima.

Resultados

Dentro del periodo de estudio se captaron 87 pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion, con una
edad media de 38.8 afios DE 12.1 afios; inicio de vida sexual activa (IVSA) media de 18 afios DE 3.8 afios,
namero de parcjas sexuales mediana de 2. Acorde los esquemas de vacunacion el 22% (20/87) de la poblacion
contaba con vacuna contra VPH; de las cuales el 5% (4/87) contaba con una dosis y 18% (16/87) presento
esquema completo.

E195%(19/20) de las pacientes con esquema de vacunacion presento hallazgo histopatologico acorde a la clasifi-
cacién de Bethesda; siendo mas frecuente, la lesion intracpitelial de bajo grado 58% (11/19) y células escamosas
atipicas de significado incierto 26% (5/19); no se di i di ignificativas (p=0.58).

Comparando el grupo de pacientes vacunadas acorde la edad, IVSA y nimero de parcjas sexuales no se eviden-
ciaron diferencias estadisticas significativas.

Conclusiones

A mis de 20 afios de haber sido introducida la vacuna para VPH en Sistema Nacional de Salud, llama la atencion
que solo el 22% de la poblacion estudiada contaba con esquema de vacunacion; siendo en la mayoria esquema
completo.

La mayoria de las pacientes presentd lesién intraepitelial de bajo grado, pero el 4% de la poblacién estudiada con
esquema completo presentd lesion intraepitelial de alto grado. Por lo que habria que explorar el tipo de vacuna
aplicada y explorar otros factores de riesgo para CaCu.

Dentro de las expectativas se plantea explorar a nivel comunitario para evaluar la eficacia del programa de
prevencion de VPH.

Distribucion global de genotipos de VSR B tras la pandemia de COVID-19

Daniel Ernesto Noyola-Cherpitel, Ulrik Avilix Oliva-Jara, Luis Angel Miranda-Esparza, Pedro To-
rres-Gonzélez, Susana Juarez-Tobias, Rosa Maria Wong-Chew, Juan Carlos Mufioz-Escalante

Universidad Autonoma de San Luis Potosi

Objetivo

Determinar los genotipos de virus sincicial respiratorio (VSR) B que circulan a nivel global tras la
pandemia de COVID-19.

Metodologia

Se recolectaron muestras de pacientes con infeccion respiratoria aguda (IRA) en la ciudad de San Luis
Potosi en quienes se realizo deteccion de VSR a través de RT-qPCR. Las muestras en que se detectd
la infeccion por VSR se sometieron a amplificacion del ectodominio del gen G mediante RT-PCR y
fueron analizadas a través de iacion Sanger. Se la totalidad de secuencias de VSR
disponibles a nivel global en las bases de datos de GenBank y GISAID. Se recuperaron las secuencias
del ectodominio completo del gen G de calidad optima y se generé un alineamiento de secuencias
multiples. Al set de ias globales se anadi las ias de los virus d dos en mue:
clinicas. Se realizo analisis filogenético y se generd un cladograma.

Resultados

Se generaron 13 secuencias de VSR B a partir de muestras de pacientes con IRA que acudieron a
atencion médica durante los meses de agosto de 2022 a febrero de 2023 y se obtuvieron 13,635 se-
cuencias de VSR B de GenBank y GISAID, de las cuales 5,551 correspondian al ectodominio com-
pleto sin presentar nucleétidos indeterminados, ambigiiedades o indels. En total, se conté con 5,564

secuencias para el andlisis filogenético, de las cuales 267 corresponden a ias de
obtenidas durante el afio 2022. Todas las ias obtenidas en 2022 corresponden al genotipo BA-
i que diversas i se han lado en el ectodominio del gen G, que son

caracteristicas de cada uno de los genotipos. En el caso del genotipo BA-CC, durante los ultimos
anos se han fijado algunos polimorfismos, mientras que otros contintan en evolucién. La mayoria de
las mutaciones son sinénimas, pero en algunos casos se han registrado cambios en la secuencia de
aminoacidos de la proteina G.

Conclusiones

Tras la pandemia de COVID-19 el genotipo BA-CC se ha convertido en el genotipo de VSR B predo-
minante a nivel global y ha sustituido por completo al genotipo BA.
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Enfermedad de Chagas transmitida por trasplante de érganos y tejidos

Jaime Flores Gouyonnet, Alejandro Ortiz Herndndez, Sergio Ivan Valdés Ferrer

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Dr. Salvador Zubiran

Objetivo

La enfermedad de Chagas (EC) es una enfermedad parasitaria que se transmite principal-
mente de manera vectorial. Sin embargo, la transmision por trasplante de 6rganos y tejidos
es cada vez mas frecuente. El objetivo de este estudio es proporcionar una descripcion de
la epidemiologia de la transmision de EC por trasplante de 6rganos y tejidos.

Metodologia

Se realizd una busqueda sistematica de reportes y series de casos publicados desde 1977
hasta enero de 2023 en PubMed, Google Scholar y SciELO que incluyeran pacientes
con EC transmitida por cualquier tipo de trasplante y que estuvieran escritos en inglés
o espailol.

Resultados

Se incluyeron 29 articulos con 34 casos. El 58,8% fueron hombres. La media de edad
fue de 44,3 afios. La region con mayor numero de casos fue Sudamérica con 58,8%. El
trasplante renal estuvo involucrado en el 38,3% de los casos. La fiebre fue el signo que se
presentd con mayor frecuencia durante la fase aguda con 8 (88,9%) casos y las alteracio-
nes cardiacas durante la fase cronica con 10 (40%). Se administré tratamiento tripanocida
en 30 (88,2%) casos. La mortalidad fue del 55,8%.

Conclusiones

La mayoria de los casos de EC por trasplante de 6rganos y tejidos son de paises endé-
micos, pero suele diagnosticarse en paises no endémicos. La fiebre suele ser el sintoma
cardinal cuando se reactiva la enfermedad, pero las complicaciones cardiacas y neurologi-
cas suelen estar presentes. El diagnostico y tratamiento oportuno son fundamentales para
reducir la morbilidad y mortalidad de quienes la padecen. La transmision por trasplante
de organos es una via de transmision potencialmente evitable que debe estudiarse.

Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) en una unidad de quemados.

Magaly Padilla Orozco, Mayra Alejandra Morales Sena, Luis Aldo Mata Cruz, Adrian Camacho Ortiz

Universidad Auténoma de Nuevo Leon

Objetivo

Las infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS) son una causa importante de muerte en
pacientes con quemaduras. Nuestro objetivo es describir las caracteristicas clinicas y epidemiologi-
cas de pacientes con IAAS en una Unidad de Quemados (UQ) en el Hospital Universitario Dr. José
Eleuterio Gonzilez, UANL.

Metodologia

Cohorte observacional retrospectivo donde se i adultos con diagnéstico de que-
madura que desarrollaron una IAAS durante su estancia hospitalaria en una UQ con capacidad de 4
camas en el periodo de enero del 2017 a diciembre del 2022. Los datos se obtuvieron de los expe-
dientes clinicos, reportes y bases de datos de la unidad de control de infecciones. Se incluyeron los
pacientes adultos con >de 48hrs de estancia hospitalaria (EH) con quemadura >5% de Superficie
Corporal Total (SCT); se excluyeron los pacientes con diagnosticos quirirgicos, EH <24 horas. Se
calculo la tasa de prevalencia de IAAS vy se describen las caracteristicas clinicas y agentes microbio-
logicos mas frecuentes.

Resultados

Se incluyeron 42 pacientes con 55 IAAS en total; 33 (78.. 5%) paclcnlcs desarrollaron una infeccion

y 9 (21.4%) >2 infecciones. Las IAAS se clasifi como cciones quirargicas 36 (65.4,3%),
Infecciones vasculares 14 (25.4%), infeccion de vias urinarias 3 (5.4%) y neumonias 2 (3.6%) Segun
el grado de ion: 29 (69%) pacil pr duras de tercer grado, 13 (31%) que-

madura de segundo grado. Por tipo de quemadura: 23 (54.8%) expuestos a llama directa, 15 (35.7%)
descarga eléctrica, 5 (12%) escaldadura y friccion. 40 (95%) pacientes desarrollaron una infeccion
por Bacilos Gram Negativos (BGN) de los cuales 26 (35.6%) Pseudomonas spp. y 17 (23.3%)
Acinetobacter baumannii. La edad promedio fue de 34.9 (17,61) afios, 32 (76.19%) eran hombres;
la mediana de duracion de estancia hospitalaria al egreso y antes del inicio de la infeccion fue 39.7/
19.22. La tasa promedio de cualquier IAAS por 1000 egresos fue 18.8.

Conclusiones

En el presente estudio las i i quirargicas ref n la IAAS mas frecuente en pacientes
con quemadura y los BGN no fermentadores englobaron mas del 50% de ellas.

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

Incidencia de influenza y SARS-CoV-2 en una cohorte prospectiva de lactantes

Abigail Lépez Aguirre, Karen Mariana Tepo Ponce, Zurisadai Segura Ortiz, Elva Nayeli Rosas Zavala, Orian-
lid del Rocio Gutiérrez Mazariegos, Guillermo Miguel Ruiz- Palacios y Santos, Alejandro Melchor Villagdmez
Alvarez, Nadia Nohemi Mata Favela, Alma Delia Mendez Lopez, Ivan Soancatl Castro, Belem Mercedes
Audelo Cruz, Laura Angelica Rodriguez Dorantes, Victor Manuel Montoya Guzman, Sandra Rajme Lopez, Luz
Elena Cervantes Villar, Alma Salas Ramos, Pilar Ramos Cervantes, Maria Cristina Hernandez Martinez

Universidad Auténoma de Nuevo Leon

Objetivo

Las infecciones respiratorias virales son causa importante de morbimortalidad en lactantes. La vigilancia epide-
miologica es fundamental para conocer el comportamiento de los virus respiratorios. El objetivo de este trabajo
es describir ¢l comportamiento de los virus influenza y SARS-CoV-2 en una cohorte prospectiva de lactantes.

Metodologia

Estudio de cohorte prospectiva de lactantes sanos en la Ciudad de México, entre el 12 de febrero del 2021 y
el 12 de febrero del 2023. Se invité a participar a mujeres gestantes en el tercer trimestre del embarazo o en el
periodo post-parto inmediato. Los lactantes fucron evaluados semanalmente a partir de las 2 semanas de vida,
mediante ionarios electronicos para la deteccion de i iones de vias aéreas, se realizo un hisopado nasal
semanal a los recién nacidos para detectar casos asintomaticos de influenza o SARS-CoV-2 mediante PCR. Los
casos en los que se detectaran sintomas respiratorios en el cuestionario o en los que se obtuvo resultado positivo
en la muestra de hisopado fueron evaluados en persona para definir la gravedad de la enfermedad. Todos los
casos tuvieron seguimiento telefonico durante 10 dias y hasta obtener dos hisopados negativos. Los hisopados
de fos casos moderados y graves fueron evaluados mediante Respifinder en bissqueda de otros patogenos vira-
les. La densidad de incidencia de las infecciones se calculd con el estimador afios-lactante en el i

Resultados

Se incluyeron 456 sujetos, en los cuales se detectaron 280 infecciones por SARS-CoV-2 y 74 infecciones por
influenza. La densidad de incidencia de influenza fue de 0.74/4.4 afos-lactante. La densidad de incidencia
de COVID-19 fue de 2.80/4.4 afos/lactante. La densidad de re-infeccion fue del 0.55/4.2 afios-lactante para
COVID-19 y del 0.02/4.2 afios-lactante para influenza. 83 infecciones por SARS CnV 2 fueron asintomati-
cas. Hubo 14 casos moderados-graves, en los cuales se identi los Rinovirus, 5/14
(35%) Metaneumovirus, 3/14 (21.42%), Parainfluenza-3 3/14 (21.42%), Parainfluenza-4, 1/14 (7.14%), VSR,
3/14 (21.42%), Adenovirus, 2/14 (12.28%), Coronavirus OC43, 1/14 (7.14%).

Conclusiones

La incidencia de infecciones por influenza y SARS-CoV-2 en lactantes fue relativamente baja en comparacion
con las tasas de otros grupos etareos en México.

Comportamiento de la enfermedad de Chagas en México durante los ultimos afios.

Omar Farid Garcia Trujillo, Oscar Fernando Pacheco Serrano, Elia Lara Lona

Departamento de Medicina y Nutricion - Universidad de Guanajuato

Objetivo

Identificar, comparar y describir el comportamiento de la enfermedad de Chagas en fase aguda y cronica
en México de 2017 a 2021.

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y transversal utilizando datos de los Anuarios de Mor-
bl]lddd de la Direccion General de Epidemiologia de los afios dos, disponibles en https:/

logia.salud.gob. io/html/index.. html Se consideraron los casos nuevos de enfermedad
por fuente de notificacion por afio para obtener y comparar el nimero total de casos de enfermedad
de Chagas en México de 2017 a 2021. Se utilizo el programa Epidat version 4.2 para calcular el valor
estadistico Z (p). Se analizo fase de presentacion, sexo, grupo de edad y distribucion geografica de los
casos notificados.

Resultados

El numero total de casos reportados fue de 3861. En cuanto a fase aguda, se notificaron 441 casos
(11.42%), con distribucion de 126, 123, 89, 98 y 5 casos reportados de 2017 a 2021, respectivamente. Por
otra parte, hubo 3420 casos en fase cronica (88.58%), con 738, 814, 984, 427 y 457 casos notificados de
2017 a 2021, respectivamente. La enfermedad se presenté méas en hombres (2589 casos igual a 67.06%)
que en mujeres (1272 casos igual a 32.94%). En ambas fases, el grupo de edad mas afectado fue el de 25
a 44 afios. Chiapas abarco la mayor cantidad de casos en fase aguda (22.44%), mientras que Veracruz lo
hizo en fase cronica (21.49%).

Conclusiones

La enfermedad de Chagas en México muestra fluctuaciones en su comportamiento. Se observan cambios
significativos (p < 0.05): en fase aguda, disminucion de casos al comparar el numero de estos entre 2018
y 2019 y entre 2020 y 2021, y aumento de casos al comparar 2019 y 2020; en fase cronica, disminucion
de casos al comparar 2019 y 2020, y aumento de casos al comparar 2018 y 2019 y 2020 y 2021. Aunque
se presentaron relativamente pocos casos agudos, la presencia de casos cronicos indica una transmision
activa de la enfermedad. Por lo tanto, la enfermedad de Chagas sigue siendo un problema de salud publi-
ca en México y es necesario fortalecer las medidas de prevencion y control, especialmente en regiones
con mayor incidencia.
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Influencia de la fauna en la dispersion de Coccidioides spp.: una revision sistemdtica

Jesus Manuel Soto Reyes, Ofelia Candolfi, Manuel Ontiveros

Facultad de Medicina, UNAM

Objetivo

Los hongos del género Coccidioides spp viven en el suelo de lugares con clima érido o semiarido
donde se consideran endémicos, cuando ingresan a un hospedero causan la enfermedad coccidioi-
domicosis (CM), la cual afecta principalmente las vias respiratorias de individuos inmunosuscepti-
bles con posibilidades de diseminarse a otros drganos vitales. Existe evidencia cientifica importante
que muestra la capacidad que tienen Coccidioides spp. para infectar una amplia variedad de ani-
males, ad: 1 es capaz de despl. y crecer fuera de las zonas endémicas, presumible-
mente impulsado por los movimientos de roedores u otras poblaciones animales. El objetivo del
trabajo fue analizar la influencia que tiene la fauna en la dispersion de los hongos que causan la
CM mediante la bisqueda de informacion especializada bajo el marco de una revision sistematica.

Metodologia

Se llevo a cabo una busqueda en base de datos especializadas, siguiendo la metodologia PRISMA,
las cuales fueron: Web of Science (WOS), PubMed, Google scholar y MEDLINE, se emplearon los
términos coccidioides, coccidioid: is, endozoo, ani: y fauna para realizar las busquedas,
utilizando también el operador booleano AND para combinar dichos términos. Se incluyeron arti-
culos y literatura gris publicada en los tiltimos diez afios, sin exclusion de idiomas, se seleccionaron
todos aquellas referencias que tuvieran relacion con el objeto de estudio en base a titulo y resumen.
El proyecto se registr6 en la base de datos para revisiones sistematicas PROSPERO.

Resultados

Los Itad binados de las t ubicaron 24,751 articulos, excluyendo duplicados y
registros exclusivos. Se evaluaron articulos a texto completo para su elegibilidad y se revisaron
manuscritos para aplicar criterios de inclusion, el idiomas prevalente fue el inglés. A la fecha se han
seleccionado 30 articulos para el desarrollo final de la revision sistematica.

Conclusiones

La evidencia analizada describe que Coccidioides spp. se comporta como endozoo, el cual perma-
nece en los animales (hospedero), algunos de ellos pueden migrar y posterior a su muerte el hongo
vuelve al suelo donde genera nuevamente las estructuras reproductivas e infectantes, de manera que
se promueve su dispersion, incluyendo a zonas no endémicas.

del uso de

en los si: de produccion bovina

Miguel Galarde Lopez, Brenda Yoselin Cruz-Monsalvo, Maria Elena Velazquez-Meza, Sara
Claudia Herrera-Garcia, Berta Alicia Carrillo-Quiroz, Federico Zumaya-Estrada, Celia Mercedes
Alpuche-Aranda, José¢ Alfredo Carranza-Velazquez

Instituo Nacional de Salud Puablica
Objetivo

Identificar los patrones de uso de antibioticos en los sistemas de produccion de bovinos en el altiplano
mexicano.

Metodologia

Estudio transversal con 50 productores de ganado bovino en cxlcnslvo, cn el mummplo de chuls—
qulapan, Querétaro (mayo-octubre 2022). Disefio a no p ilistico, sel

la dologia R d Driven Sample (RDS) la cual se basa en que cada persona
encuestada hace referencia a nuevos sujetos que se incluirdn en la muestra. Se aplicé una encuesta cara
a cara, estructurada en cinco secciones: i) informacion general, ii) caracteristicas de las unidades de
producclon iii) uso de ant]bmtlcoi iv) prescripcion de antibidticos y v) inventario de los antibioticos

dos. Los datos se ingres para su limpieza, procesamiento y anélisis en el programa esta-
distico STATA (v.15). Se realizaron andlisis descriptivos de las variables.

Resultados

E192.0% de los productores fueron hombres, rango de edad de 23-88 afios (mediana 58.5, SD 12.12).
E174.0% de los productores tuvieron secundaria completa. El censo ammdl estuvo constituido por 968
animales. Respecto a (Qué es un antibiotico?, se r¢ i cuatm i de
¥ (Qué es la resi ia antimicrobiana?, se ieron dos d i Se regi 142 anti-
bidticos diferentes almacenados. Se encontraron 14 diferentes sustancias activas, de nueve clases de
antibioticos. El 34.0% (49/142) fueron penicilinas, 19.0% (27/142) oxitetraciclina, 13.0% (19/142)
gcnlammma, (14/142) florfenicol y 8.0% (12/142) enrofloxacino. Cerca del 50.0% de los antibioticos
dos tienen una clasificacion “Watch™ en la herramienta AWaRe de la OMS. El 78% de los
productores deposita en la basura los envases vacios de antibioticos.

Conclusiones

Este estudio pone de relevancia el uso de los antibioticos en el sector ganadero en extensivo, que ade-
mas de no estar regulado, esta poco explorado en nuestro pais, a pesar de ser considerado un factor

importante de la iony d inacion de bacterias resi alos anti

XLVII CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

La enfermedad por SARS-CoV-2 es mds prevalente en mujeres pero mds severa en hombres

Rosario Morales-Espinosa, Alejandro Flores Alanis, Luis Fernando Espinosa-Camacho,
Gabriela Delgado, Alejandro Cravioto, Victor Manuel Luna-Pineda, Armando Cruz-Rangel

Facultad de Medicina, UNAM

Objetivo

El objetivo de este trabajo fue evaluar la asociacién entre las variantes de preocupacion
(VOCs) del virus SARS-COV-2 (Alfa, Gamma, Delta y Omicron) y la variante mexicana
(B.1.1.519), con las caracteristicas demograficas y cinicas de la poblacion mexicana, y asi
obtener predictores que contribuyen a la infeccién y severidad de la COVID-19.

Metodologia

Se obtuvieron 83,490 genomas de SARS-CoV-2 de México de la base de datos de la Inicia-
tiva Mundial para Compartir Datos sobre la Influenza Aviar (GISAID, por sus siglas en in-
glés); el periodo comprendido fue de febrero del afio 2020 a febrero del afio 2023. Los linajes
fueron asignados mediante la Asignacion Filogenética de Linajes (PANGOLineage) y la aso-
ciacion entre genotipos y fenotipos fue generada con una regresion logistica multivariada.

Resultados

Se encontraron 580 linajes de SARS-CoV-2, siendo los més frecuentes las VOCs Omicron
y Delta, y la variante mexicana. La mayoria de los casos fue registrada en la poblacion de
20 a 50 afios. El mayor nimero de casos fue mujeres, sin embargo, los hombres presentaron
enfermedad mas severa. Ademas los hombres presentaron enfermedad mas severa cuando
fueron infectados con Delta, Omicron y la variante mexicana. Los pacientes mayores de 60
afios presentaron enfermedad més severa en comparacion a otros grupos de edad cuando
fueron infectados con Alfa, Delta, Omicron y la variante mexicana, pero no con Gamma.

Conclusiones

La infeccion y severidad de la enfermedad causada por las VOCs y variante mexicana depen-
di6 de la edad y sexo. Ademas la vacunacion fue in factor importante en la prevencion de la
enfermedad con Omicron. Factores predictores seran de gran importancia en la implementa-
cion de programas adecuados de prevencion y control de la COVID-19.

Jessica Elena Cercas Ayala, Ulises Garza-Ramos, Eduardo Becerril-Vargas , Pamela Garciadiego, Chris-
tian Mireles-Davalos

Universidad Autonoma de San Luis Potosi - Facultad de Medicina

Objetivo

Caracterizar a nivel molecular y genémico ai i de Acinetot ii resi a carbape-
némicos colectados de pacientes con COVID-19

Metodologia

Se 205 de Aci: b: ii resi a carbapenémi; en dos perio-
dos en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) de la CDMX: antes de la pandemia
13/205 aislami y durante la pandemia 193/205 aislamis de paci con COVID-19. Se realizo la
bisqueda de las principales identificadas en A. t i: OXA-51, OXA-58, OXA-24,

OXA-23, V]M IMP, NDM y KPC mediante PCR punto final. Para conocer la relacion clonal entre los dife-
rentes ai se i ensayos de is en gel de campos pulsados (PFGE). Se realizo la
seleccion de algunos aislamientos para re-identificacion de especie mediante MALDI-TOF

Resultados

En el caso de los 13 aislamientos del periodo antes de la ia la e los aislami con
OXA-51 fue de 92% (12/13), la carbapenemasa OXA-24 fue de 46% (6/13) y en el caso de la carbapene-
masa OXA-23 la frecuencia fue de 23% (3/13). De los 193 ai acarb émicos colec-

tados en pacientes con COVID-19, la frecuencia de los aislamientos con OXA-51 fue de 95.3% (184/193),
la fi ia de los ai i con la car OXA-24 fue de 7.2% (14/193) y en el caso de la
cart OXA-23 la ia fue de 70.9% (137/193). En los resultados de las PFGE se observan
diversas clonas productoras de OXA-23. Se re identificaron 9 aislamientos como otra especie del complejo
(Acb) diferente a A. baumannii

Conclusiones

Se han reportado en la literatura diversos brotes intrahospitalarios causados por A. baumannii multidrogo-
resistentes en pacientes con COVID 19. En el presente trabajo se ld(.‘mlhu) con mayor frecuencia aisla-

mientos prod de la cart OXA-23, no se i d de otras
carbapenemasas Asi mlsmo, es 1mponanle reallzar una conecla identificacion de estas especies patogenas
que pertenecen a j i Los Itados de la clonalidad

que lo que ocurri6 en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias fue un brote policlonal causado
por d de OXA-23. No se identificaron aislamientos con relacién clonal
entre ambos periodos de colecta
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F ia de Virus de Papilt F de alto riesgo en San Luis Potosi

Sofia Bernal Silva, Sandra Cadena Mota, Celina Garcia Ramos, Ursula Fabiola Medina Moreno,
Andreu Comas Garcia, José de Jestis Zermefio Nava, Mauricio Pierdant Pérez, Antonio Jests Brise-
o Sainz, Olimpia Porras Flores

Universidad Auténoma de San Luis Potosi - Facultad de Medicina

Objetivo

Determinar la prevalencia de Virus de Papiloma Humano de alto riesgo (VPH-AR) en pacientes con
lesiones cervicales durante un periodo de la pandemia de SARS-CoV-2 (enero a abril de 2022) en
San Luis Potosi.

Metodologia

Se realizo una encuesta descriptiva en 88 pacientes que acudieron a la clinica de displasias de sector
publico y privado en San Luis Potosi. A cada paciente se le tom6 muestra de citologia cervical para
la deteccion de VPH mediante PCR en tiempo real (QPCR). Se utilizo el Kit (Q-Plex VPH) el cual
permite detectar 15 genotipos de VPH de alto riesgo 16, 18,31, 33, 35,39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68,
73 y 82. Reportando de manera separada los genotipos 16, 18 y 56.

Resultados

Los promedios de edad, inicio de vida sexual y nimero de parejas sexuales fueron: 38.2 (+10.6) afios,
18.7 (£3.4) afios y 2.8 (+1.8), respectivamente. 43 pacientes (48.9%) fueron VPH negativas para
genotipos de alto riesgo y 45 (51.1%) VPH positivas. Los genotipos virales 33, 39, 52, 58, 59 y 68
(n=21) fueron los de mayor prevalencia, seguidos del grupo VPH 31, 35,45, 51,73, 82 (n=11), VPH
18 (n=8), VPH 16 (n=7) y VPH 56 (n=3). En 3 i se encontrd coi ion con dos
y en una paciente una coinfeccién con 3 genotipos

Conclusiones

La prevalencia de infeccion por VPH-AR en pacientes con lesiones cervicales fue de 51.1 %; este
dato es mayor a la reportada por Aguilar-Lemarroy, et al. en el 2015 (41.5%).El genotipo mas fre-
cuente fue el pool de VPH 33, 39,52, 58, 59 y 68, en contraste con lo que se tenia reportado afios ante-
riores (2008) en donde el genotipo de mayor prevalencia en la entidad era VPH16. Es importante vi-
gilar las variaciones de genotipos de VPH-AR no vacunales que se presentan en las distintas regiones
geograficas y en relacion con la situacion de la pandemia de SARS-CoV-2 para establecer criterios
epidemiologicos y medidas preventivas con el fin de reducir la incidencia de cancer cervicouterino.

Perfil clinico epidemiolégico de pacientes pedidtricos con COVID 19 del H.P. del
CMNO IMSS

Alberto Jimenez Huerta, Martha Marcela Espinoza Oliva, Lucero Obdulia Gonzalez Romero, Adriana de Jesus
Rodriguez Valdes

ISSEMYM

Objetivo

Describir el perfil epidemiolégico y caracteristicas clinicas de pacientes pedidtricos con infeccién por SARS-CoV-2 de
un hospital pedidtrico de tercer nivel, durante el inicio de la pandemia.

Metodologia

Se admitieron 83 pacientes. Analizamos los sintomas a su ingreso, evolucién clinica, laboratorios, estudios de imagen
¥ progreso hasta su egreso

Resultados

Se evaluaron 83 pacientes con definicion ional de COVID-19 y mediante prueba antigénica o PCR
de SARS-CoV-2 positiva durante el periodo del 1 marzo de 2020 al 30 de septiembre de 2021, todos cumplieron con
criterios de inclusion.

La edad promedio fue 7 afios 11 meses, siendo el sexo masculino el que predomino (60.2% vs 39.8%) sobre el femenino.
66 pacientes (79.5%) presentaban al menos alguna condicion médica preexistente. En las comorbilidades médicas més
frecuentes, LLA fue la que predomino, seguido de epilepsia

Dentro de la sintomatologia referida, la ficbre fue la més frecuente, 84.3%, y el menos frecuente fue exantema con 3.6%.
Dentro de los hallazgos radiograficos al ingreso sc observo patron intersticial cn 46.6% de los casos, mientras que a nivel
tomogrifico se abservo de manera bilateral patron en vidrio despulido en 64.7%

El uso de antibidticos se documenté en 54.2% de los casos y el esteroide sistémico en 34.9% de los casos.

De acuerdo con el tipo de egreso, se documenté que 72.3% recibieron el alta sanitaria y 27.7% casos cgresaron por
defuncion.

De los pacientes que 12 contaban con ias, el promedio de edad fue de 6 afios 6
meses, el sexo femenino fue ¢l que predomino (58.3%) a comparacién del masculino (41.7%)

Leucocitosis, (a expensas de neutrsfilia), PCR y procalcitonina clevada asi como hipoxia en gasometria arterial, se
observaron como factores de mal pronéstico en pacientes que desarrollaron complicaciones por COVID 19

Conclusiones

Comorbilidades como LLA, epilepsia y neumopatia aspirativa fueron algunos factores de riesgo importantes para com-
plicaciones por COVID-19.

El grupo de casos fatales predominaron los escolares, con alguna condicion médica preexistente, donde leucocitosis
con neutrofilia y linfopenia y PCR clevadas fueron obscrvadas. Tomogréficamente el patron en vidrio despulido fue
un comiin denominador.

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

por Cl idioides difficile en

Diana Vilar Compte, Adrian Camacho-Ortiz, Daniel De la Rosa-Martinez, Johan A -Marquez, Eric
Ochoa-Hein, José¢ Francisco Vargas Fernandez, Patricia Rodriguez-Zulueta, Lirio Nathali Valverde-Ramos,
Eduardo Rodriguez-Noriega, Sara Aguirre-Diaz, Mosqueda-Gomez Juan Luis, José Ratil Nieto-Saucedo, Pa-

mela Garciadiego-Fossas, Paloma Salinas-Mendoza, Maria Esther Rangel-Ramirez, Patsy Garcia Burgara,
Jonathan Mendoza-Barragan, Erik Maximiliano Solano, Isai Medina-Pifion, Alejandro Chavez-Rubio, Ra-
fael Franco-Cendejas, Paulina Aguifiaga-Monterrubio, David Martinez-Oliva, Christian Gerardo Alfaro-Ri-
vera, Alicia Lopez-R: , José Ivan Castillo-Bej . Norma Eréndira Rivera-Martinez, Margarita Cha-
vez-Cruz, Marisol Manriquez-Reyes, Jos¢ Maria Remes-Troche, Nancy Martinez-Rivera, Magaly Padilla

Instituto Nacional de Cancerologia.

Objetivo
En México, como en otros paises, la infeccion por C. difficile (ICD) es una de las principales infecciones

asociadas a los cuidados de la salud. Sin embargo, son escasos los datos sobre la magnitud del problema. Este
estudio tiene como objetivo describir la epidemiologia de la ICD en algunos centros hospitalarios del pais.

Metodologia

Estudio retrospectivo en 16 hospitales mexicanos (11 pablicos y 5 privados) representando 8 entidades fede-
rativas con el objetivo de describir la epidemiologia de la infeccion por C. dxﬂici]c en el periodo comprendido
entre 2016 y 2022. En el estudio se las tasas de incidencia de los s de inicio hospitalario
(HO-CDI) y aquellos de inicio comunitario asociados a los cuidados de la salud (co HCFA-CDI).

Resultados

Se incluyeron a 2,362 pacientes con diagnostico de ICD, el 53% (11,259 casos) fueron hombres, la mediana de
edad fue de 53 afios (rango 18-97 afios). De los episodios identificados, el 67% (1,591 casos) fueron HO-CDI,
el 18% (429 casos) fueron CO-HCFA-CDI, el 10% (233 casos) se i ifi como CA-CDI ios)
y el 5% (109 casos) fueron indeterminados. Las comorbilidades prexistentes fueron: diabetes 738 (31%),
hipertension 855 (36%), enfermedad renal cronica 483 (20%) y cancer 700 (30%). E1 77% (n=1,817) habian
consumido antibioticos previamente y el 48% (n=1,140) habian utilizado inhibidor de la bomba de protones.
Se encontré que 331 pacientes (14%) requirieron ingreso en la unidad de cuidados intensivos y 371 (16%) fa-
llecieron dentro de los 30 dias posteriores al diagnostico. Las tasas de HO-CDI variaron entre 4.5 y 2.7/10,000
dias-pacientes, mientras que las tasas de CO-HCFA-CDI oscilaron entre 0.36 y 0.81/1000 ingresos durante los
afios evaluados (2016-2022). La tasa general de incidencia de HO-CDI 'y CO-HCFA-CDI durante el periodo
fue de 3.7 y 0.7, respectivamente.

Conclusiones

Los datos indican que en México la tasa de ICD asociada a los cuidados de salud es elevada, superando a la
media reportada en algunos otros paises. Si bien hubo un discreto descenso durante 2019-2021, el 2022 tuvo
una de las tasas mas altas de HO-CDI y CO-HCFA-CDI para el periodo evaluado.

Andlisis clinico-epidemioldgica de las ITS en la cohorte de Mpox del HCGFAA

Esteban Gonzalez Diaz, Christian Eduardo Rodriguez-Lugo, Rayo Morfin-Otero, Sergio Quintero Luce,
Héctor Raul Pérez Gomez, Eduardo Rodriguez-Noriega, Monica Mercado-Hernandez, Joaquin Orne-
las-Arce, Marina de Jesus Kasten Monges, Maria Fernanda Alvarez-Aguayo, Lorena Marianne Villalo-
bos-Trejo, Sara Alejandra Aguirre-Diaz

Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde

Mpox es una zoonosis causada por el virus de la viruela simica, del genero orthopoxvirus, se caracteriza
por lesiones cutaneas en su mayoria en cara, palmas y plantas y endémica de la region central y oeste de
Africa. Desde mayo 2022 comenzaron casos de Mpox en diversos paises no endémicos, encontrandose
principalmente en grupos con factores de riesgo como hombres que tienen sexo con hombres (HSH).

Objetivo

Analizar los datos clini i iologicos de los en el Triage de Enfermedades Emergentes del
Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde y su correlacion con el Mpox y otras infecciones de
transmision sexual (ITS).

Metodologia

Se realizo un estudio retrospectivo de la cohorte de pacientes atendldos porla h emerf,encla de salud publica
de interés internacional de Mpox; i sujetos que ional para viruela
stmica, para luego realizarles biopsia(s) y p de PCR En el abordaje se realizaron estudios
para diagnosticar otras ITS (VIH, Hepatitis B, Hepatitis C, Sifilis, Gonorrea, Tricomonas y Chlamydia).
Se describird la distribucion demografica y los factores de riesgo y comorbilidades correlacionados con la
positividad del Mpox y otras ITS.

Resultados

EI 100% de los pacientes del HCGFAA fueron masculinos quienes dieron Mpox positivo, con una edad
promedio de 34 afios (rango 19 -54 afios ) y sus factores de riesgo fueron: Preferencia sexual que 91.5%
eran Hombres que tiene Sexo con Hombres (HSH) y Bisexual en 6.8%; con practica de riesgo por sexo anal
el 84.75%, y 42.4% tuvieron practicas de riesgo con desconocidos en “cuartos oscuros™. Seropositividad
conocida para VIH era de 42.37%, pero de la cohorte los que se reportaban negativos para VIH el 51.85%
dieron positivos al muestrearse. Para otras ITS hubo 30.51% de positividad para sifilis.

Conclusiones

Esta claramente relacionado los casos de Mpox con los factores de riesgo ya reportados en los grupos con
preferencia sexual HSH y la practica de riesgo anal, sin embargo, lo alarmante es la aparicion de casos
nuevos de infeccién por el VIH y de sifilis entre los Mpox siendo un indicador de alarma de una falta de
SEX0 seguro.
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INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

Comportamiento de la COVID-19 en personal de salud de un centro oncolégico

Diana Vilar Compte, Cyntia Ibanes Gutiérrez, Nancy Citlali Martinez Rivera, Janis Jacqueline Serra-
no Ortega, Alicia Pifieirua Menéndez, Alexandra Martin-Onraét Arciniegas

Laboratorio de Investigacion en Enfermedades Infecciosas, Division de Investigacion, Facultad de
Medicina, UNAM

Objetivo

Caracterizar la COVID-19 en personal de salud (PS) del Instituto Nacional de Cancerologia en las
diferentes olas pandémicas durante dos afios e identificar factores de riesgo asociados a gravedad de
la enfermedad.

Metodologia

Estudio retrospectivo, observacional, analitico. Se revisaron los registros del PS valorado del
01/03/2020 al 31/03/2022; se incluy6 al PS con COVID-19 confirmada. Se realizo anélisis descriptivo
y bivariado de la informacion, asi como una regresion logistica para calcular razones de momios ajus-
tadas con intervalo de confianza del 95%. Se realiz6 una encuesta sobre dinamicas de transmision de
COVID-19 en un subgrupo del PS.

Resultados

Se estudiaron 1,058 trabajadores con infeccion por SARS-CoV-2, mediana de edad 37 afos (RIQ 13-
57); 61% fueron mujeres. La comorbilidad mas frecuente fue obesidad (18%; n=144/819). EI PS mas
afectado fue: enfermeria, 27%; administrativos, 21%, y médicos 19%. Los sintomas més comunes fue-
ron: cefalea, 79%; tos, 73%, y odinofagia, 75%. E14% (n=41/1,017) requirio hospitalizacion; tres falle-
cieron. En la primera ola, 7% (n=17/231) requiri6 hospitalizacion, en la cuarta ola 0.3% (n=1/436). Los
factores de riesgo asociados con gravedad fueron: edad >40 afios (OR 6.04, 1C95% 2.32-15.7), ser per-
sonal administrativo (OR 5.39, IC95 1.69-17.19) o médico (OR 6.9, IC 95 1.8-26.53), en comparacion
con el personal de enfermeria. Tener > 1 vacuna fue factor protector (OR 0.09, IC 95% 0.02-0.39). El
PS con més de un turno laboral tuvo con mayor frecuencia contactos domiciliarios positivos (p=0.002)

Conclusiones

Se caracterizo al PS con COV[D 19 de un hosp)tal oncologlco La infeccion fue mas grave en las pri-
meras olas lo que denota mayor i i 1 p iva. Los factores dos a gravedad
(edad, i6n médica o ini: iva) y como factor protector fueron similares a otras
series. Los resultados muestran el impacto de la COVID-19 en el PS del INCan donde el 50% enfermo
en 2 afios de pandemia. Caracterizar la enfermedad respiratoria en el PS permitira generar conocimien-
to en caso de una nueva epid

ia por otro p con ision similar.

LAS 5 OLAS DEL COVID-19 DE MARZO 2020 A OCTUBRE 2022: COHORTE DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

Esteban Gonzalez Diaz, Jennifer Gutiérrez Ortiz, Maria Fernanda Alvarez Aguayo, Lorena Marianne Villalobos
Trejo, Marina de Jesiis Kasten Monges, Danicla Deossa Piedrahita, Christian Rodriguez Lugo, Sara Aguirre Diaz,
Rayo Morfin-Otero, Héctor Rail Pérez-Gomez, Sergio Quintero Luce, Rodrigo Escobedo Sénchez, Eduardo
Rodriguez-Noriega

Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad por COVID-19 varian desde casos asintomticos a moderados ¢
incluso severos; alrededor de un 80 % de los pacientes sc recupera exitosamente, pero el restante sufre compli-
caciones, progresa a sindrome respiratorio agudo y en algunos casos puede llegar a la muerte. Diferentes reportes
han asociado la presencia de enfermedades crénicas como la diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares
0 la enfermedad pulmonar crénica y la obesidad como factores de riesgo independientes para mal pronéstico en
COVID-19.

Objetivo

El objetivo de este trabajo es presentar el cuadro clinico-epidemiologico y factores de morbi-mortalidad de las
distintas olas desde su inicio hasta la terminacién administrativa de la pandemia en otofio 2022 en los pacientes
atendidos en el Triage de COVID-19 del Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde (HCGFAA) .

Metodologia

Realizamos un estudio retrospectivo de una base de datos de todos los pacientes que acudieron a atencion por
cuadro febril-respiratorio al Triage COVID-19 del Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde (HCGFAA);
se les realizo un estudio epidemiologico y una prucba: rapida de antigeno o RT-PCR desde marzo de 2020 hasta
octubre del 2022.

Resultados

Un total de 27,286 individuos fueron valorados; 11,020 pacientes resultaron positivos (40.39%), de los cuales 6,079
fueron mujeres, y el grupo etario mis frecuente fue de 24 afios. Se 145 casos en

601 con ERC, 196 con Cardi 543 con y 376 24391
personas durante este periodo con un total de 1,172 Gefunciones. £1 67.06% de Ia moralidad fueron COVID-19
positivos. Se reportaron 10,475 vacunados con sospecha de COVID-19; confirmando 3,995 contagiados a pesar de
alguna dosis, con 116 defunciones con alguna dosis de vacuna vs 670 defunciones sin vacuna.

Conclusiones

Lai de describir las caracteristicas de la poblacién atendida en el HCGFAA fue primordial para tener un
conocimiento mas amplio de la presentacién clinica en nuestra region y reconocer factores de aquellos con mayor
riesgo de complicarse. El efecto de la vacuna para evitar severidad en los cuadros clinicos fue de gran importancia.

XLVII CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

DETECCION MOLECULAR VIRAL, BACTERIANA Y PARASITARIA GASTROINTESTINAL EN PACIENTES CON VIH

MIGUEL LEONARDO GARCIA LEON, Patricia Bautista Carbajal, SANTIAGO AVILA RiOS,
SUSANA LOPEZ CHARRETON , SANDRA PINTO CARDOSO , ANTONIO HUMBERTO ANGEL
AMBROCIO, ROSA MARIA WONG-CHEW

Laboratorio de Investigacion en Enfermedades T i Division de I igacion, Facultad de
Medicina, UNAM

Objetivo

Determinar la prevalencia de virus, bacterias y parasnos en el tracto gastrointestinal de pacientes con y
sin VIH, con di grados de i

Metodologia

Se colectaron muestras de heces de pacientes con VIH y sanos en el INER. Se detectd material genético
de 24 patogenos gastrointestinales, mediante el panel gastrointestinal QIAstat-Dx. Se utilizo estadistica
univariada.

Resultados

Se analizaron 217 muestras de heces: 79 de sanos, 74 VIH positivos con TCD4 <200, 36 con TCD4 >200
<500 y 28 con TCD4 >500. La edad promedio fue 35 afios (19-60 afios), 15 mujeres, 200 hombres y 2
transgénero. La prevalencia de patogenos gastrointestinales fue de 119/217 (54.83%). De las muestras
positivas en infeccion sencilla o en co-infeccion (n=176), se detectaron virus en 13 (7.38 %), bacterias
en 122 (69.31 %) y parasitos en 41 (23.29 %), 98 (45.16%) fueron negativas. Por patogeno se detec-
6 norovirus en 11 (6.25%), sapovirus en 2 (1.14%), E. coli enteropatogénica en 53 (30.11%), E. coli
enteroagregativa en 21 (11.93%), E. coli enterotoxigénica en 17 (9.66%), E. coli enteroinvasiva en 14
(7.95%), Campilobacter spp en 10 (5.68%), E. coli productora de toxina shiga en 1 (2.27 %), Giardia
lamblia en 24 (13.64%), Cryptosporidium en 16 (9.09%) y Cyclospora cayetanensis en 1 (0.57%). En
personas sin VIH se detectaron 2 (3.70 %) virus, 38 (70.37%) bacterias y 14 (25.9%) parasitos (13
Giardia), en pacientes VIH con TCD4 <200 se detectaron 9 (13.04%) virus, 39 (56.5%) bacterias y 21
(30.43%) parasitos (13 Cryptosporidium), en VIH con TCD4 >200 <500 0 virus, 4 (13.3%) bacterias
y 26 (86.6%) parasitos y en VIH con TCD4>500 1 (5.26%) virus, 2 (10.52%) bacterias y 16 (84.21%)
parasitos. Hubo coinfecciones en 25% de VIH TCD4<200, 22% de VIH con TCD4 >200<500, 7% en
VIH TCD4>500 y 13% en VIH negativos.

Conclusiones

La prevalencia de patogenos en heces de adultos con y sin VIH es de 54%, se detectaron mas bacterias
(69%). seguidas de parasitos (23%) y virus (7%). Hubo mayor porcentaje de co-infecciones y parasitos
oportunistas en pacientes con VIH y TCD4<200. En adultos sanos se detectd 25% de parasitos siendo
frecuente Giardia.

Evaluacion de probl. relacionados con los antimi i en con

enfermedad r

Itzayana Guadalupe Waldo Rodriguez, Francisco Javier Arriaga-Garcia, Rosa del Carmen Milan
Segovia , Juan Manuel Martinez , Lucila Castro Pastrana, Susana Medellin G., Silvia Romano
Moreno
Universidad Autonoma de San Luis Potosi, Facultad de Ciencias Quimicas estudio en colaboracion con
el Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto

Objetivo

Evaluar el impacto clinico y émico de los probl lacionados con los antimicrobi: (PRA)
en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) estadio 5 en procesos infecciosos de la unidad de
medicina del Hospital Central “ Dr. Ignacio Morones Prieto™

Metodologia

Estudio prospectivo y analitico, aprobado por los comités de ética. Se incluyeron a pacientes mayores
a 18 afios con ERC estadio 5. Se identificaron los PRA di procesos de idoneidad (simul
farmacocinéticas de dosis) y farmacovigilancia de la medicacion y su implicacion en los costos directos
de atencion. Los resultados se analizaron con pruebas de Fisher, X2 y riesgo relativo (RR) con intervalo
de confianza al 95 %.

Resultados

Se registrd un total de 44 pacientes en 6 meses. El principal diagnéstico fue la infeccion asociada a
catéter por Staphylococcus aureus. E1 90.9% de los pacientes presentaron PRA. El 22.72% presento
RAM. La sobredosificacion tubo un RR de 3.21 [IC95% 1.1 a 9.6] a generar RAM. El tener una RAM
lmpllCO un RR 3 70 [IC95% 1.1 a 12.4] a duracmn mayor a 10 dias de estancia. El 86.36% tenian una

da. Siendo la infrad ion un riesgo a duracion mayor de 15 dias estancia con
RR 2.9 [1C95% 1.14 a 7.6]. Un régimen de dosis inadecuado a vancomicina genera un RR 3.3 [IC95%
1.2 a 8.8] a duracion mayor a 15 dias de estancia, con un RR 1.75 [IC95% 1.03 a 2.9] a incompatibilidad
y omisiones. El 54.54% de los paci interacciones medi en su mayoria por
riesgo de nefrotoxicidad, con RR de 2.33 [IC95% 1.03 a 2.9] de duracion mayor a 15 dias de estancia.
Los RAM implican un costo de atencion de MXN 5170, la infradosificacion un costo de MXN 14 222,
y tener mas de 3 PRA aumenta los costos en MXN 7990 mientras que los regimenes inadecuados de
vancomicina MXN 4806.

Conclusiones

La falta de atencion de los PRA conduce a tiempos de estancia y costos mayores en los pacientes con ERC
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EPIDEMIOLOGIA DE NEUMONIAS VIRALES Y BACTERIANAS EN NINOS EN LA 2A MITAD DE LA PANDEMIA

Patricia Bautista Carbajal, MIGUEL LEONARDO GARCIA LEON, ANTONIO HUMBERTO AN-
GEL AMBROCIO, SUSANA LOPEZ CHARRETON , DANIEL NOYOLA CHERPITEL, SUSANA
JUAREZ, PEDRO MARTINEZ ARCE, MARIA DEL 'CARMEN ESPINOSA SOTERO, VERONICA
TABLA, GERARDO MARTINEZ AGUILAR, FABIAN ROJAS LARIOS, DIANA LAURA MON-
DRAGON SALINAS, LISSETE NAVARRETE HERNANDEZ, MARTHA BEATRIZ FRAGOSO
GARCIA, DIANA MADAY PEREZ ACOSTA, ISAMU DANIEL CABRERA TAKANE, FANNY
YASMIN ORTEGA VARGAS, ALDO AGUSTIN HERRERA GONZALEZ, ILEN ADRIANA DiAZ
TORRES, ROSA MARIA WONG-CHEW

Facultad de Medicina UNAM
Objetivo

Identificar los patogenos virales y bacterianos en nifios con ia adquirida en la idad (NAC)
menores de 14 afios y describir las caracteristicas clinicas y factores de riesgo durante la segunda mitad
de la pandemia por COVID 19.

Metodologia

Se incluyeron 307 nifios menores de 14 afios con diagnéstico clinico y/o radiologico de NAC de 6 hospi-
tales de México de julio del 2021 a marzo del 2023. Se nasales, se col en
medio viral y se congelaron a -70°C hasta su procesamiento. Se utilizé el QIAstat-Dx Resplratory Panel.

Se obtuvieron datos clinicos y los factores de riesgo. Se calcul prevalencias y datos ds

Resultados

Se incluyeron 307 nifios, la media de edad fue 4 anosi} 19, peso 13.5+11.37 kg, talla 1.37+0. 34 m. Los
sintomas asociados fueron tos (87.6%), fiebre (30%), d d i ia (82.08%), tiraje i

(17.2%), dolor toracico (2.28%). Los factores de riesgo asociados fueron uso de biomasa (13%) y asis-
tencia a guarderia (17%).

El 86% de las muestras fue positivo para virus y el 0.32% para bacterias. Se detectd virus sincicial res-
piratorio (tipo A y B) en el 43.4%, enterovirus/rinovirus humano en 21%, metapneumovirus en 12,7%,
parainfluenza (tipos 1-4) en 5.7%, influenza (A'y B) en 5%, SARS CoV2 en 4.6%, bocavirus en 4.2%, ade-
novirus en el 1% y coronavirus (NL63, OC43, 229E y HKU1) en el 1.3% y un caso de Mycoplasma pneu-
moniae. Se detect6 coinfeccion con dos o mas virus en el 9%; el 17% de las muestras fueron negativas.

Conclusiones

El virus sincicial respiratorio (tipos Ay B), el enterovirus/rinovirus humano y el metapneumovirus fueron
los virus respiratorios identificados con mayor frecuencia en nifios menores de 14 afios con NAC. Se
observé una mayor ia de VSR con afios pre-

PERFIL CLINICO DE HISTOPLASMOSIS EN PACIENTES CON VIH EN LA FRONTERA SUR
DE MEXICO

EMMANUEL GABRIEL JIMENEZ VILLANUEVA

Departamento de Medicina y Nutricion. Universidad de Guanajuato.

Objetivo

Determinar la frecuencia y caracteristicas clinico- iologicas de Histopl en paci con
'VIH atendidos en el servicio de Infectologia del HRAE Tapachula durante el periodo 2016- 2023.

Metodologia
Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y I; se 1 datos del expediente
clinico de pacis didos por logia adultos del HRAE “Ciudad Salud” con diagnéstico de

'VIH e histoplasmosis y mediante estadistica basica se realizo un analisis de datos.
Resultados

Se identificaron 39 casos, la mayoria hombres (84.6% vs 15.4% mujeres), edad media: 36.2 afios (18-58
afios). El 74.3% presento afeccion pul 12.8% tuvieron dos 2 sitios organicos y en 53.8%
se involucraron * 3 sitios. Los sitios mas s fueron: pul hepatico-b:

ico; doce i (30.7%) pi 1 La media del conteo
de linfocitos T CD4+ fue 48 cel/ml (2-218 cel/ml) y la media de la determinacion de DHL: 1219 U/L
(152-6112 U/L). En 43.5% de los pacientes se indentifico una o mas coinfecciones, siendo tuberculosis
(n=5,12.8%) y neumocistosis (n=3, 7%) las mas frecuentes. La confirmacion diagnostica se realizo con
antigeno urinario de Histoplasma en 84.6% de los casos; 23% (n=9) tuvieron identificacion de levadu-
ras en tejidos y 10.2% (n=3) en frotis de aspirado de medula 6sea. Todos los casos tenian diagnostico
reciente de infeccion por VIH y no tenian tratamiento antirretroviral al momento del diagnostico. El
87% recibi6 tratamiento antifungico (Anfotericina B: 71.7%), logrando mejoria clinica y egreso en el
76.9% de los casos, fallecieron 6 pacientes.

Conclusiones
En la frontera sur de México la histopl is es entre pacif con diagnosti recienle
y tardio de i ion por VIH. La hi: is debe ser un di; i i en

con reciente identificacion de infeccion por VIH, conlco dc ]mioc:ms T CD4 < 100 cel/ml y que se
presentan con fiebre, sintomas i io lia y DHL > 1000 U/L.
Es importante ampliar estudios epidemiologi ionales para di de formas mas completa

la relevancia de la histoplasmosis en el sur de México.

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

Comportamiento de SARS-CoV2 en la cohorte de embarazadas / puérperas del HCGFAA

Mariana Renteria Casillas, Esteban Gonzalez Diaz, Marina de Jesiis Kasten Monges, Sara Aguirre-Diaz,
Sergio Quintero Luce, Lorena Marianne Villalobos Trejo, Maria Fernanda Alvarez Aguayo, Claudio Arrioja
Macedo, Patricia Denissy Bocanegra Lozano

Unidad de Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria - Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde.

Objetivo

La infeccion por coronavirus SARS-CoV2 comenz6 en dici de 2019, y ha inuad andose en
diversos paises hasta ahora 3 afios después con un niimero alarmante de casos. Gracias a las medidas preventi-
vas, principalmente la vacunacion los grupos de riesgo pudieron tratar de mitigar el riesgo de presentar cuadros
complicados. La poblacin obstétrica presento un gran desafio durante esta pandemia ya que estas jovenes se
consideran un grupo sano sin embargo son uno de Ios grupos de mayor riesgo de morbilidad. Las complicacio-
nes obstétricas pudieran ser una mayor incidencia de parto p retraso en el i
intrauterino, rotura prematura de las membranas entre otras, existe poca evidencia de estas asociaciones.

Objetivos: Describir el i de las ‘puérperas positivas a SARS-CoV2 de acuerdo
con estatus vacunal para COVID19.

Metodologia

Material y métodos: Se realizo un estudio de cohorte retrospectivo desde marzo 2020 a octubre 2022 incluyen-
do a todas las pacientes con embarazo o en su periodo de puerperio confirmadas por COVID-19 en el HCG-
FAA realizando un analisis comparativo por estado de vacunacion, comorbilidades y desenlaces, excluyendo
pacientes que se desconocian estatus vacunal.

Resultados

Resultados:

Durante el periodo Marzo 2020 — Octubre 2022 hubo 15,353 mujeres dentro del estudio; 6,067 con PCR posi-
tiva; 448 embarazadas y de las cuales 124 gestantes era positivapara SARS-CoV2 y 12 puérperas positivas que
buscaron atencion. Se hospitalizaron un total de 5 pacientes embarazadas por COVID-19.Con un promedio
de edad de 27 afios (15-49 afios). Hubo 23 pacientes positivas en el periodo pre vacuna a las vs 68 casos

despues de la existencias de vacunas. De las pacientes no hubo mortalidad por SARS-CoV2 y hubo menor
complicaciones en las vacunas.

Conclusiones
Conclusiones:

La importancia de describir las caracteristicas de la poblacion atendida en el HCGFAA es primordial para
tener un conocimiento mas amplio de la ion clinica en emt y factores
de mayor riesgo de complicarse. Observamos un efecto protector de la vacuna contra SARS COV2 con menor
cuadros de severidad.

Estudio descriptivo de la mucormicosis en México antes y durante la pandemia de
CovID-19

Oscar Fernando Pacheco Serrano, Omar Farid Garcia Trujillo, Michelle Gay Gonzalez, Elia Lara Lona

Departamento de Medicina y Nutricion. Universidad de Guanajuato.

Objetivo
Objetivo:

Describir la epidemiologia de la mucormicosis en México antes y durante la pandemia de COVID-19, en tér-
minos de sexo, edad, namero de defunciones y si fue una infeccion nosocomial, asi como si existe asociacion
entre mayor mortalidad durante la pandemia en comparacion con los afios previos.

Metodologia
Material y Métodos:

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo utilizando registros administrativos de la Direccion General de

Informacion en Salud de México. Se obtuvieron casos de mucormicosis de los afios 2018 a 2022 (este tltimo

en proceso de validacion). Las variables medidas fueron motivo de egreso, sexo, edad y si fue una infeccion
ial. Se utilizaron isticas descriptivas y analiticas.

Resultados
Resultados:

Durante el periodo de 2018 a 2022, se reportaron 256 egresos por mucormicosis. La tendencia ascendente en el
namero de casos se observo desde el inicio de la pandemia en México en 2020, con mas del 84% de los casos
reportados en los afios 2020, 2021 y 2022. Hubo un total de 57 defunciones, siendo el afio 2022 el de mayor
namero de defunciones con 21 y el 2021 el segundo con 16 defunciones. En cuanto al sexo, el sexo masculino
mostré un predominio en nimero de casos y defunciones en todos los afos, con un 60% de todos los casos. En
cuanto a la distribucién por edades, hubo un predominio en edades mayores de 35 afios a 70 afios, con un 74%
de los casos en este rango de edad. El grupo de edad con mayor afectacion fue de 60 a 64 afios, con 31 casos.
Se registraron 8 casos (3%) como infecciones nosocomiales. No se encontré asociacion significativa entre la
idad por icosis y la pandemia de COVID-19 (p > 0.05).

Conclusiones
Conclusiones:

Este estudio en México muestra un aumento en el ntimero de casos de mucormicosis durante la pandemia de
COVID-19, aunque no hay una asociacién significativa entre la mortalidad por mucormicosis y la pandemia
de COVID-19. Sin embargo, es necesario tener en cuenta las limitaciones del estudio, como la posible subesti-
macién del nimero de casos debido a los registros administrativos y la falta de datos actualizados.
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INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

Evaluacion del uso de profilaxis antibiética quirurgica en un Hospital General de
Chiapas

EMMANUEL GABRIEL JIMENEZ VILLANUEVA

Objetivo

Evaluar el uso de la profilaxis antibiotica quirurgica en un Hospital General de la costa de Chiapas y
determinar su apego a las recomendaciones de la OMS.

Metodologia

Estudio observacional, transversal y retrospectivo. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios,
sometidos a cirugias programadas y protocolizadas por las diversas especialidades quirurgicas de un
Hospital General de la costa de Chiapas, durante el periodo 1/diciembre/2020 al 30/junio/2021. Se
analizon los patrones de prescripcion antibiotica de acuerdo a la recomendacion de la OMS, inclu-
yendo tipo de antibidtico administrado, tiempo previo de administracion, continuidad del antibiotico,
duracion del antibiotico y tipo de herida quirtrgica.

Resultados

Se registro informacion de la profilaxis quirurgica de170 pacientes. E1 87.1% de los pacientes fueron
del genero femenino, edad media de 28.4 afios (18-74). La cirugias mas frecuentes realizadas fueron:
cesareas 61.7% (n=105) y apendicetomias 15.8%. El tipo de herida quirGirgica mas comiin, de acuer-
do a la clasificacion de la OMS, fue: limpia-contaminada (n=131, 77.06%), sucia-infectada (n=29,
17.06%) y contaminadas (n=10, 5.8%). Solo en 34.1% de los casos se indicé profilaxis antibiotica
en los 60 minutos previo a la intervencion quirurgica, en 60.9% de dichos casos hubo continuidad
del antibiotico mayor a 24 horas (rango 2-8 dias). Los antibioticos profilacticos mas frecuentemente
indicados fueron: ceftriaxona (n=28, 36.8%), icilina (n=16, 21%), metronidazol (n=14, 18.4%),
cefotaxima (n=11, 14,4%) y clindamicina (n= 5, 6.5%). En 74.1% de los casos la profilaxis fue en
monoterapia, mientras que en 25.8% se indicaron 2 antibioti

Conclusiones

El li alas d: de la OMS para la profilaxis antibiotica quirurgica en el Hos-
pital General de la costa de Chiapas evaluado es bajo. Es importante implementar estrategias de edu-
cacion medica continua y capacitacion sobre el uso de antimicrobianos en los servicios quirurgicos
e integrar de manera paulatina Programas de Optimizacion del uso de Antimicrobianos (PROA) en
los Hospitales de segundo y tercer nivel en México.

Andlisis de la incidencia de las IAAS en el servicio de Cirugia Pedidtrica del HCGFAA

Alondra Jazmin Galan Contreras, Maria Fernanda Alvarez aguayo, Eduardo Rodri-
guez Noriega, Rayo Morfin Otero, Sergio Esparza Ahumada, Christian Eduardo Ro-
driguez Lugo, Sergio Quintero Luce, Guillermo Yanowsky Reyes, Marina de Jests
Kasten Monges, Esteban Gonzélez Diaz

Unidad de Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria Hospital Civil de Guadalajara Fray
Antonio Alcalde

Objetivo

Analizar tasa de las IAAS por afio, la frecuencia de las IAAS especificas y la micro-
biologia asociada a la severidad de los casos del servicio de Cirugia Pedidtrica en el
periodo 2018-2022 en el HCFAA.

Metodologia

Estudio retrospectivo de cohorte transversal del periodo 2018-2022 y se describira la
frecuencia, numero de infecciones, microorganismos por patrones de susceptibilidad de
antibidtico y generalidades de la incidencia de las IAAS.

Resultados

Se reporto en el periodo y area determinada un total de 857 TAAS, del cual el afio
mas afectado fue el 2018 con un total de 250 TAAS y una tasa de infeccion de 9.23%,
el menos afectado 2020 con un total de 123 TAAS y una tasa de infeccion de 6.36%,
referente al género mas afectado fue el masculino con 495 IAAS y una tasa de morta-
lidad de 64.17%

Conclusiones

Las medidas preventivas y de control de infecciones (PCI) aplicadas en el periodo estu-
diado nos arrojan un desempefio no favorable ya que la tasa de infecciones se mantuvo
en incremento, lo que significa que no se han implementado ni habido buena practica
del PCI en el ambito hospitalario aun con la pandemia por Covid-19.

XLVII CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

P

Efectividad de amonio cuaternario vs cloro; la de

i6n hospitalaria como pr

RICARDO VALDES CASTRO, Lirio Nathali Valverde Ramos, Juan Pablo Ramirez Hinojosa, Rafael
Figueroa Moreno, Yunuen Rodriguez Sanchez, Celedonio Gémez Muiioz, Reyna del Carmen Navarrete
Torres, Maribel Martinez Velazquez, Margarita Garcia Lozano, Xochitl Yadira Sanchez Godinez, Abel
Sergio Martinez Cardenas, Héctor Mauricio Galvan Torres

Unidad de Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde

Objetivo

Evaluar la efectividad de un amonio cuaternario versus hipoclorito de sodio al 6% en la eliminacién de
microorganismos presentes en las superficies hospitalarias y que son de i jad
ala atencion de la salud.

Metodologia

Se realizo un estudio prospectivo, analitico y comparativo para evaluar la efectividad de los desinfectantes
en las superficies inertes hospitalarias de alto contacto frente al de las i iadas en
la atencion de la salud (IAAS), durante un periodo de junio del 2021 a septiembre del 2022, el tamafio
de muestra fue a conveniencia pero considerando estadisticamente significativo un valor de p<0.05, los
cultivos ambientales fueron tomados por personal calificado de vigilanci: i iologica y p

por personal del laboratorio de microbiologia a través de medios de tiogliconato con énfasis en bisqueda
de agentes contaminantes y/o bacterias con potencial riesgo de producir colonizacion o IAAS.

Resultados

Se obtuvieron un total de 64 cultivos de superficies, de estos 32 fueron antes del proceso de desinfeccion
(16 antes de usar cloro y 16 antes de usar amonio cuaternario); y posteriormente se tomaron 32 cultivos
de control una vez ejecutada la desinfeccion (16 para cloro y 16 para amonio cuaternario); de estos 32 en
general (22/32) 69% no tuvieron crecimiento alguno, la diferencia se observo mayor posterior al uso de
amonio cuaternario (12/16) 75% contra el 63% que se obtuvo del cloro (10/16) sin desarrollo. Se constatd
una reduccion estadisticamente significativa en la tasa de reprobacion posterior al proceso de desinfeccion
con amonio cuaternario p=0.022 (IC al 95%; 0.016 - 0.095).

Conclusiones

En ambos desinfectantes tuvieron una reduccion de inacion por mi i en superficies
de alto contacto, sin embargo el amonio cuaternario obtuvo una diferencia estadisticamente significativa
mayor comparado con el cloro, lo cual indica que es factible y efectivo su aplicacion, llegando a garan-
tizar una reduccion o evitando el imi de bacterias en el ambiente hospitalario, contribuyendo a
la prevencion de las IAAS.

de faecium resi: a icina en un hospital

RICARDO VALDES CASTRO, Celedonio Gomez Mufioz, Flor Angélica Reyna Castafieda, Caleb
Garcia Arango, Rafael Figueroa Moreno, Yunuen Rodriguez Sanchez, Juan Pablo Ramirez Hinojosa,
Maribel Martinez Veldzquez, Yedith Suarez Nifiez, Monica Gabriela Torres Cedillo, Nora Rebolledo

Morales, Asucena Vazquez Mendoza Claudia, Patricia Pérez Mejia

HOSPITAL GENERAL DR. MANUEL GEA GONZALEZ. SSA

Objetivo

Describir el ogico de los por Enterococcus faecium resistente a vanco-
micina (ERV) en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” durante el 2022-marzo 2023.

Metodologia

Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal. Se incluyeron todos los registros de pacientes reportados
con ERV de la base de datos de la Unidad de Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria del Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzalez durante el periodo 2022-marzo 2023; la muestra se obtuvo por con-
veniencia. Se utilizo STATA version 14 para el andlisis estadistico.

Resultados

Se obtuvieron 10 casos de aislamiento por ERV en el ultimo semestre del 2022; y a marzo del 2023 se
han obtenido 12 casos, dando un total de 22, de estos 15 son varones (68%) y 7 mujeres (32%); la media
de edad fue de 57.4 afios (1 115.8); la estancia hospitalaria tuvo una media de 62.7 dias ([]62.28). Durante
su estancia en 19 pacientes (86.3%) contaron con el antecedente de haber presentado al menos una in-
tervencion quirtrgica. Los servicios donde i italizados estos 22 paci fueron: cirugia
general 6 (27.7%), terapia intensiva adultos 5 (22.7%), medicina interna 4 (18.2%), otorrinolaringologia
1 (4.5%), ortopedia 1 (4.5%), urgencias 1 (4.5%) y en 4 (18.2%) se desconocio el servicio. EI ERV fue
aislado en: secrecion de herida 10 (45.4%), hemocultivo 5 (22.7%), biopsia de tejido 3 (13.6%), liquido
peritoneal 3 (13.6%) y en urocultivo 1 (4.5%). En 19 casos (85.7%) se aislo ERV y se comprobaron por
definicion de NOM-045-SSA2-2005 como casos de Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud
(IAAS), distribuidas en: 11 (50%) Infecciones del Sitio Quirargico, 4 (19.05%) Infecciones del To-
rrente Sanguineo, 2 (9.52%) Infeccion de tejidos blandos, 1 (4.76%) IVUS por sonda y 1 (4.76%) por
Neumonia asociada a ventilacion; el resto de casos 3 (14.3%) no cumplieron definicion de IAAS y se
consideraron como colonizados; en el 100% de las IAAS presentaron fiebre. La letalidad por ERV fue
del 22.7% (5 defunciones); y en 17 (77.3%) los pacientes egresaron por mejoria.

Conclusiones

En el hospital se documenté un brote por IAAS asociado a ERV y se reforzaron medidas preventivas.
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Chryseobacterium como agente de NAVM en pacientes con COVID 19

Cinthya Berenice Jasso Lopez, Jaime Monroy Vieyra, Monica Prado Rodriguez, Marco Arturo Montell
Garcia, Osvaldo Rafael Ramirez Ibarra

Centro Médico ISSEMyM Toluca “Licenciado Arturo Montiel Rojas™

Objetivo

Determinar la epidemiologia de neumonia asociada a la ventilacion mecénica causada por Chryseobac-
terium Indologenes en pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo relacionado a COVID 19 en
Centro Médico ISSEMYM Toluca.

Metodologia

Se tomaron muestras de secrecion bronquial utilizando trampas viales para recoleccion con circuito cerrado
de ventilacion mecanica invasiva en pacientes con ia asociada a la ilacion mecanica y sind

de distrés respiratorio agudo asociado a COVID 19. Se realizaron cultivos de las muestras con identificacion
de los agentes mediante sistema Vytek Z asi como anublograma mediante (axjelas de evaluacwn a suscep-
tibilidad con mismo sistema. Se obtuvieron datos epit

de los casos en estudio.

Se realiz6 un estudio observacional 28 pacientes con diagnostico

de sindrome de distrés respiratorio agudo asociado a COVID 19 que cumplicron eriterios radiolgicos y
clinicos de fa asociada a la ilacio con i on de Chr, ium como
agente causal, se realizaron calculos de incidencia de este diagnostico entre pacientes con sindrome de
distrés respiratorio agudo asociado a COVID 19 en nuestro centro en el periodo de junio de 2020 a abril de
2021 y se realiz6 una descripcion de las caracteristicas clinicas y demograficas .

Resultados

Se identificaron 28 casos que cumplian criterios de ingreso, 50% mujeresy 50% hombres, 13 padecian co-

Ise en con Tocili y2en iento con qui-
mlolerapla todos se encontraban con uso de esteroide sistémico como manejo para COVID 19. 19 pacientes
iento con antibiéticos de amplio espectro en los tiltimos 30 dias previos a la identificacion.

La mortalidad fue del 75% de los pacientes dentro de los primeros 28 dias posteriores al cultivo positivo, de
los cuales el 52% tenian comorbilidades y el 48% eran sanos.

Conclusiones

Antes de la pandemia por COVID 19, Chryseobacterioum Indologenes no era un agente muy reconocido por
causar NAVM, siendo poca la literatura disponible acerca de este agente y siendo nuestra muestra concor-
dante con ella ya que los pacientes mas afectados fueron pacientes mayores de 60 afios asi como pacientes
con comorbilidades y con antecedente de uso de antibiético de amplio espectro.

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

Identificacion de TAP2 rs241447 y virus de Epstein Barr en lesiones linfoproliferativas

Karel Cesar Licona Lasteros, Ivan Isidro Hernandez Cafiaveral, Ramon Antonio Franco Topete, Sergio
Yair Rodriguez Preciado, Jaime Palomares Marin, Gerardo Cazarez Navarro, Ariana G Ayén Rodri-
guez, Jesus Morales Martinez, Laura E Rea Mercado

Universidad de Guadalajara, Centro Universitario de Ciencias de la Salud

Objetivo

Identificar a TAP2 rs241447 y al virus de Epstein Barr en lesiones linfroproliferativas benignas y malig-
nas, para generar un acercamiento a una posible asociacion de riesgo con la naturaleza de la enfermedad

Metodologia

Estudio observacional, transversal analitico. Se analizaron 95 biopsias de lesiones linfoproliferativas
embebidas en parafina provenientes de pduemeb del Hoaplldl Civil de Guadalajara “Juan I. ME“Chd(,d
Categorizadas por histopatologia en linfomas, linfadenitis y linfad ias. Se realizo

por técnica de xileno y extraccion de ADN con High Pure PCR Template Preparation Kit de Roche.
Identificacion de VEB por dos técnicas: Inmunohistoquimica (IH) para LMP-1 de VEB y PCR en tiempo
real. TAP2 rs241447 se identifico por discriminacion alélica por PCR en tiempo real.

Resultados

De los ‘)5 casos (42 hombres 53 mujeres) edad entre 1-89 afios (DE 23.29). Se categorizaron en lin-
fomas , d Lap ia del VEB por ambas técnicas diagnosticas para cada
grupo fue del (56. 67%) (33.33%), (28%) respectivamente. PCR en tiempo real tuvo mejor rendimiento
para la deteccion de VEB (31.58%) en todos los casos, respecto a la TH(13.68%). Se encontrd una
asociacion de riesgo para el VEB con lesiones linfoproliferativas malignas (OR 3.763, 1C95% 1.582-
8.706, p: 0.0045). Respecto a los genotipos de TAP2 rs241447 (G>A). GG se encontr6 en el 100% de
los casos de linfomas positivos a VEB y AG en el 42.86%. En las linfadenitis y linfadenopatias AG solo
tuvo una distribucion del 25%.

Conclusiones

EI VEB es un virus oncogénico ampliamente asociado con procesos neoplésicos de naturaleza benigna o
maligna. Nuestros hallazgos sugieren en efecto una mayor asociacion con las lesiones malignas del VEB
en nuestra poblacion de estudio. Respecto a la distribucion de TAP2 rs241447(G>A) en las lesiones, es
importante resaltar la presencia del genotipo GG unicamente en linfomas VEB(+), lo cual podria sugerir
una posible asociacion de este polimorfismo con la progresion oncogénica de la lesion previa infeccion
del VEB, debido a su ol en la via de presentacion antigénica por MHC-I. Es importante entonces realizar
mayores estudios para esclarecer su papel potencial en estos procesos.
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INVESTIGACION BASICA

Burkholderia cenocepacia induce piroptosis en células dendriticas a través de su SST6
Silvia Yalid Vargas Roldan
Facultad de Medicina. UNAM

Objetivo

Determinar si B. cenocepacia induce piroptosis a través del Sistema de Secrecion tipo VI en
células dendriticas murinas.

Metodologia

Se obtuvieron células dendriticas (CDs) a partir de células de médula 6sea de ratones C57BL/6
que se cultivaron durante 7 dias en medio RPMI con 30% de GM-CSF, su pureza se determind
mediante citometria de flujo. Las CDs se maduraron con LPS y se infectaron con B. cenocepa-
cia-MH1K a una MOI de 50 por 30 minutos y, para determinar el papel del Sistema de Secrecion
Tipo VI (SST6), se utiliz6 a la mutante deficiente en el SST6 (B. cenocepacia-ASST6). Se lleva-
ron a cabo ensayos de invasion y sobrevida a 30 min, 3 y 24 h post-infeccion (pi). Se determino la
habilidad de la bacteria para inducir muerte celular por: citotoxicidad (CTX), apoptosis, necrosis
y/o piroptosis mediante ensayos colorimétricos, por citometria de flujo y por ELISA.

Resultados

La pureza de las CDs utilizadas fue del 96.7%. B. cenocepacia-MHIK infect6 a las CDs efi-
cientemente (100% a los 30 minutos pi). A 3 h pi, la proporcion de bacteria viable disminuyo
significativamente (13.3+/-3.1%) y a las 24 h pi no se recuper6 bacteria. Adicionalmente, B. ce-
nocepacia-MH1K indujo un 19.5+/-7.3% de CTX a las 24 h pi , pero no apoptosis ni necrosis, sin
embargo, si se indujo la liberacion de IL-18 a 24h pi (1638+/-60 pg/pozo, vs 539+/-254 pg/pozo
de las CDs no infectadas). Por otra parte, B. cenocepacia-ASST6 infect6 a las CDs, en las cuales
el 79.2+/-6.1% sobrevivio, ademas, no se indujo CTX (1.34/-1.3% a las 24 h pi). Finalmente,
las CDs infectadas con B. cenocepacia-ASST6 liberaron 303.1+/-43.6 pg/pozo de IL-18 a las 24
h pi en comparacion con las CDs infectadas con B. cenocepacia-MH 1K (1638+/-60 pg/pozo).

Conclusiones

Burkholderia cenocepacia requiere de la expresion del SST6 para inducir la muerte celular de
las CDs a través de piroptosis.

Inhibicién de NETs por antigenos excretores-secretores de Trichinella spiralis
Ana Laura Rios Lopez, Gloria Maria Gonzalez Gonzélez, Alejandro Sanchez Gonzalez

Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de Nuevo Ledn

Objetivo

Las trampas extracelulares de neutrofilos (NETS) son estructuras fibrosas de ina y pro-
toinas granulares que capturan y liminan a microorgani La de NET se induce
en respuesta a et oi ismos o i as, sin embargo, ciertos pa-

tgenos han desarrollado mecanismos que le permiten evadir esta respuesta antimicrobiana, Nematodos,
como Trichinella spiralis, pueden evadir exa respuesta mediante los aniigenos excretores'scretores (ES)

que son proteinas que fian un papel i ulad iéndole una exposicion directa con el
sistema inmune del hospedero y favorece su etablecimiento y sobrevivencia. El bjetivo de este rabajo fue
evaluar el efecto de los antigenos ES en las actividad janas del tales como formacién

de NETS, quimiotaxis, fagocitosis, produccion de ROS y degranulacion, con la finalidad de conocer si los
antigenos ES pueden limitar las NETs sin alterar la capacidad antimicrobiana del neutrofilo
Metodologia

Se obtuvieron los antigenos de ES del sobrenadante de cultivos de T. spiralis. Posteriormente se separo el

por cromatografia de y se evalué el efecto de las fracciones obtenidas en
las actividades antimicrobianas del . La formacion de NETs se analizé mediante cuantificacion
de ADN y microscopia de la actividad de quimiotaxis por migracion en placas
transwell, fagocitosis por ¢l ensayo de proteccién con i6n de ROS por oxidacién del

reactivo dihidrorodamina y degranulacion de elastasa y mieloperoxidasa por densidad optica.

Resultados

Del sobrenadante que contenta los antigenos ES se obtuvo una fraccién con dos proteinas de peso molecular
aproximado de 65 y 75 kDa que presento actividad inhibitoria de liberacién de NETS. Los neutrofilos ex-
puestos a la fraccion ES mantuvieron un nicleo delobulado, similar a las primeras etapas de formacién de
NETs, sin observarse las estructuras fibrosas indicativas de li de NETs. Ademis, observamos que
el pre-tratamiento de neutréfilos con la fraccién ES no afecto las actividades de fagoci

produccién de ROS y degranulacién

Conclusiones

La fraccion con proteinas de 65-75 kDa inhiben la liberacion de NETS, sin afectar sus actividades antimicro-
bianas, esenciales para la respuesta contra patogenos.

XLVII CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

La adicion de L-Ara-4N al lipido A de P. aeruginosa ST3351 disminuye su virulencia

Joseline Itzel Meza Juarez
Facultad de Estudios Superiores Iztacala, Universidad Nacional Autonoma de México

Objetivo

Determinar ¢l tipo de modificacién que sufre la estructura del lipido A del lipopolisacdrido de P. acruginosa
ST3351 para resistir a la actividad antimicrobiana de colistina y modula su virulencia.

Metodologia

La estructura del lipido A de Psa-ST3351 (CF053) se determiné mediante MALDI-TOF. La transcripcion
de arnB, pmrA y cptA se cuantificd mediante gRT-PCR. La formacion de biopelicula se determin6 sobre
poliestireno. La incorporacién de Rojo Congo se determing en agar LB suplementado con Rojo Congo
(0.01%). La movilidad se determiné sobre agar LB al 0. 3% Se determino la dosis letal 50 en el mode-
lo murino de ia, los pul se i ica. Se determing el indice de
adherencia, invasion y ida en Oft derivados de humanos THP1 (mTHP1). Se
determind la citotoxicidad mediante la cuantificacion de la actividad de LDH. Se cuantifico la produccion
de: TNF-a, IL-1B, IL-17A, IL-8, IL-13 ¢ IL-22 mediante ELISA.

Resultados

Psa-ST3351 en presencia de 1 pg/mL de colistina (ST3351-Col) incrementa 500 veces la transcripcion
del gen amB, el cual se asocia a la adicion de L-Ara-4N al lipido A. El lipido A modificado no afec-
ta su idad para formar biopelicula ni su ilidad. ST3351 no incorpora rojo Congo, mientras
que CT3351-Col si. ST3351-Col presentd una adherencia, invasion y sobrevida reducida en mTHP1 en
comparacion con ST3351. Los mTHP1 infectados con ST3351 liberaron TNFa, IL-8, IL-17A e IL-1?,
mientras que en los infectados con ST3351-Col se observo una reduccion en la produccion de IL-17A.
ST3351 indujo un 37.1£12.9 % de citotoxicidad, mientras que ST3351-Col indujo un 19.8+6.1 % (1pg/
mL) y 21.8+5.4 %. (2ug/mL). En el modelo murino de neumonia, ST3351 es letal a las 24 horas a una
MOI de 108, mientras que Psa40, el pulso tipo més relacionado a ST3351 o Psa-PAOI no lo fueron. EI
analisis histologico de los pulmones de los animales infectados con ST3351 mostraron intenso infiltrado
de neutrofilos.

Conclusiones

La adicion de L-Ara-4N al lipido A del lipopolisacarido de Psa-ST335 favorece la resistencia a colistina.
La exposicion de ST3351 a colistina mostré que la bacteria indujo una menor interaccion con mTHP1,
respuesta inflamatoria y citotoxicidad.

Caracterizacion molecular de Morganella morganii MDR aislada de Muestra Clinica

Julia Alexandra Gonzalez Villarreal, Victor de Jestis Sudrez Valencia, Mauricio Andrés Salinas
Santander, Debany Marlen Valdez Rodriguez, Elva Teresa Aréchiga Carvajal, Eduardo de la Rosa
Moreno, Hilda Leticia Ontiveros Leza

Facultad de Estudios Superiores Iztacala, U Nacional Autd de México

Objetivo

Analizar las caracteristicas genomicas y filogenéticas de un aislado de Morganella morganii resistente
a miltiples farmacos obtenidos de una i ion del tracto urinario en el Noreste de México.
Metodologia

Estudio Observacional, descriptivo. La caracterizacion fue realizada con sistemas multiprueba Mi-
croScan Walkaway 96 y panel MicroScan NC86 obteniéndose la identificacion inicial y el patron de
resistencia a antibioticos de la bacteria. Posteriormente una colonia bacteriana fue aislada y crecida
en 5 ml de medio Luria-Bertani suplementado con ampicilina (de acuerdo con el antibiograma) para
generar biomasa. La caracterizacion molecular inicial fue realizada a partir de muestra de ADN bac-
teriano obtenido por la técnica de TSNT, y posterior amplificacion del genoma bacteriano por técnica
de PCR, para la caracterizacion de 16s Ribosomal (ARNT) utilizando la metodologia reportada por
Souza y cols.2006. La secuenciacion del fragmento purificado de aprox. 1000pb fue realizada me-
diante el método de Sanger uuhzando un secuenciador 3130 Genetic Analyzer de Applied Biosys-
tems. 1 la ion de genoma pleto se realizo a partir de 10 ng de ADN total
bactenano y utilizando la plataforma MiniSeq Illumina. Los ensamblajes de los genomas fueron
realizados con la plataforma PATRIC version 3.6.12 (https://www.patricbrc.org).

Resultados

Con los Itados de la iacion del 16S rit Iy Genoma pleto se pudo confirmar la
cepa bacteriana enteropatogena Morganella morganii. El analisis comparativo de los genomas de M.
morganii subsp. morganii KT y M. morganii subsp. morganii JGMS indican un porcentaje de identi-
dad del 98.75%. Este 1.35% de diferencia entre los genomas indica que existen genes que discrepan
entre estas. Asimismo, los analisis exhaustivos de los genomas indican que la cepa analizada en este
csludlo hcnc una longllud mayor, difieren de 16,614 pb, dentro de las cuales se destacan genes de
enzimas de inactivacion a antibioticos. Al respecto, las
familias de genes AAC(3)-ILILIV,VLVIILIX,X, APH(3)-I y Mph(A) le confieren a esta bacteria
mayor resistencia a antibioticos.
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Serogrupos de Listeria monocytogenes y capacidad de formacién de biopeliculas

Maria Guadalupe Avila Novoa , Melesio Gutiérrez-Lomeli, Marco Antonio Roa Zamora , Oscar Alberto So-
lis-Velazquez , Pedro Javier Guerrero-Medina

Universidad de Guadalajara

Objetivo

Listeria monocytogenes es un agente etiolégico ampliamente distribuido en la naturaleza que causa en-
fermedades en humanos como es la listeriosis, septicemia, encefalitis, endocarditis, meningitis y aborto.
La severidad de su patologia esta en funcién del grupo de riesgo como son personas mayores de 65 afios,
mujeres embarazadas, recién nacidos y personas inmunodeprimidas. Ademas Listeria monocytogenes tie-
ne la capacidad de formar la biopelicula que cslas asu vez generan rcsls(mcla ala radiacion UV y agentes
quimicos como son los desi y i de hecho la t licula se i una fuente
de contaminacion directa en el entorno. EI objetivo de esta investigacion fue determinar el serogrupo de
Listeria monocytogenes y la capacidad de formacion de biopeliculas.

Metodologia

Se reactivaron 15 ai i de Listeria en caldo soya trij con 6% de extracto
de levadura (TSBYE) a 30 °C/ 48 h (Avila-Novoa et al., 2021). Posteriormente se realizo la extraccion
de ADN cromosémico de las cepas de Listeria monocytogenes y se dclcnmno el serogrupo de acorde al
protocolo de Dooumith et al. 2004 mediante PCR. Los prod dos fueron analizados en gel de
agarosa | % (p/v) con un regulador TAE 1X (Tris 40 mM; acido acético glacial 20 mM, pH 8.0) teidos
SYBR green, comparados con el marcador de peso molecular. Por dltimo, se realizo el método sobre Agar

Rojo Congo (RCA) para determinar la capacidad de formacion de b liculas. Listeria

ATCC 19111 fue utilizada como control positivo.

Resultados

El andlisis de serogrupos por PCR revelo que el 40% de los ai: i de Listeria 'y eran

identificados por serogrupo 111, 33.3% serogrupo IV y 26.6% serogrupo 1. No se detect6 el serogrupo Il en
los aislami de Listeria mor . Ademas, se determiné que el 86.6% (13/15) son formadores
de biopeliculas a una temperatura a 30 °C en RCA.

Conclusiones

Los serogrupos I, Il y IV de Listeria monocytogenes tienen la capacidad de formacion de biopeliculas
esto contribuye a la caracterizacion del peligro biologico que es til para los sistemas epidemioldgicos o
al analisis de riesgos.

Alteracion de factores de virulencia de E. coli 0104:H4 inducido por ampicilina

Jests Eduardo Palomino, Yaraymi Ortiz Reyes, Vianey Ramirez, Carolina Ortiz, José Santos Garcia, Norma
Heredia

Universidad Autonoma de Nuevo Leon

Objetivo

En los tltimos afios los microorganismos productores de f3-1 han
las implicaciones terapéuticas que esto tiene. Un ejemplo es el serotipo hlpew1mlen\o E coli 0104: H4
multirresistente, donde la rifaximina es la tnica terapia indicada hasta el momento. Trabajos previos
nos han dejado como interrogante ;Que sucede con la virulencia de las bacterias resistentes, cuando se
inducen las f-1; con bletales de icilina? Por esa razon, nuestro objetivo
fue evaluar el efecto de esas concentraciones en factores de virulencia producidos por E. coli O104:H4.

Metodologia

Para esto el indculo se sensibilizo creciendo las bacterias en medio Luria Bertani con 0.1, 0.3 6 0.5 mg/ml
de ampicilina y se incubo 4 h a 37°C. Este inoculo fue utilizado para los ensayos de viabilidad, movilidad
tipo swarming, p ion de biopeliculas y idad de transformacion; monitoreando la expresion
de genes relacionados por RT-PCR.

Resultados

Nuestros que las i de icilina no afe la viabilidad de la
bacteria. Sin embargo, la bacteria sensibilizada con 0.5 mg/ml de ampicilina que durante el ensayo de
swarming y biopeliculas estuvo en presencia de 0.1 y 0.3 mg/ml de antibiotico; indujo movilidad hasta
7.6 cm (P<0.05) y la produccion de biopeli en 1.9 veces al control (P<0.05). En estas
bacterias identificamos sobreexpresmn en los genes flhC (<1.8, activador transcripcional), fliA (<13.1,
biosintesis flagelar), csgA (<3.7, curlina) y csgD (<14.6, regulador transcripcional). En general, fue ob-
servado el aumento de la capacidad de transformacion con ADN exogeno (plasmidos y secuencias de
ADN lificadas por PCR). la mayor cantidad de transformantes (7.3 x104 UFC/ng
de ADN; P<0.05) se identificaron en las bacterias sensibilizadas con 0.3 mg/ml de ampicilina. En este
caso, el gen recA (RecA, repara ADN) se detecto sobreexpresado hasta 17.2 veces (P<0.05).

Conclusiones

En conclusion, E. coli 0104:H4 resistente a ampicilina alter6 sus factores de virulencia en presencia de
concentraciones subletales de este antibiotico. La presente investigacion demuestra el peligro de exponer
bacterias resi a antibioti sin previo imi de su perfil de resistencia, siendo este un
riesgo potencial para la salud publica y veterinaria.

INVESTIGACION BASICA

Evaluacién de la capacidad antimicrobiana del acido lactico sobre serovares de Salmonella

Maria Guadalupe Avila Novoa, Evelin Arely Flores Sanchez, Melesio Gutiérrez Lomeli, Pedro Javier
Guerrero Medina , Karla Iliada Mujica Lopez, Noemi Yolanda Velazquez Suarez.

Universidad de Guadalajara

Objetivo
Salmonella es un patégeno de gran importancia clinica que causa alrededor de 1,35 millones de infeccio-
nes afectando principalmente adultos mayores, nifios e inmunodeprimidos. De hecho, debido al impacto
que este provoca se han establecido medidas de control en base a nuevas alternativas de desinfeccion en
superficies inertes o vidas ya que este patogeno tiene la idad de ser resi a varios desi

El objetivo de esta investigacion es determinar la capacidad antimicrobiana del 4cido lactico considerando
diversos tiempos de icion sobre de

Metodologia
Inici. E iliza cuatro s (Sal lla Orani Infantis, Sal 11

Typhlmunum y Salmonella Newpon) caracterizados por Avila-N¢ etal. 2021. A i ion, se realizo
una i de de Ila en caldo soya tri ina (TSB) a 35°C/ 24 h con la finalidad

de obtener un cultivo ajustado a 0.5 MacFarland para determinar la concentracion minima inhibitoria (CMI)
y la concentracion minima bactericida (CMB) mediante la técnica de microdilucion en caldo (CLSI, 2020),
utilizando acido lactico al 4%.

Posteriormente los 4 de Ila fueron para generar un cultivo mixto (0.5 Mac-
Farland) y se le aplicé acido ldctico al 4% durante cuatro tiempos de exposicién (30 seg, 5 min, 10 min y
15 min) se utilizé caldo Dey/Engley como neutralizante. Por ltimo se realizé un recuento microbiano por
la técnica de extension de superficie en agar métodos estandar a 37°C/48h (AOAC, 2020) esto se realizo
por triplicado.

Resultados

Se obtuvo una CMB del 4% de acido lactico para cada uno de los serovares de Salmonella. Posteriormente
al aplicar el acido lactico al 4% de acorde al tiempo de exposicion se tiene una reduccion 2.63 Logl0 de
UFC/cm2 durante 30 seg, 3.29 Logl0 de UFC/cm2 a 5 min, 4.98 Logl0 de UFC/cm2 a 10 min y 5.38
Logl10 de UFC/cm2 a 15 min (p < 0.05). El cultivo mixto de serovares de Salmonella tiene una carga inicial
de 8.47 Logl0 de UFC/em2.

Conclusiones

El acido lactico al 4 % con un tiempo de exposicion de 15 min tiene una reduccion mayor (5.38 Log10 de
UFC/cm2) en los serovares de Salmonella esto es atil para el control de patdgenos.

licacién de bi i en Bur iay

Edeer Ivan Montoya Hinojosa, Licet Villarreal Trevifio, Paola Bocanegra Ibarias, Daniel Salas Trevifio,
Adrian Camacho Ortiz , Samantha Flores Treviiio

Universidad Auténoma de Nuevo Leon

Objetivo

Determinar la produccién de biopelicula y evaluar la susceptibilidad en células planctonicas y de biope-
licula de estas especies.

Metodologia

133 aislami clinicos fueron entre enero de 2018 y septiembre 2021; Achromobacter
(n=24), Burkholderia (n=12) y h ltophilia (n=97). Los aislami fueron identifi
dos por MALDI-TOF MS. La produccion de biopelicula se determin6 con la técnica de cristal violeta. Las

pruebas de ibilidad a antibidticos fueron realizadas por microdilucion en caldo de acuerdo con el
CLSI'y EUCAST en células planctonicas y células de biopelicula (dispositivo de Calgary).

Resultados

La produccion de it enS. ia fue del 89.7%; en Burkholderia fue 41.6% y en ALhmmo—
bacter fue 8.3%. En especies de Achromobacter se detecto alta resi: ia a trimetopri

(TMP-SXT, 100%) y alta ibilidad a idima (95.0%) y (100%). En especies de Bur-
kholderia se detecté moderada resistencia a TMP-SXT (50.0%), ceﬂazldlma (33.0%) y alta susceptibilidad
acl icol (75.0%), levofl i (83 0%), y iclina (100%). En los aislamientos
de S. hilia se detecto alta resi a idi (67 0%) TMP-SXT (54.6%), baja reslslencla a
cloranfenicol (16.4%) y alta susceptibilidad a levofl y iclina (100%). Las

minimas de erradicacion de biopelicula (CMEB) fueron superiores a las concentraciones minimas inhibi-
torias (CMI) obtenidas en células planctonicas para TMP-SXT (p<0.0001) en Achromobacter; ceftazidima

(p<0.0001), cl 1 (p<0.0001), levofl (p=0.0106), y TMP-SXT (p=0.0102) en Burkholde-
ria; y ceftazidima (p<0 0001), cloranfemcol (p<0 OOOI) y TMP- SXT (p=0.0356) en S. maltophilia. me-
ropenem y levofl no para Ac b y S. maltophili
Conclusiones

S. ilia exhibi6 alta produccion de biopeli mientras que especies de Burkholderia y Azhmmu—
bacter mostraron produccién moderada y baja, respectivamente. Ach b exhibié alta resi:

a TMP-SXT, Burkholderia moderada y S. baja. Burkholderia y S. maltophilia mostraron alta
susceptibilidad a levofl i y levofl ina erradi la produccion de biopelicula en
Achromobacter y S. maltophilia similares a la CMI, por lo que podrian utilizarse en el tratamiento de
infecciones asociadas a biopelicula.
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INVESTIGACION BASICA

Andlisis de resistencia antimicrobiana y bi i enA. i i cgMLST

Julia Moreno-Manjon, Santiago Castillo-Ramirez, Keith Jolley, Martin Maiden, Catalina Gayos-
so-Vazquez, José¢ Luis Fernandez-Véazquez, Valeria Mateo-Estrada, Silvia Giono-Cerezo, Maria
Dolores Alcantar-Curiel

Instituto Politécnico Nacional

Objetivo

Rclac:onar el fenotipo y el genotipo de de Acinetob i de brotes
di un analisis de g MLST (cgMLST).

Metodologia

Se estudiaron 76 aislados clinicos de A. al pul: 22 aislados de pacientes

del Hospital Civil de Guadalajara de 2007 a 2()17 Se determiné la resistencia a antibidticos inclu-
yendo carbapenémicos y colistina segin el panel del CLSI. El fenotipo de bombas de eflujo se de-
termin en presencia del inhibidor CCCP y la produccién de biopelicula se determind en microplaca
para los 76 aislados. Se secuenciaron los 76 aislados, se tipificaron mediante esquemas de MLST y
cgMLST y se analizo la presencia de genes de metalo-B-lactamasas, oxacilinasas, bombas de eflujo
y produccion de biopelicula usando PubMLST.org. Los resultados se visualizaron con GrapeTree.
Resultados

Los 76 ai: i del pulsotipo 22 se clasi on en 7 clusters de cgMLST en funcion de un umbral
de enlace tinico de 50 diferencias de locus. De estos, 6 pertenecieron a la clona internacional CI2 (dise-
minacion global) y 1 al CI5 (endémico lati icano). Los aislami; fueron p: en salas
de cirugia y unidades de cuidados intensivos y fueron 57% extremodrogo-resistentes (XDR) y 43% pan-
drogo-resistentes (PDR). Las oxacilinasas fueron una fuente comun de resistencia a los carbapenémicos:
se encontraron la OXA-72 y la nueva OXA-398 en ambos Cls. También encontramos los genes que
codifican para las bombas de eflujo AdeABC, AdeFGH y AdelJK, asi como sus respectivos reguladores
positivos y negativos en todos los aislamientos. A pesar de esto, se observo una baja prevalencia de acti-

vidad de bombas de eftujo. La mayoria de los aisl una alta produccion de biopelicul
asi como la p ia de los genes relacionados para BfmRS, csuA/BABCDE, pgaABCD y OmpA.
Conclusiones

A. b i de brotes idk en un hospital mexicano durante mas de una década
son al i a multipl, bi y pertenecen al CI2 y CI5. El analisis mediante

el uso del cgMLST permiti6 visualizar con mayor r on la el perfil de multidrogo-
resistencia y la virulencia para cada clister en ion con los es as tradicionales de MLST
de Oxford y Pasteur.

de il ias por el rSe-HA en macréfagos RAW 246.7
Miguel Angel Corona Alarcon, Celeste Trejo Moreno, Gabriela Rosas Salgado

Escuela Superior de Medicina / IPN

Objetivo

Evaluar el extracto hidroalcohdlico de Sechium edule (rSe-HA) para suprimir la respuesta inflamatoria
inducida por lipopolisacarido en macrofagos RAW 264.7.

Metodologia

Se utilizaron macréfagos RAW 264.7 y como condiciones células sin tratamiento, células activadas con li-
popolisacarido (LPS 100 ng/ml), células con control de muerte dimetilsulfoxido (60%), células con control
farmacoldgico dexametasona (84 mM), células con rSe-HA como i Los cultivos se reali:
incubando las células 4 horas con LPS y posteriormente otras 22 horas con los controles y tratamientos, a
una densidad celular de 125,000 células por pozoy uuluando medlo DMEM ADVACED GIBCO suple-
mentado con 5% suero fetal bovino, 1% y1% i Terminando el tiempo
del cultivo se evalu¢ viabilidad celular mediante ensayo de Cristal Violeta. En macrofagos activados por
LPS se determiné la concentracion mas efectiva (CE) de rSe-HA a través de ELISA de citocina factor de
necrosis tumoral alfa (TNFa). En macréfagos activados por LPS tratados con la CE se evalué la actividad
fagocitica mediante ensayo de rojo neutro y produccion de nitritos mediante Reaccion de Griess, finalmen-
te se evaluo la produccion de citocinas TNFa, TGFf, IL4, IL6 ¢ IL10 mediante ELISA para determinar el
fenotipo y la actividad antiinflamatoria.

Resultados

Mediante téenica de Cristal Violeta se observo que las condiciones a utilizar no causan muerte celular;
posteriormente se determiné a través de ELISA de TNFa que la CE para disminuir la produccion de cito-
cina es 0.75 pg/ml. Tras ello se evaluo tanto la actividad fagocitica como la produccion de 6xido nitrico
observando su disminucion con una eficacia similar al control farmacologico, sin llegar al nivel basal
sobre la actividad fagocitica, y con mayor eficacia en la ion de radicales nitr6 se
evalué mediante ELISA la produccion de citocinas observando que rSe-HA disminuye la produccion de
citocinas de perfil inflamatorio.

Conclusiones

La evidencia que presentamos hasta el momento indica que la CE de rSe-HA en macréfagos RAW 264.7
€5 segura para su uso y logra disminuir la produccion de citocinas proinflamatorias, asi como la actividad
fi yp ion de radicales nitrogeno de las células, teniendo como perspectiva el identificar el
modo de accion del rSe-HA como antiinflamatorio.
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Evaluacién de la plataforma pUC-RNA-VMLP para la sintesis de RNA mensaje-
ros funcionales

Yolanda Patricia Aleméan Garcia, Victor Luna, Andrea Varona

Hospital Infantil de México Federico Gomez.

Objetivo

Evaluar si el RNAm, transcrito in vitro a partir de la plataforma pUC-RNA-VMLP, es capaz de ser
traducido in vitro usando los genes gfp, luc y s-SARS-CoV-2.

Metodologia

La plataforma pUC-RNA-VMLP disefada se sintetizo por OligoT4 y en el plasmido resultante se
clonaron los genes gfp, luc y s-SARS-CoV-2. Los RNAm de cada gen fueron generados mediante
IVT con ledsidos sin/con modi mientras el capping con el sistema de vaccinia virus.
Las evaluaciones de los RNAm se realizaron en células HEK293T a diferentes concentraciones
(250, 500 y 750 ng) y tiempos (24, 48 y 72 h). El analisis de GFP se realizo por microscopia de
EPI-fluorescencia y luciferasa con luminémetro y transiluminador; mientras spike-SARS-CoV-2
fue determinada por RT-PCR.

Resultados

La platilla disefiada y sintetizada contiene un promotor T7, una secuencia no traducible 5" (5'-
UTR), un sitio miltiple de clonacion, dos repeticiones de 3-UTR vy un tallo poliAlargo; donde
fueron clonados exitosamente los genes gfp, luc y s-SARS-CoV-2. La evaluacion del RNAm-gfp
en células HEK293T mostro altos valores con un promedio de 39,968.80 unidades de intensidad
media de fluorescencia (IMF); sin embargo, no existe un aumento significativo al aumentar la con-
centracion. Al evaluar contra el tiempo (24-48h), estas aumentando hasta un maximo de 53,495.42.
Un alto fue identificado RNA con modificaciones, pero, el RNA-gfpyUTP fue constante durante el
tiempo. El RNA-luc mostré valores de 3x103 hasta 5x103 unidades relativas de luz (RLU) cuando
se anali contra la i6n (250 a 750 ng) y se visualizo a 500 ng de este RNAm. El
RNAm-s-SARS-COV-2 transfectado con 500 ng fue evaluado por RT-PCR, donde se identifico un
amplicon de ~3,800 pb (ATG-TAA).

Conclusiones

El RNAm de cada gen a partir del plasmido pUC-RNA-VMLP es capaz de generar eficientemente
las proteinas GFP, luciferasa y spike-SARS-CoV-2 en las células HEK-293T de manera in vitro.

C; izacion de vesiculas de k externa secretadas por Acinetobacter
haemolyticus

Elsy Mariela Martinez Gorgonio, Patricia Lozano-Zarain, Rosa del Carmen Rocha-Gracia, Maria
Cristina Gonzalez-Vazquez, Miguel Castafieda-Lucio, Zita Gutiérrez-Cazares , Placido Zaca-Moran

Benemérita Universidad Autonoma de Puebla

Objetivo

externa

Objetivo. Estudiar las caracteristicas de las vesiculas de
haemolyticus portador de blaNDM-1.

por Aci

Metodologia

Material y métodos. Se estudiaron 2 cepas de A. haemolyticus de un Hospital de la ciudad de Puebla,
/\N54 (blaNDM-1, aph/\6 blaTEM 116, aac(6")lg) y la cepa curada ANS54A (blaTEM-116, aac(6°)-Ig).
Lai ion de la de it (OMVs) se realizé utilizando imipenem y meropenem a
di i y tiempos de i A las OMVs se les realizo tincion de Gram y Hiss.
Se realizo Microscopia Electronica de Barrido (SEM) para determinar el tamafio de las OMVs. Se uso
una técnica fenotipica de umcuvaclon dc carbapcncmlcm para evaluar la actividad carbapenemasa de
las OMVs. Se determiné la ai y de E. coli ATCC 25922 por las OMVs.

b

Resultados

Resultados. La mayor produccion de OMVs se observd a las 16hrs. Se obser-
v6 una mayor producciéon de OMVs en A. haemolyticus portadora de blaNDM-I, sien-
do en ¢stas donde se obsurvaron d|tcruntus Lamclcnsmas de las OMVs tras la induccion
con de SEM se observaron pequefias
esferas electrodensas con didmetro entre 100 a 200 pm. Se evidencio que las OMVs tienen la capa-
cidad de inactivar carbapenémicos, siendo mayor para imipenem que para meropenem. Se observo
el efecto protector contra carbapenémicos cuando E. coli ATCC 25922 interacciond con las OMVs.

Conclusiones

Conclusion. Este estudio muestra la produccion de OMVs en A. haemolytlcus ponadora de NDM 1 ysu
papel en la resistencia bacteriana como un probable i ded N

biana a otros géneros bacterianos como en E. coli. Las OMVs pueden ser un mecanismo de diseminacion
de la resistencia y jugar un papel importante en el hospedero durante la infeccion con A. haemolyticus.
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Evaluacion de la prueba NG-Test MCR-1 en Enterob con resi a

Julieta Medina Galindo, Melissa Hernandez Duran, Claudia Adriana Colin Castro, Braulio Josue
Meéndez Sotelo, Luis Esati Lopez Jacome, Rafael Franco Cendejas, Maria Del Rayo Morfin Otero,
Ulises Garza Ramos Martinez, Ana Patricia Rodriguez Zulueta

Objetivo

Evaluar la utilidad de NG-Test MCR-1 LFA ® en ai: i cinicos de E; les con resisten-
cia a colistina mediante el calculo del coeficiente de concordancia con la PCR punto final para gen mer-
1y de la Sensibilidad, Especificidad, VPN, VPP. Se describiran los patrones de resistencia adicionales.

Metodologia

Se identificaron Enterobacterales de muestras clinicas del Instituto Nacional de Rehabilitacion, Hospital
General de Guadalajara e Instituto Nacional de Salud Publica que mostraron resistencia a colistina
mediante microdilucion en caldo. Se analizo el patron de resistencia a otros antibioticos y se realizo
PCR punto final del gen mer-1; posteriormente, las cepas portadoras de mer-1y 14 cepas mas elegidas
de forma aleatoria fueron sometidas a la prueba de NG-Test MCR-1 ®. Se analizaron los resultados en
la plataforma SPSS version 22.

Resultados

Se encontrd una prevalencia de resistencia a colistina por cualquier mecanismo en el 1.1%
(n=5791) y la presencia del gen mcr-1 con prevalencia global del 0 1% y del 8.3% dentro de
la subpoblacion de bacterias con resi ia a colistina bada. NG-Test MCR-1 LFA ®
y PCR tuvieron un indice de concordancia de Kappa de (ohen de 0.659 (p= 0.03). Las me-
didas de exactitud diagnostica para NG-Test MCR-1 LFA ® fueron Sensibilidad: 83.3%, Es-
pecificidad 85.7%, Valor predictivo negativo 92.3% y valor predictivo positivo de 71.4%.

Conclusiones

El primer estudio que evalia la prueba NG-Test MCR-1® en aislamientos mexicanos. La concordancia

distica entre el método evaluado y la PCR punto final para mer-1, asi como las pruebas de Sensibili-
dad, Especificidad, VPP y VPN; diferencias importantes desfavorables para NG-Test MCR-
1® comparados con el estudio de validacion inicial de esta prueba. También se encontraron diferencias
en cuanto a la prevalencia del gen mer-1, el género y especie bacteriana, asi como al patrén de resisten-
cias a otros antimicrobianos. Estos datos; en Lon)unto con la dudosa utilidad de conocer el mecanismo
exacto de resistencia a colistina para tomar decisi éuti la hdjd p lencia del gen mer-1 en
cepas con resi ia a colistina y la ibilidad residual para antibioticos de primera linea en este
grupo de bacterias, sugerimos no utilizar de forma rutinaria o sistematica la prueba NG-Test MCR-1®.

Microvesiculas Bacterianas secretadas y su importancia en la multidrogorresistencia

Itzel Oliany Gutierrez Santos, Aylin Alejandra Juarez Contreras, Gabriela Elizabeth Castolo Arella-
no, Maria Cristina Gonzalez Vazquez, Alejandro Carabarin Lima

Benemérita Universidad Autonoma de Puebla

Objetivo

b d 1

Determinar la
rificadas.

por Micro bacterianas secretadas pu-

Metodologia

A partir de aislados clinicos de Klebsiella pneumoniae, Leclercia adecarboxylata y aislados de agua
Citrobacter freundii previamente caracterizados mediante Maldi-Tof, se crecieron en medio LB con
una subdosis de ampicilina con la finalidad de generar un estrés, se obtuvieron las Microvesiculas
(OMVs) mediante centrifugacion d|fcrcnc|al y filtracion cn membranas de PVDF de 0.40 y 0.22 pum,
las OMVs se identificaron medi: pia Optica e | fluorescencia indirecta. Las OMVs
se usaron en ensayos de degradacion de antibiotico y proteccion de una cepa de Escherichia coli
susceptible al antibiotico ampicilina. La cepa de E. coli que logro crecer en el ensayo de proteccion,
se resembro en medio LB con ampicilina a dosis letal, se purifico el ADN genomico de esta cepa
transformada por OMVs y se realizaron ensayos de PCR para buscar los genes codificantes para
Beta-lactamasas.

Resultados

Se purificaron las OMVs de las tres cepas diadas. Se visuali di microscopia y se
determino que estaban libres de bacterias contaminantes, adicionalmente se realizo una prueba de
esterilidad. En los ensayos de proteccion se observo la degradacion de antibiético de manera depen-
diente de concentracion de OMVs, permitiendo el crecimiento de E. coli susceptible al antibiotico.
En los ensayos de PCR se demostro la presencia de los genes BlaTEM y BlaKPC en el ADN de esta
nueva cepa resistente previamente susceptible.

Conclusiones

Las OMVs presentan alguna proteina Beta-lactamasa asociada a su superficie la cual es capaz de
degradar a la ampicilina presente en el medio, y ademas, tienen la capacidad de transferir el gen
asociado a esta proteina a una cepa diferente, otorgandole la capacidad para producir esta Beta-lacta-
masa del tipo BIaTEM y BlaKPC y por lo tanto transferir el mecanismo de resistencia.

INVESTIGACION BASICA

Sistema CRISPR/Cas9 como her i éutica para la infeccién por VIH-1, alisis
Thelma Cadena Arostegui, William Toledo Rueda

Objetivo

Analizar ensayos in vitro del uso del sistema CRISPR/Cas9 en lineas celulares infectadas con el
VIH-1y determinar su posible uso terapéutico en dichas infecciones.

Metodologia

Se realizo una busqueda en bases de datos cientificas con las palabras clave “CRISPR/Cas9” y
“HIV-1". Los criterios de inclusion fueron: (1) articulos en inglés, (2) experimentos donde se
utiliz6 unicamente el sistema CRISPR/Cas9 y no otras herramientas de edicion genética, (3) ex-
perimentos en los que se hayan utilizado lineas celulares humanas. Fueron elegidos 7 articulos,
de los cuales se recopilo y comparé informacion de los experimentos presentados.

Resultados

El uso del sistema CRISPR/Cas9 contra la infeccion por VIH-1 tiene dos principales enfoques:
el primero, inhibir al provirus (factores virales); y el segundo, inhibir a los correceptores CCRS
0 CXCR4 (factores del hospedador). Se logré editar y suprimir el genoma del provirus en lineas
celulares Jurkat, HEK-293 y HeLa, enfocindose en la region LTR del VIH-1 mediante Cas9 y
gRNA disenados en el laboratorio. También se tuvo éxito provocando mutaciones en el ADN
proviral como resultado de la reparacion de este por union de extremos no homoélogos. Igual-
mente se comprobo que el uso de vectores virales (lentivirus y virus adenoasociados) en com-
binacién con esta tecnologia, utilizando Cas9 de S. aureus por su menor tamafo, logran inhibir
a los provirus. Por otra parte, se consigui¢ inhibir la entrada del virus a la célula mediante la
supresion de los correceptores en lineas celulares HEK-293 y HSPCs y, mediante el uso de ade-
novirus como vector. Incluso se consiguié reemplazar CXCRS por la mutacion CXCRS P191A
en una linea celular reportera de VIH-1, inhibiendo asi la replicacion viral.

Conclusiones

La edicién genética mediante CRISPR/Cas9 ha demostrado ser una herramienta 1til para la
inhibicion del VIH-1y de sus correceptores, siendo esta tecnologia un importante avance hacia
la cura de esta infeccion y, a pesar de que ain quedan obstaculos por superar, tanto cientificos
como bioéticos, los avances en este sistema han reportado resultados prometedores.

Burkholderia cenocepacia induce piroptosis en células dendriticas a través de su SST6

Silvia Yalid Vargas Roldan, Joselin Itzel Meza Juarez, Veronica Roxana Flores Vega, Laura
Cecilia Bonifaz Alonso, Jorge Francisco Cerna Cortés , Vianney Ortiz Navarrete, Miguel Angel
Valvano, José Ignacio Santos Preciado, Roberto Rosales Reyes

Facultad de Medicina. UNAM

Objetivo

Determinar si B. cenocepacia induce piroptosis a través del Sistema de Secrecion tipo VI en cé-
lulas dendriticas murinas.

Metodologia

Se obtuvieron células dendriticas (CDs) a partir de células de médula ésea de ratones C57BL/6
que se cultivaron durante 7 dias en medio RPMI con 30% de GM-CSF, su pureza se determino
mediante citometria de flujo. Las CDs se maduraron con LPS y se infectaron con B. cenocepacia-
MHIK auna MOI de 50 por 30 minutos y, para determinar el papel del Sistema de Secrecion Tipo
VI (SST6), se utilizo a la mutante deficiente en el SST6 (B. cenocepacia-ASST6). Se llevaron a
cabo ensayos de invasion y sobrevida a 30 min, 3 y 24 h post-infeccion (pi). Se determing la ha-
bilidad de la bacteria para inducir muerte celular por: citotoxicidad (CTX), apoptosis, necrosis y/o
piroptosis mediante ensayos colorimétricos, por citometria de flujo y por ELISA.

Resultados

La pureza de las CDs utilizadas fue del 96.7%. B. cenocepacia-MHIK infect6 a las CDs eficien-
temente (100% a los 30 minutos pi). A 3 h pi, la proporcion de bacteria viable disminuy6 signi-
ficativamente (13.3+/-3.1%) y a las 24 h pi no se recuper6 bacteria. Adicionalmente, B. ceno-
cepacia-MH1K indujo un 19.5+/-7.3% de CTX a las 24 h pi , pero no apoptosis ni necrosis, sin
embargo, si se indujo la liberacion de IL-16 a 24h pi (1638+/-60 pg/pozo, vs 539+/-254 pg/pozo
de las CDs no infectadas). Por otra parte, B. cenocepacia-ASST6 infecto a las CDs, en las cuales
el 79.2+/-6.1% sobrevivio, ademas, no se indujo CTX (1.3+/-1.3% a las 24 h pi). Finalmente, las
CDs infectadas con B. cenocepacia- ASST6 liberaron 303.1+/-43.6 pg/pozo de IL-18 a las 24 h pi
en comparacion con las CDs infectadas con B. cenocepacia-MH 1K (1638+/-60 pg/pozo).

Conclusiones

Burkholderia cenocepacia requiere de la expresion del SST6 para inducir la muerte celular de las
CDs a través de piropt
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INVESTIGACION BASICA

La adicién de L-Ara-4N al lipido A de P. aeruginosa ST3351 disminuye su virulencia
Veronica Roxana Flores Vega, Joseline Itzel Meza Juarez, Silvia Yalid Vargas Roldan, Guanbo Wang,
Miguel Angel De la cruz, Marco Elias Gudifio Zayas, Santiago Partida Sanchez, José Ignacio Santos
Preciado, Miguel Angel Valvano, Roberto Rosales Reyes

Facultad de Medicina, UNAM

Objetivo

Determinar el tipo de modificacion que sufre la estructura del lipido A del lipopolisacarido de P. acrugino-
sa ST3351 para resistir a la actividad antimicrobiana de colistina y modula su virulencia.

Metodologia

La estructura del lipido A de Psa-ST3351 (CF053) se determin6 mediante MALDI-TOF. La transcripcion
de arnB, pmrA y cptA se cuantifico mediante QRT-PCR. La formacion de biopelicula se determiné sobre
poliestireno. La incorporacion de Rojo Congo se determiné en agar LB suplementado con Rojo Congo
(0.01%). La movilidad se determiné sobre a[,ar LB al 0. 3% Se determiné la dosis letal 50 en el mode-
lo murino de ia, los pul se @ i imica. Se determing el indice de
adherencia, invasion y sobrevida en macréfagos derivados de monocitos humanos THP1 (mTHPI). Se
determino la citotoxicidad mediante la i 6n de la actividad de LDH. Se cuantifico la produccion
de: TNF-a, IL-1B, IL-17A, IL-8, IL-13 ¢ IL-22 mediante ELISA.

Resultados

Psa-ST3351 en presencia de 1 pg/mL de colistina (ST3351-Col) incrementa 500 veces la transcripcion
del gen arnB, el cual se asocia a la adicion de L-Ara-4N al lipido A. El lipido A modificado no afec-
ta su capacidad para formar biopelicula ni su movilidad. ST3351 no incorpora rojo Congo, mientras
que CT3351-Col si. ST3351-Col presentd una adherencia, invasion y sobrevida reducida en mTHP1 en
comparacion con ST3351. Los mTHPI infectados con ST3351 liberaron TNFa, IL-8, IL-17A e IL-1B,
mientras que en los infectados con ST3351-Col se observo una reduccion en la produccion de IL-17A.
ST3351 indujo un 37.14/-12.9 % de citotoxicidad, mientras que ST3351-Col indujo un 19.8+/-6.1 %
(Ipg/mL) y 21.8+/-5.4 %. (2pg/mL). En el modelo murino de neumonia, ST3351 es letal a las 24 horas
a una MOI de 108, mientras que Psa40, el pulso tipo mas relacionado a ST3351 o Psa-PAO1 no lo fue-
ron. El analisis histologico de los pulmones de los animales infectados con ST3351 mostraron intenso
infiltrado de neutrofilos.

Conclusiones

La adicién de L-Ara-4N al lipido A del lipopolisacarido de Psa-ST335 favorece la resistencia a colistina.
La exposicion de ST3351 a colistina mostro que la bacteria indujo una menor interaccién con mTHP1,
respuesta inflamatoria y citotoxicidad.

Las cepas mutantes candidatas a vacuna contra la tuberculosis (Mycobacterium bovis BCGDBCG1419¢
y Mycobacterium bovis BCGDBCGl419c :Rv1354c), persisten dentro de y favorecen la produccién
de citocinas pro-il ias por lo que puede ser una ventaja importante de
proteccion sobre la vacuna BCG

Maria Teresa Herrera Barrios, Edwin Uriel Rojas-Valles, Yolanda Gonzalez-Hernandez, Mario Alberto
Flores-Valdez, Michel de Jests Aceves-Sanchez

Departamento de Investigacion en Microbiologia. UNAM

Objetivo
Objetivo: Evaluar el control de crecimiento intracelular (CCI) y la produccion de citocinas

ias por los i de sangre periférica infectados con las mutantes M. bo-
vis BCGDBCG1419¢c, M. bovis BCGDBCGI1419¢c::Rv1354¢ candidatas a vacuna contra la TB.
Metodologia

Materiales y Métodos: Utilizando un modelo de infeccion en sangre, la sangre periférica de 15 voluntarios
mexicanos se infectaron con M. bovis BCGDBCG1419¢ 0 M. bovis BCGDBCG1419¢::Rv1354¢ 0 M. bovis
BCG. En una cinética de estudio de 1, 24y 48 (11,2 y 3) horas post-infeccion la sangre se centrifugé para
obtener los y determinar la de TNF-a e IFN-g, por la técnica de ELISA. Mientras
que para estudiar el CCI, el paquete celular fue lisado con agua estéril y se hicieron diluciones seriadas
1:10, que fueron sembradas en agar 7H10 e incubadas 21 dias para determinar las unidades formadoras de
colonias (UFC).

Resultados

Resultados: Los leucocitos de los voluntarios sanos mostraron un patrén de CCI diferentes entre las cepas
mutantes candidatas a vacuna y la BCG, porque mantuvieron el CCI de las cepas mutantes a t1,t2 y t3 ya
que no se observo disminucion o aumeulo en las UFC. Mientras que con BCG se observo que controlaron
el imi al disminuir signi las UFC en la cinética de estudio tl vs. t2 vs. t3. Ademas,
durante la infeccion los 1 i su idad para d duciendo TNF-a, que aumentd
significativamente con todas las b: ias al 2 y t3 en i6n con tl. Sin embargo, los niveles mas
altos se registraron con la mutante M. bovis BCGDBCG1419¢::Rv1354c, que ademas, indujo la produccion
significativa de IFN-g.

Conclusiones

Conclusiones: Los leucocitos de voluntarios sanos son capaces de controlar el cn,umlcnto de M. bovis BCG-
DBCG1419¢ y M. bovis BCGDBCG1419¢::Rv1354c. Ademas, las micot ia la producci

de citocinas pro-inflamatorias, importantes en el control de infecciones por micobacterias como TNF-a e
IFN-g. De manera que, el crecimiento en biopelicula de las mutantes quizé les podria dar una ventaja para
permanecer y favorecer el desarrollo de una respuesta inmunoldgica mas eficiente en comparacion con BCG.
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P. aeruginosa aisladas de ani son dei i6 otica en

Maria del Rosario Morales Espinosa, Gabriela Delgado, Luis F. Camacho Espinosa, Jose L Mendez,
Alejandro Flores-Alanis, Francisca Trujillo-Jimenez, Alberto Gonzalez-Pedraza

Departamento de Microbiologia y Parasitologia UNAM

Objetivo

1. Determinar la virulencia y la multiresistencia de cepas de P. acruginosa aisladas de mascotas y com-
parar sus caracteristicas genéticas y fenotipicas con cepas de P. acruginosa aisladas de humanos. 2.
Confirmar que las cepas de P. acruginosa aisladas de animales son fuente de infeccion zoonotica en
humanos.

Metodologia

Se trabajaron 39 cepas de P. acruginosa aisladas de 36 mascotas atendidas en el Hospital Veterinario

de Pequeiias Especies de la Facultad de Veterinaria. UNAM. En cada cepa se determino su perfil cro-

mosomico (PFGE), sus genes de virulencia, el sistema de secrecion tipo III, el alelo del pili tipo IV,

la presencia de islas genomicas (GEIS) (PAGI-1, -2. -3, -4, PAPI-1, -2 y pKLC102), la presencia de

p- laclama:as (KPC CTX-M, GES OXA2 y OXA4), la presencia de integron clasel, y se determin6 la
idad a 20 anti t

Resultados

Las cepas presentaron tnico perfil cromosomico. Todas tuvieron los 7 genes de virulencia estudiados,
casi la mitad fueron exoU+; la mayoria presento el alelo grupo II del pili tipo IV; la isla genoémica
mas f d da fue PAGI-1 en binacion con otras GEIs. Estas cepas no presentaron
B-lactamasas, ni el integron clase 1. E1 97% de las cepas fueron susceptibles a polimixina, entre el
90% a 92% fueron sensibles a fluoroquinolonas, del 79% al 92% a aminoglucosidos, del 87% al 95%
a carbapenems, del 77% a monobactams, del 72% al 87% a cefalosporinas y del 33% al 79% al grupo
de las penicilinas.

Conclusiones

Cada una de las cepas aisladas de animales presentan su propio perfil cromosémico. Todas las cepas

presentan genes de virulencia. El tipo de genoma accesorio que se identificé solo codifica para fun-

ciones bolicas y de adaptacion. El perfil de ibilidad de las cepas sugiere que P. aeruginosa en

estado natural, es altamente sensible a la mayoria de los antimicrobianos y es el uso de los antibioticos

en hospitales o el ambiente (suclo, agua) los que ejercen presion selectiva en el microorganismo para el

desarrollo de multi-resi: ia. Los res que las cepas de P. aeruginosa que portan las
no son las resp bles de i ion zoonotica en humanos y seden al tratamiento.

en la multidrogorresistencia de P. aeruginosa

Jessica Gomez Martinez, Rosa del Carmen Rocha Gracia, Elena Bello Lopez, Miguel Castafieda Lucio,
Guadalupe Jiménez Flores, Patricia Lozano Zarain

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio Villegas™, Secretaria de Salud

Objetivo
La resistencia a los antibioticos ha ido en aumento en P. acruginosa y se ha asociado con la adquisicion
de genes de resi ia acarreados por genéticos moviles. El objetivo de este estudio fue

analizar los clcmcnlos gcncllcos moviles que acarrean genes de resistencia en cepas de P. aeruginosa
ltid a émicos (MDR-RC).

Metodologia

Se incluyeron 5 cepas de P. aeruginosa MDR-RC de un Hospital de Puebla. Se realizo secuenciacion ma-
siva con Illumina Nextseq 2x75 “paired end” y minION 100x cov. Los ensambles se realizaron con Uni-
cycler, la anotacion con Prokka y RAST, se determiné el ST con MLST del “Center for Genomic Epi-
demiology” y el analisis bioinformatico fue con Resfinder, Islandviewer 4, Phaster, Rstudio y Easyfig.

Resultados

Las cepas peneneclemn a ST167 (PE21), ST2731 (PE112 y PE197) y ST1284 (PE151, PE224).
PE21 porté un pla d grado en el acarreando los genes aacA7, blaIMP-62,
aacA4, aadAlb, blaOXA-2 y un megaplasmido movilizable de 406 kb acarreando los genes bla-
GES-32, aacA33, aadAlb. PE112 y PEI97 portaron un plasmido movilizable de 26.7 kb por-
tando los genes aadAlb y blaIMP-83, una isla genomica con los genes aadAlb y blaIMP-18, y
un fago extracromosémico de 35.9 kb. Por ultimo, las cepas PElSl y PE224 portaron un trans-
poson Tn610 acarreando el nuevo alelo blaIMP-99, un plasmid do al aca-
rreando un integron con el gen aacA4 y un plasmido Incll de 114.3 kb PE224 portd otro inte-
gron con los genes blaGES-9, aadA6, aadAl y catB3 en un plasmid al

Conclusiones

En este estudio se muestra la p ia de en el cromo-
soma y un fago portando variantes de blaIMP, blaGES y otros genes de resistencia antimicrobiana en
cepas clinicas de P. aeruginosa. Estos resultados muestran la leCl‘Gldﬂd de plasmidos en una sola cepa,
lo que no es frecuente en P. aeruginosa y podrian ayudar a la d inacion de genes de resi a
antibioticos entre cepas de este hospital.
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ESTUDIO MOLECULAR DE LA VIRULENCIA EN CEPAS DE Klebsiella spp. AISLADAS EN PUEBLA

Veronica Nava Cuamatzi, Marco Arturo Pérez Sanchez, Rosa del Carmen Rocha Gracia, Maria Ele-
na Bello Lopez, Guadalupe Jiménez Flores, Samuel Trevifio Mora, Patricia Lozano Zarain

Objetivo
Se ha descrito una variante de Klebsiella pneumoniae caracterizada como hipervirulenta, que acarrea

genes de virulencia y es hiperproductora de capsula. El objetivo del estudio fue determinar la presen-
cia de genes de virulencia y el perfil plasmidico en cepas de K. pneumoniae.

Metodologia

Se incluyeron 66 cepas de K. pneumoniae aisladas de tres hospitales de Cd. de México y Puebla, y
15 cepas de un Laboratorio clinico de Puebla. Se determiné el fenotipo de resistencia (Kirby Bauer),
genes de resistencia y virulencia (PCR y secuenciacion), fenotipo de hipermucoviscosidad (Prue-
ba de cuerdas), perfil plasmidico (PFGE-S1) y caracterizacion parcial de plasmidos (por replicon).

Resultados

De 81 cepas: 51 cepas hospitalarias fueron multidrogoresistentes (MDR) y portaron blaSHV, bla-
TEM, blaCTXM, acc6’-Ib, acc3-11'y gnrB y solo 31 cepas portaron los genes de virulencia kfuBC y
uge. Otras 9 cepas fueron MDR vy resistentes a carbapenémicos (RC) portaron los genes anteriores
y blaVIM, ademas presentaron de 1 a 4 bandas plasmidicas y los replicones incFIA, incY, incFIC y
CoclETp; 4 cepas portaron kfuBC y uge y una fue serotipo K1 y porto kfuBC. Por otro lado, ocho
cepas presentaron fenotipo hipermucoviscoso, de las cuales 3 de la comunidad, fueron sensibles
a los antibidticos, portaron blaSHV, una fue serotipo K1 y porto los genes rmpA2, iucA, wcaG,
allS, iroB, peg-344 y uge, dos bandas plasmidicas y los replicones incFIB e incK. Las otras dos
fueron K2 y portaban rmpA2, iucA, iroB, peg-344 y uge, una banda plasmidica y los replicones
incFIB e incK. Las 5 cepas restantes hipermucoviscosas (hospitalarias), portaron blaSHV, blaTEM,
blaCTXM, acc6’-Ib, acc3-II y qnrB, los genes de virulencia kfuBC y uge, 2 bandas plasmidicas y
el replicon incl1.

Conclusiones

Este estudio muestra cepas aisladas de la comunidad con fenotipo de hipermucoviscosidad, portando
plasmidos, genes de virulencia y sensibilidad a los antibioticos, contrario a las cepas hospitalarias
que fueron MDR y RC pero no portaron factores de virulencia. Por lo que es importante vigilar las
cepas aisladas de la comunidad, ya que al ser hipervirulentas, pueden causar infecciones graves y
podrian diseminarse a ambientes hospitalarios.

Aplicacién de para it Escherichia coli uropatégena en varones

Leticia Romero Mantilla, Oscar Hernandez Castillo, Margarita de la Paz Arenas Hernandez, Claudia F.
Martinez de la Pefia, Rosa del C. Rocha Gracia

Benemérita Universidad Autonoma de Puebla

Objetivo

Identificar en un cepario de varones poblanos los genes predictores de virulencia con potencial uropato-
geno propuestos por Spurbeck y cols., (2012) para evaluar su validez como esquema de identificacion
especifico de cepas UPEC.

Metodologia

Se estudiaron 24 cepas aisladas de pacientes masculinos de ISSSTE de Puebla, con rango de edad de 46-91
afios que cursaron infeccion del tracto urinario recolectadas en el periodo 2015 a 2016.

Para la identificacion molecular de los genes, se usaron 4 pares de oligonucleétidos que codifican para los
genes fyuA, chuA, yfcV y vat, los cuales fueron disefiados por 3 grupos de trabajo distintos, utilizando
como cepa control UPEC CFT073. Posteriormente se realizo una ion de los 1 btenid
con trabajos previos en nuestro laboratorio.

Resultados

Por orden de prevalencia, los Itad, la ia de fyuA en 19 cepas de 24 (80%); chuA en

7 (71%); yfcV en 16 (67%) y vat en 3 (12%). La predominancia de fyuA refuerza la idea de su posible
papel como gen fuertemente predictor de UPEC, apoyado por estudios mexicanos donde esta por arriba
del 50% de las cepas. Asimismo, chuA también fue encontrado con alta frecuencia, sin embargo, no es
especifico para UPEC pues Hernandez-Castillos (2023) reportd su presencia en otros genomas Escherichia
coli comensal, Escherichia coli diarreogénica, y Escherichia coli extraintestinal. Por otro lado, yfcV ha
sido identificado con regularidad, mas no con pi i dinaria (42%). Final: los hall
referentes al gen de menor proporcion, vat, también se corresponden con datos nacionales de Paniagua et
al. (2015) en donde se encontr6 un porcentaje (5.9%), lo que apoya la posible funcion de gen predictor
negativo planteada por Spurbeck para este gen.

Conclusiones

Descubrir un conjunto de factores de virulencia i en UPEC ia una ia para
detectar, tratar y/o prevenir infecciones urinarias de forma dirigida y eficiente, disminuyendo los pro-
blemas de resistencia a antibidticos por mal tratamiento; el uso de chuA, vat, yfcV y fyuA, a pesar de
no ser predi i de UPEC, un avance en la distincion de patotipos
extraintestinales.

INVESTIGACION BASICA

Actividad PRI de

ticulas de plata en bacterias multirresistentes

Sergio Yair Rodriguez Preciado, Maria Guadalupe Miramontes Cervantes, Mariana Diaz Zaragoza, David
Omar Oseguera Galindo, Ana Gabriela Colima Fausto

Centro Universitario de los Valles Universidad de Guadalaj

Objetivo

Determinar la actividad dntlmlombldnd de ndnupdmuulds de plata sintetizadas a partir de inulina de
agave en bacterias multirr a diferentes 0 5

Metodologia

Se recolectaron muestras de agua durante 12 meses en rios, arroyos y presas de la region de Valle, de
las cuales se aislaron cepas de E. coli y F spp. en agar i Se confir-
mo la identidad de E. coli y de Psudomonas spp al amplificar el gen malB y el gen Pse, respectiva-
mente, por medlu de PCR en colomd Las cepas pusmvds al gen malB y a Pse se confrontaron con 7
antibioticos (: ili estref ceftriaxona, tetraciclina, amoxicilina con acido
clavulanico, sulfametoxazol con trimetoprima), para determinar la resistencia antimicrobiana con el
método de difusion de disco de Kirby-Bauer. En aquellas cepas de E. coli y Pseudomonas multirre-
sistentes se evalu6 la actividad antimicrobiana de las nanoparticulas de plata sintetizadas con inulina
de agave, asi como la concentracion minima inhibitoria y la concentracion minima bactericida. Por
ultimo se realizo una curva de ensayo del tiempo de muerte de ambas bacterias. Se utilizaron E. coli
ATCC 11229 y Pseudomona aeruginosa ATCC 27853 como cepas control para el experimento. Todo
el trabajo se realizo bajo las Normas de rendimiento para pruebas de susceptibilidad a los antimicro-
bianos establecidas por CLSI (The Clinical and Laboratory Standards Intitute).

Resultados

Se observo el efecto bactericida de las nanoparticulas de plata sintetizadas con inulina, al incubar
5 mL de una soluciéon de 1*10”8 bacterias/mL3 con 700 pL de la solucion de nanoparticulas de
plata, cuya concentracion era de 0.01 M de nitrato de plata en 3 g de inulina de agave. A incubar
las cepas bacterianas con menor concentracion de nanoparticulas de plata, solo se obtenia un efecto
bacteriostatico.

Conclusiones

Las nanoparticulas de plata obtenidas a partir de inulina de agave pueden ser una opcion viable en el
combate contra las bacterias multir ya que los Itados de esta investigacion muestran
el efecto bactericida que poseen.

S iacion de g leto de E. coli ur

y su fenotipo de virulencia

Isabel Montserrat Cortez de la Puente, Beatrz Eugenia Baca, Patricia Lozano Zarain, Rosa del Car-
men Rocha Gracia, Claudia Martinez de la Pefia, Margarita Ma de la Paz Arenas Hernandez

Instituto de Ciencias de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla.

Objetivo

El objetivo del presente trabajo fue analizar las caracteristicas
a la virulencia de E. coli aislada de tracto urinario de poblacion mexicana.

Metodologia

Se estudiaron 3 cepas de E. coli 123-1,129-1 y 42G-P aisladas de infeccion del tracto urinario del
Estado de Puebla (2015 a 2016). Se secuenciaron mediante Illumina. La calidad de las reads se ana-
liz6 medi: FastQC y la elimil on de ad: d di Tri ic. El ble de novo
fue realizado mediante el SPAdes 3.15.4 y se cvaluo la calidad (QUAST). Se anotaron los genomas
en dos plataformas (RAST y Prokka) y se realizo un curado manual de los genes hipotéticos. Se
determino el serotipo (SerotypeFinder), grupo filogenético (Clermontyping), secuencia tipo (MLST)
y factores de virulencia (VirulenceFinder). Ademas, se realizaron ensayos fenotipicos de produccion
de sideroforos (Agar CAS), alfa hemolisina (Agar Sangre) y adherencia bacteriana en células HeLa.

Resultados

El contenido de GC de las tres cepas fue 50.6%. Las cepas 123-1y 129-1 preseman un genoma de
5.34 Mpb, y la cepa 42G-P de 5.21 Mpb. Serologica y filogenéti se ifi como
025:H4:B2:ST131 con el alelo fimH30. Poseen factores de virulencia asociados a adherencia (fimH,
hra, usp, iha, papA/G, fliC), a sistemas de captacion de hierro (iuc, fyuA,chuA,sit), toxicidad (sat,
cnf-1) y otros como kpsMII, traT, iss, ompT, terC, irp2 y yfcV. El gen de alfa-hemolisina (hlyA,)
se encontro solo en 123-1 y 42G-P que concuerda con la B-hemolisis en agar sangre. Las tres cepas
expresan sideroforos lo que concuerda con el hallazgo de los genes de captacion de hierro y del gen
iucD (aerobactina) y presentan ia manosa sensible y resistente.

Conclusiones

Las cepas secuenciadas presentan un tamafio de genoma similar a E. coli extraintestinal CFT073 y
NMEC_CE10. Ademas poseen un serotipo, filogrupo y virulencia clasicas de UPEC y la produccion
de sider6foros y hemolisis concuerda con su contenido genético. La adherencia es mediada por el
pili tipo uno y otras adhesinas.
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Determinacion de la activi imi i de i de Bacopa

Elizabeth Vargas Anaya, Valentin Lopez Gayou, Alejandro Zamilpa Alvarez, Maria Dolores Pérez Garcia,
Minerva Rosas Morales, Ada Maria Rios Cortés

Objetivo

Determinar la actividad antimicrobiana de las fracciones fendlicas y terpénicas del extracto hidroalcohdlico
de Bacopa procumbens.

Metodologia

Las plantulas madre de Bacopa procumbens fueron recolectadas en el estado de Hidalgo y pro-
pagadas en invernadero para la obtencion del material vegetal. A partir de dicho material
seco y molido se realizo una extraccion hidroalcohdlica en un sistema de reflujo y posterior-
mente se fraccion6 mediante una extraccion liquido-liquido para la obtencion de compuestos
solubles en acetato de etilo. Los componentes de esta fraccion se
de columna y la composicion quimica de cada reunién obtenida de ella se monitored mediante croma-
tografia de capa fina y liquida de alta resolucién. La concentracion minima inhibitoria (CMI) de las reu-
niones y/o aislados se ds 6 mediante dilucién en caldo contra 7 bacterias Gram
positivas y 7 bacterias Gram negativas, teniendo como controles a la gentamicina y el dimetilsulféxido.

Resultados

El analisis a de las i idas permitio la d ion de de carécter fe-
nolico y terpénico. Las fracciones fendlicas, compuestas en su mayoria por acidos fenélicos, presentan una
CMI que runda entre los 50 a 8 pg/ml frente a bacterias Gram positivas, entre las que se destacan cepas

aureus y E faecalis. Los acidos fenolicos inducen cambios en
la h|drofobmdad y la carga superficial de la pared bacteriana, lo que conlleva a la formacion de poros y la
consecuente pérdida del material intracelular. Esta actividad se ve incrementada dependiendo del niimero y
la longitud de sustituyentes en el anillo aromtico. Por otra parte, las fracciones terpénicas, compuestas en
su mayoria por saponinas triterpénicas, presentan una CMI que va de los 32 a los 8 pg/ml frente a bacterias
Gram negativas, destacandose la actividad frente a cepas resistentes de Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa y Escherichia coli. Las saponinas se caracterizan por interaccionar con los esteroles de las mem-
branas celulares, lo que resulta en un aumento en la permeabilidad de la membrana y la aparicion de poros.

Conclusiones

Los de esta investigacio el potencial de los compuestos de B. procumbens para el
tratamiento de infecciones bacterianas.

Determinacion de genes de resistencia a MP y su relacién con Pseudomonas multi-
rresistentes

Sergio Yair Rodriguez Preciado, Alondra Ibarra Montes, Ivan Isidro Hernandez Cafaveral, Ma-
riana Diaz Zaragoza, Jos¢ Guadalupe Macias Barragan

Centro Universitario de los Valles Universidad de Guadalajara

Objetivo

Identificar genes de resistencia a metales pesados en Pseudomonas spp resistentes a antibioticos y
determinar su relacion con la resistencia a antibioticos.

Metodologia

Se recolectaron muestras de agua de 6 puntos alrededor de Presa la Vega durante 12 meses, a cada
muestra se hizo la determinacion de solidos totales, posteriormente se identificaron Pseudomona
spp. usando un agar cromogénico especifico para Pseudomonas, y se aislaron seis colonias, que se
cultivaron en un medio de soya triptico, para luego hacer la amplificacion del gen PSE por PCR en
colonia, para la confirmacion de Pseudomonas. Una vez confirmada la presencia de Pseudomonas
se realizo la PCR en colonia para la amplificacion de los genes de resistencia a diversos metales
pesados (czcA, czcC, czcD, pbrT, arsB y arsC); y finalmente llevarse a cabo un antibiograma por
cada cultivo positivo a uno o multiples genes con 7 antibidticos (ampicilina, gentamicina, estrep-
tomicina, ceftriaxona, tetraciclina, amoxicilina con 4cido clavulanico, sulfametoxazol con trime-
toprima). Por tltimo, se realizo un analisis de resultados y el analisis estadistico correspondiente.

Resultados

La presencia de metales pesados (arsénico) en los cuerpos de agua superficial en la region de
valles, favorece la aparicion de genes de resistencia a antibioticos en Pseudomonas spp. Donde
se ha observado que aquellas Pseudomonas spp. en las que se ha detectado la presencia del gen
ArsC también muestran multirresistencia principalmente a Ampicilina, Ceftriaxona y Amoxicili-
na, asi mismo se ha observado sensibilidad a la estreptomicina.

Conclusiones

1 "

Como los i cc inados con metales pesados pueden favorecer el aumento
de la presencia de bacterias resistentes a antibioticos, funcionando estos ecosistemas como un
medio de aceleracion de la seleccion natural.

XLVII CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

Andlisis 6mico de i ia rettgeri y

ia stuartii de diferentes origenes

Nayeli Estefania Sanchez Casiano, Nadia Rodriguez-Medina, Elvira Garza-Gonzalez, Maria del
Rayo Morfin-Otero, Ulises Garza-Ramos

Universidad Nacional Auténoma de México

Objetivo

Identificar en los genomas de Providencia rettgeri y Providencia stuartii determinantes genéticos
de resistencia y virulencia, asi como elementos de plasmidos involucrados en su movilizacion.

Metodologia

Se obtuvieron 182 genomas de P. rettgeri y 58 de P. stuartii depositados en la base de datos de
Secuencias de Referencia (RefSeq) del NCBI. Ademas, se incluyeron 9 genomas de P. rettgeri
secuenciados por Illumina a partir de aislamientos de origen clinico de dos hospitales mexicanos. E1
andlisis filogenético se realizo mediante el método de méxima verosimilitud basado en el gen rpoB.
Se realizo el analisis comparativo de los genes de resistencia, virulencia y grupos Inc de plasmidos
mediante el software ABRicate, que incluye diferentes bases de datos como: ResFinder, CARD,
NCBI AMRfinder Plus, VFDB y PlasmidFinder.

Resultados

Los gennmas de P. rettgeri y P. stuartii analizados p: ian de I imales y del ambi

Los genes de resi ia a diferentes familias de antibidticos como fluoro-
quinolonas, ar lucosidos y B ami entre los cuales destacan las siguientes carbape-

nemasas: en P. rettgeri IMP-27 (29%, [n=55/191]), OXA-10 (20%, [n=39/191]), NDM-1 (18%,
[n=35/191]), NDM-7 (9%, [n=17/191]) y VIM (1%, [n=2/191]); y para P. stuartii solo se identificé
aNDM-1 (19%, [n=11/58]). Los factores de virulencia identificados estin asociados a la biosintesis
de fimbrias y flagelos, absorcion de hierro y Mg y sistemas de secrecion. Los grupos Inc de plasmi-
dos identificados fueron principalmente Col3M, IncQ, IncA/C2 y IncT.

Conclusiones

Este analisis revela la diversidad genética de P. rettgeri con multiples genes de resistencia a los car-
bapenémicos, encontrando como la mas prevalente a la familia Nueva Delhi Metallobetalactamasa
(NDM), asi como la tinica identificada en P. stuartii. Esto pone de manifiesto, la limitante que existe
en opciones terapéuticas cuando una bacteria es productora de carbapenemasas; siendo aiin mas

blematico debidoalar olistina y tigeciclina en estas especies bacterianas.

Tipificacion por ERIC-PCR de cepas clinicas de Escherichia coli Asociadas
a Sepsis

Dafne Abigail Guillén Navarro, Sara Ochoa-Pérez, Ariadnna Cruz-Cordova, Silvia Gio-
no-Cerezo, Juan Xicohtencatl-Cortes

Hospital Infantil de Mexico. Instituto Politécnico Nacional

Objetivo

Tipificar cepas SEPEC por ERIC-PCR para determinar el indice de similitud, asociacion con
perfil de resistencia antibioticos, virulencia y filogrupos.

Metodologia

Se aislaron 30 cepas clinicas de Escherichia coli Asociada a Sepsis (SEPEC); se realizo prucbas
fenotipicas de susceptibilidad a antibioticos; se extrajo el DNA genémico para clasificarlas de
acuerdo a los filogrupos A1, B1, B2-1, B2-2, D1 y D2; se identificaron los genes de virulencia
hlyA, iutD, fimH, csgA, satA, fyuA, motB, tosA y fliC; finalmente, se tipificaron por ERIC-
PCR para determinar el indice de similitud entre las cepas.

Resultados

Los analisis filogenéticos de las 30 cepas de SEPEC mostré la siguiente distribucion: 6.66%
(2/30) fueron agrupados en el filogrupo Al y B1; 6.66% (2/30) a B2-1; 43.33% (13/30) a B2-2;
33.3% (10/30) a D1 y 3.33% (1/30) a D2; siendo B y D de importancia médica. Ademas, 60%
(18/30) fueron MDR 'y 30% (9/30) XDR. Continuando, 20% (6/30) amplificaron a los genes
hlyAy iutD; 33.3% (10/30) a fimH: 93.3% (28/30) a csgA y motB; 40% (12/30) a satA y FyuA;
10% (3/30) a tosA; y 30% (9/30) a fliC. Analisis de ERIC-PCR mostr6 una identidad >80%
para las clonas 05H y 998H altamente correlacionadas.

Conclusiones

La mayoria de las cepas de SEPEC de importancia médica fueron MDR, con varios factores de
virulencia relacionados con adherencia, toxinas y movilidad. Una alta diversidad en las cepas
fue observada por ERIC-PCR, 24/30 presentaron una similitud <80%, indicando que no estd,
relacionadas epidemiologicamente.
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Variabilidad genética de cepas clinicas de Nocardia brasiliensis

Michele Guadalupe Cruz Medrano, Ninfa Ramirez Duran, Gauddy Lizeth Manzanares Leal , Hora-
cio Sandoval Trujillo

Universidad Autonoma del Estado de México

Objetivo

Nocardia brasiliensis es el agente causal mas comun del actinomicetoma en América Latina y el Caribe,
originando 78.2% de los casos registrados en México. El actinomicetoma esta clasificado por la OMS
como una enfermedad tropical desatendida. Se caracteriza por lesiones granulomatosas subcutaneas que
causan deformidad y amputaciones. La enfermedad y sus agentes causales reciben poca atencion epi-
demiolégica y clinica, a pesar de su impacto en la calidad de vida. N. brasiliensis ha mostrado variabi-
lidad intraespecie en estudios previos, sin embargo, son necesarios estudios moleculares recientes para
determinar su impacto epidemiologico actual. Por tanto, el objetivo del presente estudio fue detectar la
variabilidad genética de cepas de Nocardia brasiliensis, aisladas de casos clinicos de actinomicetoma,
por medio de la técnica de restriccion enzimética in silico.

Metodologia

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo. Se utilizaron secuencias del gen 16S rRNA de 52 cepas
de Nocardia brasiliensis provenientes de casos clinicos de actinomicetoma y dos cepas tipo (ATCC
19296 y DSM 43758) como controles. Se realizo la restriccion enzimatica in silico por medio de la
hgrramu,nla bioinformatica New England BioLabs® NEBcutter; se probaron 169 enzimas comerciales

ibles. Se realizo la el is virtual con la misma herramienta, bajo la simulacion de un gel
de aga.rosa al 2% y marcador molecular de 100pb

Resultados

Se eligieron las enzimas Nspl y Sfcl de acuerdo con el nimero de cortes y el tamaio de los fragmentos
generados. Se obtuvieron los patrones de restriccion de las 54 secuencias, que fueron agrupados en 7
ribotipos de acuerdo con sus caracteristicas. Cada uno de los ribotipos present6 un patrén de restriccion
Gnico y uniforme, que fueron contrastados en los modelos virtuales de electroforesis.

Conclusiones

Las cepas de Nocardia brasiliensis presentaron variabilidad del gen 16S rRNA amplia y suficiente para
ser clasificadas en 7 ribotipos, confirmando asi la variabilidad intraespecie y siendo un referente para la
i ion de N. brasiliensis como un plejo de especies.

Presencia de Sneathia spp., Fusobacterium spp. y VPH de alto riesgo en mujeres con CaCu

Marian José Hernandez Ramon, Gauddy Lizeth Manzanares Leal, Jaime Alberto Coronel Martinez,
Horacio Sandoval Trujillo, Ninfa Ramirez Duran

Universidad Autonoma del Estado de México

Objetivo

Determinar la presencia de Sneathia spp., Fusobacterium spp. y virus del papiloma huma-
no (VPH) de alto riesgo en mujeres mexicanas con cancer cervicouterino localmente avanzado

Metodologia

Se realizo un estudio descriptivo, transversal donde fueron incluidas 60 muestras de ADN metagend-
mico extraido de exudado cervicovaginal. Se conformaron 2 grupos de estudio, un grupo con CaCu
(n=30) y un grupo control (n=30). Las muestras de ADN se sometieron a Reaccion en Cadena de
la Polimerasa (PCR) anidada. En primer lugar, se amplifico el oncogen E6-E7 con primers especi-
ficos. El producto de la amplificacion fue usado como molde para la deteccion de los genotipos de
VPH por PCR multiplex. Se utilizaron primers especificos para la deteccion de 17 genotipos agru-
pados en 4 cocteles. Posteriormente, se detecto la presencia de Sneathia spp. y Fusobacterium
spp. por PCR. Finalmente se realizo un analisis mediante estadistica descriptiva y comparativa.

Resultados

El genotipo 16 tuvo la mayor frecuencia (63.33%), seguido del genotipo 18 (60%); la combinacion de
estos fue la de mayor frecuencia (46.66%). Sneathia spp. se detecto en el 46.66% de las pacientes del
grupo con CaCu y Gmicamente en el 20% del grupo control. Fusobacterium spp. se presentd con mayor
frecuencia en el grupo con la patologia (53.33%), comparado con el grupo control (26.66%). Hubo dife-
rencias significativas entre la frecuencia de Sneathia spp. y los genotipos 16 (p=0.008) y 18 (p=0.0.022),
asi como entre Fusobacterium spp. con el genotipo 18 (p=0.011).

Conclusiones

La alta frecuencia de los genotipos de alto riesgo pone en evidencia la |mportancn de la vigilancia de la
infeccion por el virus del papiloma humano en la poblacion i Los dos obtenidos aportan
datos que permiten establecer la necesidad de nuevos estudios dirigidos a concretar la posibilidad de

utilizar las dos bacterias d. como microbiologicos para la d 6 del
cancer cervicouterino y la infeccion por VPH.

INVESTIGACION BASICA

P cel

Andlisis In Silico de i en en México del virus de la influenza

Ariadna Isabel Barajas Silva, William Toledo Rueda, Maria Guadalupe Coli Guzman

Objetivo

El objetivo de este trabajo es determinar la presencia de mutaciones que confieren resisten-
cia a los inhibidores de la neuraminidasa oseltamivir, zanamivir, peramivir y laninamivir en
cepas del virus de influenza A de origen aviar circulantes en México.

Metodologia

Se buscaron las mutaciones que confieren resistencia a los inhibidores de la neuraminidasa
en revistas cientificas. Utilizando el banco de genes de la plataforma PUBMED se realiz6 la
busqueda de secuencias de la proteina NA de subtipos del virus de la influenza aviar aisladas
en México. Se encontraron 156 secuencias de virus de influenza aviar aislados en México
entre los que se encuentran HION7, HINI, H3N2, H5N2, H6N1, H6N2, H7N3 y HON2.
Estas secuencias se alinearon en el programa BioEdit.

Resultados

Se analizaron 156 secuencias de la proteina NA de los diferentes subtipos de virus de la in-
fluenza aviar aislados en México, de las cuales solo 4 secuencias presentaron mutaciones en
el gen de la neuraminidasa que son de importancia epidemiologica. Estas mutaciones iden-
tificadas fueron: 1222V, H274Y, N70S en subtipos HIN1, H6N1 y H5N2 respectivamente.
Las mutaciones identificadas alteran el sitio de union de los inhibidores con la proteina viral,
por lo que la afinidad se ve disminuida y el virus puede seguir infectando nuevas células.

Conclusiones

Aunque los subtipos circulantes se consideran de baja patogenicidad para aves y humanos,
es importante mantener la vigilancia epidemioldgica de los brotes por el virus de la influenza
aviar ya que los cambios en esta proteina pueden pasar a virus que si puedan infectar al
humano. El resultado de este analisis no es alarmante, sin embargo, esta informacién puede
estar sesgada debido a la falta del registro de diferentes brotes de influenza aviar, asi como
la secuenciacion de los genes.

Nuevos alelos de las bombas de eflujo MexAB-OprM y MexXY de Pseudomonas aeruginosa

Luis Fernando Espinosa Camacho, José Luis Méndez Sanchez, Delia Licona Moreno, Gabriela Del-
gado Sapién, Alejandro Flores Alanis, Francisca Trujillo Jiménez, Alberto Gonzélez Pedraza Aviles,
Maria del Rosario Morales Espinosa

Departamento de Microbiologia y Parasitologia, Facultad de Medicina, UNAM.

Objetivo

Identificar mutaciones no descritas en los genes estructuras y de la red de regulacion de las bombas de
eflujo MexAB-OprM y MexXY-OprM de Pseudomonas aeruginosa.

Metodologia

Se analizaron las secuencias de los genes mexA, mexB y oprM; y mexX y mexY de las bombas de
eflujo (MexAB-OprM y MexXY-OprM respectivamente); de los genes reguladores (mexR, armR,
PA3720, nalC, y nalD) y (mexZ, PA5471, PA5470, parR y parS) de las bombas MexAB-OprM y
MexXY-OprM respectivamente, de 6 cepas de P. aeruginosa (4 aislados de secrecion bronquial
y 2 de bacteriemia). La cepa PAO1 fue la cepa control. Se obtuvieron los patrones de suscepti-
bilidad antimicrobiana de cada cepa (método de dilucién en agar, CLSI) a 20 antimicrobianos.

Resultados

En los 15 genes analizados de las cepas de P. aeruginosa se identificaron un gran nimero de mutaciones
sinénimas, la mayoria de ellas ya reportadas. Sin embargo, se encontraron nuevos cambios de nucleoti-
dos que resultan en cambios no sinénimos tanto en genes estructurales como en genes de regulacion. Los
mas relevantes por su posible relacion con el fenotipo resistente de las cepas fueron: K76-Q en el gen
mexA, en las cepas Pal24 y Pal27, este cambio se encuentra dentro del dominio a-hairpin que tiene la
funcién de interactuar con la porina OprM para fusionar la bomba de eflujo; Y32-C en el gen armR, en la
cepa Pa58, este cambio altera la interaccion del péptido con la proteina represora MexR; el gen mexZ,
presentd deleciones de 18 nucleotidos que afectan la formacion del dimero de la proteina represora y
por lo tanto la interaccion con el promotor de MexXY-OprM en las cepas Pa58, Pal24 y Pal27. Las
cepas que p nuevas la mayor ia a 19 antimicrobianos probados.

Conclusiones

Las mutaciones no sinénimas generan cambios en la conformacion de las proteinas de las bombas, muy
probablemente modificando su funcion en la formacion de las estructuras o en la interaccion con los sitios
de lacié dando con el fenotipo do en la prueba de ibilidad de estas cepas.
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INVESTIGACION BASICA

Marcadores de inflamacién en PBMCs de sujetos convalecientes post-infeccion con SARS-CoV-2

Francisco Franco Garcia Calderon, Eduardo Perez-Alba , Adrian Camacho-Ortiz , Ana Maria Rivas Estilla,
Sonia Amelia Lozano Sepulveda

Universidad Auténoma de Nuevo Leon
Objetivo

Evaluar la expresion de d de infl; on en sujetos leci post-infeccion con SARS-
CoV-2.

Metodologia

Se utilizaron 88 muestras de sangre durante t bre del 2020, en la torre AEMA del
Hospital Universitario UANL. Se incluyeron sujetos entre 52 y 82 afios de edad, sin historial de vacunacion,
a los 90 dias de haber sido diagnosticados con SARS-CoV-2 (44 mujeres, 44 hombres). Se aislaron las
células mononucleares periféricas (PBMCs) y se extrajo el ARN total mediante columnas de extraccion
RNeasy Qiagen. Se utilizaron 27 muestras de sujetos sanos, sin historial de vacunacion ni de infeccion
previa con SARS-CoV-2. A continuacion, se obtuvo el cDNA utilizando M-MLV (Invitrogen) y se realizé la
qPCR usando primers para CCL5/RANTES, B-actina y GAPDH, con el kit PowerUp SYBRGreen (Applied
biosystems), para después calcular la expresion relativa mediante el método de 2°-AACt. Por otro lado, se
cuantificé la concentracion de ferritina sérica mediante un ensayo i imatico de i ini

cia (Mexlab). El andlisis estadistico se realizé en el programa IBM SPSS version 25 utilizando el coeficiente
de correlacion de Pearson.

Resultados

La expresion relativa del gen CCL5/RANTES en 75 (85%) de los sujetos convalecientes se observo elevada
y fue en promedio 1.6 veces mayor que la observada en los sujetos control (desviacién estandar de 0.75, r
=0.005). La concentracion de ferritina sérica promedio fue de 99 ng/mL en mujeres (desviacion estandar de
83) y de 151 ng/mL en hombres (desviacion estandar de 100). Se encontrd que 23 sujetos (26% de las mues-
tras) estuvieron por encima de los valores establecidos como normales de ferritina sérica de acuerdo al sexo.

Conclusiones

En la poblacion analizada en este trabajo, existe una sobreexpresion del gen CCL5/RANTES en PBMCs en

el 85 % de los sujetos. i alos 90 dias post-infeccion con SARS-CoV-2, este hallazgo nos indica
que este marcador de inflamacion sigue sobreexpresado después de 3 meses de la infeccion. De igual forma,
el 26% de los sujetos i una el i6n en el nivel sérico de ferritina, que también ha

sido utilizado como marcador de inflamacién en COVID-19.

Analisis filodinamico de las primeras secuencias de genoma casi completo del VHC en México

Ali Fernando Ruiz Higareda, Kame Alberto Galan Huerta, Karen Lopez Riojas, Julio César
Garza Cabello, Linda E. Mufioz Espinosa, Paula Cordero Pérez, Javier Ramos Jiménez, Ana
Maria Rivas Estilla

Objetivo

El objetivo de este estudio fue identificar relaciones filogenéticas entre secuencias genomicas de
VHC que circulan en México y secuencias de todo el mundo. E identificar sustituciones asociadas
a la resistencia a los antivirales de accion directa contra el VHC en sujetos infectados en México.

Metodologia

Evaluamos pacientes con hepatitis C que buscaron atencion médica en la “Unidad de Higado™
del “Hospital Universitario Dr. José¢ Eleuterio” en Monterrey, México durante mayo de 2016 a
octubre de 2020. Extrajimos ARN de siete muestras y por medio de PCR multiplex amplificamos
el genoma del VHC. Los productos amplificados se secuenciaron con utilizando el secuenciado
MinION, de Oxford Nanopore. Las lecturas obtenidas se blaron con Minimap v2.24 y
Medaka v1.1 y posteriormente se infirio un arbol filogenético calibrado por tiempo y una recons-
truccion geografica con BEAST v1.10.4. Las sustituciones asociadas a la resistencia se identifi-
caron con HCV-GLUE.

Resultados

Obtuvimos siete genomas de VHC. El analisis fil ético con 1 mostrd
que estas secuencias de México estaban relacionadas con virus aislados en Estados Unidos de
América. El VHC se introdujo a México desde EE. UU. en al menos dos ocasiones, en 1942
y 1948. Posteriormente, el virus continud propagandose y se establecio como un clado mexi-
cano de VHC 1b. Segin el algoritmo HCV-glue, d una probabl i a da-
clatasvir en un aislado y una probable resistencia a daclatasvir y grazoprevir en otro aislado.

Conclusiones

Se identificaron dos eventos de introduccion en la década de 1940 de EE. UU. y se extendieron
por todo México. Detectamos un aislado de VHC con probable resistencia a daclatasvir y otro
con probable resistencia a daclatasvir y grazoprevir. Estos hallazgos son cruciales para manejar
de manera efectiva el tratamiento del paciente.

XLVII CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

Andlisis plasmidico de E. coli MDR aislados de biopsias i inales de i con Ell

Alejandra Maldonado Gélvez, Maria G. Balbuena A, Luis Mario Ibarra Moreno, Carolina
Acevedo O., Hania A. Alcala M, Ismael Cruz Vazquez, Patricia Lozano Zarain, Rosa del
Carmen Rocha Gracia

Instituto de Ciencias, Benemérita Universidad Autonoma de Puebla.

Objetivo

Analizar los plasmidos de aislados de E. coli MDR provenientes de biopsias intestinales de
pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EII).

Metodologia

Se aislaron 43 cepas de E. coli a partir de biopsias de 2 pacientes con Colitis Ulcerosa Cro-
nica Idiopatica (31 cepas) y un paciente con Colitis Cronica y Diverticulitis (12 cepas). Los
genes de resistencia acc-(6")-Ib-cr, qnrB, tet(A), tet(B), sul3, sull, dfrA, blaTEM, blaSHV,
blaOXA-1 y blaCTX-M fueron identificados mediante PCR. La presencia de plasmidos se
evidencio mediante Kieser y PFGE-S1.

Resultados

Las 43 cepas fueron portadoras de genes de resistencia, siendo los mas prevalentes blaTEM,
tet (A) y tet (B). E1 90.69% de las cepas presenté plasmidos con el método de Kieser y por
PFGE-S1 observamos que 24 de las 25 cepas provenientes del paciente 1 presentaron de 2 a
5 plasmidos con un tamano de 40 a 150 kb; 11 de las 12 cepas del paciente 2, tuvieron de 1 a
3 plasmidos con un tamafio de 37 a 144 kb y 4 de las 6 cepas del paciente 3 presentaron de 1
a 3 plasmidos con un tamafio de 38 a 154 kb.

Conclusiones

Este analisis revela que las cepas de E. coli MDR asociadas a la Enfermedad Inflamatoria In-
testinal poseen un alto contenido de genes de resistencia, esto ademas de limitar las opciones
terapéuticas para el paciente, representa un riesgo a la salud publica por que las cepas poseen
plasmidos de diferentes tamafios, que podrian diseminar genes de resistencia a antibioticos
hacia otras bacterias de la microbiota intestinal.

humoral vs Heli pylori por una vacuna basada en baculovirus

Tania Trinidad Flores Romero, Claudia Susana Martinez Rodriguez, Miguel Angel Torres Vega,
Ana Gabriela Montiel Martinez, Brenda Mayté Montiel Martinez

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Objetivo

Generar una respuesta protectora de células B contra Helicobacter pylori por medio de la presenta-
cion de sus epitopes a través de un baculovirus recombinante.

Metodologia

Se seleccionaron de la literatura e in silico epitopes de proteinas esenciales de H. pylori: Lpp20,
GGT, CagL, Cag7, anhidrasa carbonica y ureasa B, que se ensamblaron en el gen sintético Thpl,
que se clono bajo el control del promotor de mamiferos CMV. Este casete de expresion se inserto por
transposicion en el genoma de baculovirus, y con estos bacmidos recombinantes en células de insecto
Sf9 se produjeron las particulas de baculovirus Bac-Thp1. La expresion del transgen Thpl se verifico
in vitro y el efecto de la vacunacion sobre la respuesta inmune de ratones se analizo administrando
Bac-Thpl por via intramuscular, intranasal, intragastrica e intranasal/intragastrica. Mediante ELISA
detectamos anticuerpos IgG e IgA.

Resultados

En lisados de células HeLa transducidas con Bac-Thpl se verifico por Western blot la expresion de
la proteina Thp1 con un PM de 26 KDa. La administracion de Bac-Thp1 a ratones permitio observar
una respuesta de anticuerpos IgG especifica para H. pylori en suero, sobre todo utilizando las vias
IM e IN/IG. Después de dos inoculaciones y un refuerzo, el nivel de los anticuerpos fue elevado y se
mantuvo hasta 104 dias después del refuerzo. Por otra parte, en las heces de los animales vacunados
principal por via i astrica lectadas a los 82 dias después de la primera inoculacion de la
vacuna, se pudieron identificar abundantes anticuerpos IgA especificos para H. pylori.

Conclusiones

El baculovirus Bac-Thp1 tiene un gran potencial para ser utilizado como vacuna contra la infeccion
por H. pylori, y con ello disminuir los riesgos de desarrollo de tilcera, gastritis y cancer de estomago.
Se necesitan mas estudios para determinar la duracion de la inmunidad, la respuesta de células Ty la
eficacia de la proteccion ante un reto con la bacteria.
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Escherichia coli uropatégena y sus filogrupos: Infeccion In vitro de células uroteliales

Ana Laura Garcia Correa, Oscar Villavicencio Carrisoza, Maria Guadalupe Martinez Salazar, Alejandro
Rosas Balan, Salvador Espino Y Sosa, Aurora Espejel Nufiez, Moisés Leon Judrez, Jorge Francisco
Cerna Cortés, Addy Cecilia Helguera Repetto

Escuela Nacional de Ciencias Bioldgicas, Instituto Politécnico Nacional

Objetivo
Comparar el desarrollo de la infeccion de células epiteliales de rifion con tres aislados clinicos de

Escherichia coli uropatgena (UPEC) ﬁ]ogmpns A, B2y D de forma independiente, asi como cuanti-
ficar su imi durante la i leando diferentes dosis infectivas.

Metodologia

Se reali cinéticas de i ion de células de rifion con aislados clinicos de UPEC en
portaobjetos de ocho pozos, se fijo con paraformaldehido al 4% y pasado el tiempo de infeccion, cada
portaobjetos fue tefiido mediante el método de Gram y observado en un microscopio optico. Como
ensayo independiente, se realiz6 la infeccion en placas de 24 pozos y al transcurrir cada tiempo de
infeccion se contabilizo a la bacteria mediante el método de la microgota. Las bacterias adherentes
fueron contabilizadas de forma independiente de las bacterias libres realizando un lavado con Tween
80 al 0.05% y tanto los tiempos de infeccion como las dosis fueron modificadas de acuerdo con lo
observado.

Resultados

Inicialmente se infectd con las dosis MOI 0.2 y 2 evaluando los tiempos 2, 6, 12 y 24 horas, donde
se observo que el filogrupo B2 destruye la monocapa de células a las seis horas con ambas dosis. Se
decidio disminuir la dosis de infeccion a MOI 0.02 y 0.2. Al observar el mismo resultado se decidio
realizar cinéticas mas cortas (2, 4, 6, 8 y 12 horas). Se encontro que el filogrupo B2 destruye la
monocapa de células a las seis horas, mientras que con los filogrupos A 'y D, el dafio a la monocapa
se observa a las 12 horas con ambas dosis. Ademas, si hay diferencias entre el crecimiento durante
la infeccion respecto al estado basal de la bacteria en los tres casos. Los tiempos cuatro y ocho horas
son clave durante la infeccion al haber mas UFC/mL adherentes que libres en las cepas A y B2.

Conclusiones

Las células epiteliales de rifion son mas susceptibles a la infeccion con UPEC filogrupo B2 que posee
mas factores de virulencia respecto a las cepas Ay D. Los tiempos cuatro y ocho horas en la cinética
de multiplicacion parecen ser importantes durante la infeccion.

Determinacién de siderdforos en E. coli aislada de mujeres y varones cursando ITU

Héctor Akio Watanabe Rodriguez, Isabel Montserrat Cortez de la Puente, Manuel Balles-
teros Monrreal, Patricia Lozano Zarain, Margarita Maria de la Paz Arenas Hernandez

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla

Objetivo

Analizar la presencia o ausencia de sideréforos en cepas aisladas de pacientes cursando una
infeccion de tracto urinario (ITU)

Metodologia

Se trabajo con 51 cepas de E. coli de mujeres y 24 cepas de varones cursando una ITU obte-
nidas del hospital ISSSTE de Puebla. Se realizé determinacion molecular de acrobactina y del
receptor de hierro (iucD e iha) usando PCR. Para la determinacion fenotipica, se obtuvo un cul-
tivo de las cepas en LB desferrado hasta una D.0.600nm de 0.1. Posteriormente se inocularon
en pozos previamente hechos en la placa de medio CAS, se incubaron las placas 24-32 hrs a
37°C. Se analiz6 la coloracion que adquiri6 la zona del inoculo y se midio el halo de crecimien-
to. Para ser fenotipo positivo debera adquirir un color naranja (Ballesteros-Monrreal, 2020). Se
usd como cepa control la cepa UPEC J96, con un diametro de halo de 1.5 cm

Resultados

Un 93.33% de las cepas fueron productoras de sideréforos. Las cepas DHM 106, 117, 141 y
145 superaron a la cepa control UPEC J96 con un didmetro de halo de 2 cm. El cepario de
varones tiene un halo promedio de 1.57 cm, mientras que el de mujeres de 1.06 cm. A pesar
de que el diametro del halo variaba entre las cepas, la coloracion naranja estuvo presente en
todas las cepas positivas. De las 5 cepas que no presentaron sideroforos, 4 pertenecen al cepario
de mujeres.

Conclusiones

El 95% de las cepas de varones expresaron sideroforos, contrastando con el 88% que poseen
los genes iucD. El 92.15% de las cepas de mujeres fueron positivas para sideroforos y el 65%
de estas eran positivas para iucD. Estos datos sugieren la presencia de otro tipo de sideréforos,
como podria ser yersiniabactina o salmoquelina.

INVESTIGACION BASICA

Identificacién de proteinas de membrana externa inmunorreactivas en cepas de UPEC

VIVIANA QUIROZ LUNA Juan Xicohtencatl Cortes, Marco Antonio Flores Oropeza, Sara Ariadna
Ochoa Perez, Ariadna Cruz Cérdova, Gerardo Aparicio Ozores

Hospital Infantil de México Federico Goméz

Objetivo
Extraer e identificar proteinas de membrana externa de un conjunto de cepas clinicas de Escherichia coli

uropatogena caracterizadas por ser invasivas e i ivas en sueros y orinas
de pacientes con ITU.

Metodologia

Se seleccionaron un conjunto de cepas clinicas de UPEC provenientes de pacientes pediétricos. Se realizaron
ensayos de invasion y se :eleccmnamn las cepas con caracteristicas de alta invasividad. Posteriormente se
cultivaron las cepas en di iciones de cultivo: limi de hierro, estrés osmotico y limitantes
de nitré Se est realizando el aislamiento y purificacion de las proteinas de membrana externa de cada
cepa cultivada en las d de cultivo. Final se verifico el ai i de las proteinas
mediante SDS-PAGE.

Resultados

Las 10 cepas clinicas de E. coli, mostraron una resistencia de tipo: R1 en un 10% (1 / 10), MDR en 60.0%
(6 / 10) y XDR en 30.0% (3 / 10). Teniendo un perfil general de MDR-4 (multidrogorresistentes a 4 fa-
milias de antibioticos) en 50.0 % (5 / 10). En el ensayo de invasion, solo dos cepas clinicas resultados al-
tas invasivas, versus el resto de las cepas que no invaden. Se estandarizaron las diferentes condiciones de
cultivo utilizando las cepas CFT073, 557U1 y 870U-0612, altas invasivas en la linea celular HTB-9. Ob-
servandose diferente crecimiento en cada una de las condiciones y por lo tanto una obtencién diferente de
biomasa. En la condicién de limitante de hierro se observé menor crecimiento de todas las cepas. La reve-
lacion del gel de poliacrilamida al 16%, nos indico que el patron de bandeo es similar al del método utili-
zado por Thein et al., 2010. Adems, de que concuerda en el tamaiio de algunas proteinas que podrian estar
presentes en la membrana externa, las cuales se identificaran mas adelante con espectrometria de masas.

Conclusiones

Se seleccionaron dos cepas con alta invasividad. El crecimiento de las cepas es diferente en cada condicion de
cultivo, éndose menor crecimiento en la condicion limitante de hierro. La estandarizacion del aislamien-
to de proteinas de membrana cxterna mediante un gradiente de sacarosa fue adecuada, para poder continuar
con el aislamiento de las cepas en cada condicion de cultivo.

Los itos de los pacif con DM2y con TBP no reducen el crecimiento intracelular de
M. tuberculosis y C.albicans, a pesar la resp! i iayel en la activi de la MPO
y formacién de NETs en los neutréfilos

Maria Teresa Herrera-Barrios, Yolanda Gonzalez-Hernandez, Esteban Espindola-Duran, Edwin Uriel
Rojas-Valles, Manuel Salgado-Canti

Instituo Nacional de Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio Villegas”

Objetivo
Objetivo: Investigar algunos mecanismos bactericidas de la inmunidad innata asociada a los leucocitos de

sangre periférica de paci con DM2 o paci con TB pul (TBP) infectados con M. tut
(Mtb) o C. albicans (Cand).

Metodologia

Materiales y métodos: La sangre de pacientes con DM2 (n=13), TBP (n=16) y voluntarios sanos (n 10)

fueron infectados con Mtb o Cand a lh (t1) y 4h o0 24h (12). Inve la idad de la

por pia, el control de lular (CCI) determinando unidades formadoras de co-

lonia (UFC), la produccion de citocinas en los sobrenadantes por ELISA, la expresion de genes (MPO,

alfa-defensina, BPi ) por qPCR en tiempo real. En los neutréfilos purificados estudiamos la actividad de
el idasa (MPO) y la ion de trampas Tul; (NETs) por mi pi

Resultados

Resultados: En la edad no hay diferencia entre los grupos, mientras que el grupo de pacientes con DM2 y
sanos tuvieron sobrepeso. La relacion Neut/Lin se encontré aumentada significativamente en los pacientes
con TBP. Durante la fagocitosis de Mtb o Cand no se encontraron diferencias significativas entre los gru-
pos. Sin embargo, en el CCI de Mtb o Cand en los pacientes con TBP y DM2 no observamos diferencias
entre tl vs. 2, mientras que en los voluntarios sanos observamos una disminucién significativa al 2. Se
d citocinas infl; ias al tl i al 12, pero solo IL-2,JL-6 e IL-8 aumentaron
en los pacientes con DM2 con Mtb. La expresion basal de la MPO, aumento
significativamente en los pacientes con DM2, y alfa-defensina y BPi fueron similares entre los grupos. Por
otra parte, solo en los 0 de los paci con TBP significativamente la actividad de
la MPO y la produccion de NETs.

Conclusiones

Conclusi: Los1 de con DM2 y TBP tienen una respuesta inmune diferente ya que en
los pacientes con DM2 hay una respuesta inflamatoria con niveles elevados de citocinas pro-inflamatorias
(IL-2, IL-6 e IL-8) y en pacientes con TBP hay aumento de la respuesta asociada a los neutrofilos. Para
dilucidar los mec: s de defensa alterados s enfermedades que constituyen un problema de salud
es necesario profundizar con mas estudios.
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INVESTIGACION BASICA

Actividad in vitro de nuevas contra

Monica Ivette Delgado Beltran, Rafael Franco Cendejas, Braulio Josué Méndez Sotelo, Luis Esat Lopez Jacomé,
Melissa Hernandez Durén

Instituto Nacional de Rehabilitacion

Objetivo
A Objetivo primario

- Determinar la concentracion minima inhibitoria (CMI) de cef i abor-
bactam, i y y oticos de primera linca: trimetoprir i
no, idima y minociclina en aislamicntos clinicos de

B. Objetivo secundario

- Describir el porcentaje de susceptibilidad con base en las recomendaciones del CLSI y/o EUCAST, para: trimeto-
pri N - - ina y dima & ! o

- Describir la CMI5S0 y CMI90 de idi i L imij y tigeci-
clina para Stenotrophomonas maltophilia.

Metodologia

Se 101 aislamientos no de de . biopsias, abscesos y muestras
respiratorias realizados en el Instituto Nacional de Rehabilitacion de los afios 2012-2022. Se realizaron pruebas de
microdilucién en caldo con base a los del CLSI para X

imi y tigeciclina, trimetopril lina y

no. Se describicron CMIs para todos los antibiéticos. Para comparar la de CAZ versus CZA se realizo

estadistica no paramétrica con la prucba de Signo de Wilcoxon para muestras parcadas. Se tomé como significativo
una p< 0.05.

Resultados
Trimetopr inoy iclina mostraron una susceptibilidad del 99.01%, 95,04% y 100%

pecti Ceftazidima fue el ético con mayor de ia en todas las muestras (77,22%).
Encuantoa la ibilidad a cefiderocol, cinco cepas obtuvieron MIC > 2 pg/mL (4.95%). Los betalactimicos con

nuevos de la -lactamas aborbactam (MEV) ¢ imi (IMR) no lograron
inhibir el desarrollo de S. maltophilia, conservando tanto la CMIS0 como la CMI90 >64 pg/mL. Avibactam disminuy6
en una dilucién la actividad de CZA comparado con CAZ sola (p=<0.001). La tigeciclina tuvo ¢l rango més bajo de
CMI, CMIS0 y CMI90.

Conclusiones

La susceptibilidad a los antibisticos de primera linea es >95%. La actividad in vitro contra S. maltophilia de los
nuevos de la B-lact es mala, pero el avit pucde ser una opeion potencial. El cefiderocol podria
considerarse como una posible opcin en caso de infecci Las tuvieron la mejor
actividad in vitro de todos los antibiéticos probados.

Efecto de i b-inhibitorias de idima en de P. aeruginosa

Devany Naholi Andrade Zavala, Gloria Maria Gonzélez Gonzélez , Orlando Flores Maldonado
, Ana Laura Rios Lopez

Objetivo

Pseudomonas aeruginosa es un patogeno oportunista que infecta cronicamente los pulmones de
personas con fibrosis quistica (FQ), debido a su capacidad de formar biopelicula. Este factor de
virulencia reduce el ingreso de los antibioticos resultando en la exposicion de P. aeruginosa a
concentraciones sub-inhibitorias (sub-MIC) de los mismos. El objetivo del presente trabajo fue
evaluar el efecto de sub-MIC de cetftazidima (CAZ) sobre el perfil de resistencia a antibioticos
y virulencia de P. aeruginosa.

Metodologia

En este trabajo se utilizaron tres cepas clinicas de P. aeruginosa susceptibles a los antibioticos ob-
tenidas de pacientes con FQ. Biopeliculas de P. acruginosa fueron expuestas por 20 dias consecu-
tivos a sub-MIC de CAZ. Posterior a la exposicion se evalué el perfil de resistencia a antibioticos
por el método de microdilucion en placa, ademds de la cuantificacion de factores de virulencia
como formacion de biopelicula, actividad de proteasas, y movilidad tipo swarming y swimming.

Resultados

Tras la exposicion a sub-MIC de CAZ, las cepas de P. aeruginosa exhibieron un incremento de
8-20 veces la MIC a CAZ y de 16-32 veces la MIC a meropenem (MEM), en comparacion con
la cepa que no fue expuesta a CAZ, mientras que no hubo cambios significativos en la MIC para
gentamicina y amikacina. La formacion de biopelicula se incrementd, mientras que la activi-
dad de proteasas no mostré cambios significativos. En cuanto a la movilidad, se observo una
disminucién en la movilidad tipo swarming, mientras que swimming tuvo un efecto variable
segun la cepa.

Conclusiones

Nuestros resultados demostraron que la exposicion prolongada de sub-MIC de CAZ en biope-
liculas de P. aeruginosa, ocasiond un incremento en la resistencia a CAZ y MEM. A su vez, se
evidencio una alteracion en su patron virulencia, que resulté en el incremento de la capacidad de
formacion de biopelicula y la disminucion de la movilidad swarming.

XLVII CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

Péptido recombinante HCP100 para la aplicacion en prueba diagnéstica: resultados
parciales

Karla Alejandra Pérez Lee, Juan José Arias Leon, Bertha M. Jiménez Delgadillo , Gaspar F.
Peniche Lara, Karla R. Dzul Rosado

Objetivo

Obtener la recombinante HCP100 de Histoplas para ser como método de

diagndstico en pacientes con afeccion pulmonar.

Metodologia

Se obtuvo la secuencia de ADN del H. capsulatum de la base de datos NCBI. Mediante el progra-
ma pDRAW32 se realizo un andlisis in silico con lo cebadores Hel fw, He IT Rv STP y HelV Rv
STP para identificar la secuencia correspondiente al gen que codifica el dominio V de la proteina
HCP100. La amplificacion se realizo mediante PCR utilizando los cebadores ya mencionados. La
clonacion del fragmento de ADN se realizé en el plasmido pET151D-TOPO. La propagacion se
realizé en células de E. coli BL21-Al. La sintesis del péptido se indujo con IPTG a 5 mM a diferen-
tes tiempos para identificar el tiempo de expresion maxima, la expresion del péptido se visualizo en
SDS-PAGE 15%. La purificacion parcial se llevo a cabo empleando Ni-NTA sephadex e Imidazol
a diferentes concentraciones en la bisqueda de la purificacion optima.

Resultados

Se logro la amplificacion del fragmento del gen HCP100 mediante PCR utilizando los cebadores:
Hel FW, Hell Rv STPy HelV Rv STP. Se obtuvieron dos fragmentos del gen HCP100, uno de 391
pb (correspondiente a los cebadores Hel FW y Hell Rv STP) y otro de 210 pb (correspondiente a
los cebadores Hcl FW y HeIV Rv STP). Se logro la expresion del péptido recombinante HCP100
clonado en el plasmido pET151D-TOPO con IPTG a 5 mM a las 3 horas de expresion en células
E. coli BL21-Al y se realizo la purificacion parcial del péptido inducido, la proteina se obtuvo a
1.5 mM de Imidazol.

Conclusiones

Como resultados parciales se logro la expresion de la proteina HCP100, asi como hasta el momento
la purificacion en columnas de Ni-NTA sephadex a 1.5 mM de Imidazol.

Aun es necesario el rete de la misma con paci que p afeccion pul para poder ser
empleada con fines diagnosticos.

de un delo de infeccién in vivo por L. prolificans en Galleria mellonella

Irais Chazaro Valdés, Mariana Elizondo Zertuche, Lizbeth Rodriguez Maldonado,
Susana Lopez Cortina , Eugenio Hernandez Fernandez, Juan Adame Rodriguez , Efrén
Robledo Leal

Objetivo
Drive del resumen

Encontrar un modelo alternativo de infeccion para el estudio de enfermedades fungicas y
para pruebas de antifiingicos, estableciendo la concentracion de conidios requeridos para
obtener una mortalidad del 50% de las larvas en 5 dias post-infeccion.

Metodologia

Se evalu6 la mortalidad de las larvas infectadas a diferentes concentraciones de la cepa
07-2239 de L. prolificans. De forma preliminar, se probaron concentraciones en el rango
de 1 x 105 cel/mL a 1 x 10 8 cel/mL con intervalos amplios inyectando 10 larvas con
10 pL por concentracion. Una vez habiendo obtenido los resultados preliminares, se
realizaron repeticiones del ensayo probando las mismas concentraciones en el mismo
rango. Todos los ensayos tuvieron control de manipulacion con solucion salina y un
control de mortalidad espontanea.

Resultados

La dosis infectiva de 1 x 10 8 cel/mL produjo la mortalidad buscada, lo cual se confir-
mo por triplicado.

Conclusiones

El modelo de G. mellonella, demostro6 su utilidad para estudiar las interacciones hués-
ped-patégeno, particularmente para L. prolificans. Puede servir como un modelo de
preseleccion rapido, simple y de bajo costo para completar datos antes de usar un modelo
de mamifero, en un campo médico donde se necesita una gran parte del progreso para
optimizar el manejo del paciente.

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 43, suplemento 2023



XLVII CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

a azoles iad bomb

a de eflujo en Candida parapsilosis

Maria de Lourdes Garcia Hernandez, Luis Esai Lopez Jacome, Claudia Adriana Colin Castro, Melis-
sa Hernandez Duran, Luis Fernando Espinosa Camacho, Gabriela Delgado Sapien, Maria del Rosario
Morales Espinosa , Rafael Franco Cendejas

Instituto Nacional de Rehabilitacion

Objetivo

Determinar si las bombas de eflujo CDR1 y MDRI1 participan en cepas del complejo C. parapsilosis
con un perfil fenotipico de resistencia a por lo menos un azol.

Metodologia
Se incluyeron 50 aislados de C. ilosis, identificados por Vitek y di iacion por PCR-RFLP
con el gen MnSOD y la enzima Sty del Instituto Nacional de Rehabilitacion LGII. La ibilidad

aazoles se realizo bajo las guia M27-A4 y M60 del CLSI. A las cepas resistentes, se realizaron ensayos
con ibuprofeno a 50 pg/mL combinado con fluconazol, itraconazol y voriconazol por microdilucion
en caldo. Se realiz6 el ensayo de rodamina 6G para medir la fluorescencia en presencia y ausencia
de ibuprofeno. Se secuencié el factor de transcripcion TACI por la técnica Sanger y se evalu6 la
expresion de Mdr1 por qRT-PCR.

Resultados

Quince aislados presentaron resistencia por lo menos a un azol, de los cuales, cuatro presentaron
disminucion del MIC (ug/mL) en presencia de ibuprofeno: para fluconazol la cepa C1524 disminuyd
de32a4,C1563de 16a1,C1630y C1810 de 16 a 2; para itraconazol, C1524 de 1 a 0.125, C1563 de
162 0.125, C1663 de 1 a 0.06; para voriconazol, C1563 de 12 0.06 y C1810 de 2 a 0.25. En el ensayo
de rodamina, las cepas C1563 y C1810 no presentaron diferencia en la fluorescencia con y sin ibupro-
feno, asi mismo, no se diferenciaron de la cepa control C. parapsilosis ATCC 22019. No se presentaron
mutaciones en TAC1 en ninguna de las cuatro cepas. Dos, de diez aislados evaluados, presentaron
sobreexpresion de Mdrl: C1584 aumento nueve veces y C1760, tres veces; ambos presentan un MIC
de 32 para fluconazol y 2 para voriconazol.

Conclusiones

El ibuprofeno disminuyo6 los MIC a azoles pero no alter¢ la actividad de la bomba de eflujo por el
ensayo con rodamina y no se encontraron mutaciones en el gen TACI, lo que sugiere que la bomba de
eflujo CDR1 no es responsable de la resistencia a azoles en los aislados evaluados, mientras que dos
aislados presentaron sobreexpresion de la bomba de eflujo MDR1.

Infeccion de explantes de placenta con ium is: dafio e il

Monica Selena Fonseca Perez, Maria Yolotzin Valdespino Vazquez, Aurora Espejel Nufiez, Samantha Yong
Mendoza, Moisés Leon Juarez, Sandra Rivera Gutierrez, Belen Betsaida Del Castillo Hernandez, Luis Angel
Herrera Morro Huitron, Addy Cecilia Helguera Repetto

Escuela Nacional de Ciencias Biologicas del Instituto Politécnico Nacional

Objetivo

Evaluar el modelo de infeccion con M. tuberculosis H37Rv en explantes de placenta humana mediante la
cuantificacion de la expresién de citocinas, viabilidad de la micobacteria y los cambios morfolégicos en
explantes.

Metodologia

Se realizo un modelo ex vivo de explantes placentarios los cuales se infectaron con la cepa M. tuberculosis
H37Rv, adaptada a col 1 en fase de crecimi 1'y dos fases reactivadas de fases de persis-
tencia no replicativa (rRNP1 y rRNP2), durante los siguientes tiempos de infeccion: 4, 24, 48 y 72 horas. Se
realizaron cuentas viables, se observo la morfologia mediante Hematoxilina-Eosina y la cuantificacion de
citocinas con el kit Th1/Th2/Th9/Th17 Cytokine 18-Plex Human ProcartaPlex™ Panel.

Resultados

Se obtuvieron micobacterias viables tanto en el tejido como en el sobrenadante desde las 4 horas después de
iniciar la infeccion, per ieron viables y se repli alo largo del tiempo de estudio.

También se observo dafio en tejido y un aumento inflamatorio que produce la perdida de la integridad, con-
tinuidad y morfologia fisiologica de la placenta, causando asi una fibrosis, vilitis ¢ intervillitis placentaria.

Se observo la sobreexpresion de las citocinas GM-CSF, INF -y, IL-1B, IL-6, IL-18, TNF-a y IL-10 en los
tejidos infectados desde las 4 horas de estudio en comparacion con los tejidos sin infeccion.

GM-CSF, IL-1B, IL-6 ¢ IL-18 son las citocinas que més se expresaron de manera general, siendo la fase

rNRP2 la que mostro producir una respuesta inmunologica mas exacerbada en la placenta. Las citocinas IL-10
y TNF-a se a las 24 horas y ini en la fase logaritmica de infeccion.

Conclusiones

M. tuberculosis H37Rv adaptada a colesterol en fase de crecimiento activo, asi como en las dos fases reacti-
vadas de latencia es capaz de infectar tejido placentario, este a su vez produce una respuesta proinflamatoria
mediada por citocinas como GM-CSF, GM-CSF, INF -y, IL-1B, IL-6 e IL-18.

El dafio placentario observado sugiere que los desenlaces adversos del emb ionados por una infec-
cién con M. tuberculosis podrian derivarse tanto por el proceso patolégico celular como por la diseminacién
de la micobacteria al feto en una posible transmision vertical.

INVESTIGACION BASICA

Ang-(1-7) y Ang-(1-9) como tratamiento para el dafio pulmonar producido por SARS-CoV-2

DIANA VICTORIA AVILA MARTINEZ*, MELISSA LOPEZ TIRADO, CLAUDIA JACKELI-
NE BAEZ MENDOZA, CINDY DENYSSE MONTANO CONTRERAS, ROSSANA ZEPEDA
HERNANDEZ, CLAUDIA JUAREZ PORTILLA, MONICA FLORES MUNOZ, OSCAR LOPEZ
FRANCO

Universidad Veracruzana

Objetivo
Determinar el efecto del tratamiento de los péptidos de Angiotensina 1-7 (Ang-(1-7)) y Angiotensina 1-9
(Ang-(1-9)) en las licaci ) i ion, fibrosis, dafio endotelial/epitelial) en un
modelo experimental murino de COVID-19.

Metodologia

Se utilizaron ratones transgénicos machos de 12 ¢ 24 semanas de edad que expresan la hACE2
(JAX Lab). Para la induccion de la COVID-19 se inoculd con 400 pg/kg de la proteina S1 del
SARS-CoV-2 via intratraqueal (50ul), o solucion salina para el grupo control (Ctr). El trata-
miento con los péptidos (Ang-(1-7) y Ang-(1-9)), se administro di impl: ion sub-
cutinea de bombas osmoticas (1.15 ug/kg/dia), por un periodo de 7 dias desde la inoculacion.
Posteriormente, se extrajeron ambos pulmones, se midieron ¢ incluyeron en parafina para su ana-
lisis histologico, mediante tinciones de Hematoxilina/Eosina y Tricromico de Masson. Se realizd
Anova de tres vias, prueba de normalidad Shapiro Wilk o post hoc Tukey (significativo P<0.05).

Resultados

Los grupos experi no diferencias ivas en cuanto a la mortalidad, ni en el
peso de los ratones. Ang-(1-7) y Ang-(1-9) atenuaron el aumento del tamafio pulmonar inducido por la
proteina S1 de SARS-CoV-2 (0.10+ 1.15Ee-004, 0.095+ 0.001, 0.089+1.15¢-004, S1-SARS, Ang 1-7,
Ang 1-9, a las 24 semanas de edad, respectivamente, p<0.05). Ademas, ambos péptidos disminuyeron el
infiltrado alveolar de células inflamatorias y el engrosamiento de la pared alveolar. Asi mismo, se mostro
una disminucion de la fibrosis en los animales tratados (58% y 50% inhibicion, Angl-9 vs SI-SARS,
52%y 51% inhibicion Ang-(1-7) vs S1-SARS, a las 12 y 24 semanas de edad respectivamente, p<0.05).

Conclusiones

Los péptidos de Ang-(1-7) y Ang-(1-9) previenen el incremento del tamafio pulmonar (edema), la fibro-
sis y el dafio pulmonar inducido por la proteina Spike S1 de SARS-COV-2, lo que puede representar un
enfoque novedoso para el tratamiento de las formas graves de la COVID-19.

Di: ion de b i ibioti i en cultivos de humano en Morelos

Humberto Barrios-Camacho, Miguel Bernardo Vega Maya, Ramon Suarez-Rodriguez, Jos¢ Augusto
Trujillo-Ramirez, Josefina Duran-Bedolla, Juan Téllez-Sosa, Alejandro Sanchez-Pérez

Centro de Investigacion Sobre Enfermedades Infecciosas. INSP. Cuernavaca, Morelos

Objetivo

Determinar la correlacion que existe entre la contaminacién del rio Cuautla y la dispersion
de bacterias Gram negativas resistentes a los antibioticos en cultivos de consumo humano.

Metodologia

Durante el mes de febrero del 2023, correspondiente a la temporada de sequia en el estado de Mo-
relos, se tomaron muestras de agua utilizada para la irrigacion de cultivos de consumo humano. Se
tomaron en 6 presas que derivan del cauce del Rio Cuautla para el riego agricola. También se tomaron
muestras de cultivos vegetales irrigados con las aguas de las presas mencionadas. De cada sitio se
tomaron 250ml de agua en botellas estériles. Las muestras de agua fueron filtradas al vacio en filtros
de 45um de didmetro de poro, los filtros se almacenaron en medio LB con glicerol (30% V/V) a -70
C. De los cultivos vegetales, fueron tomados ejemplares completos. Los diferentes tejidos de cada
ejemplar: raiz, tallo y fruto fueron macerados. Posteriormente fueron centrifugados a 3,000 RPM
y los sobrenadantes fueron filtrados al vacio en filtros de 45um de diametro de poro, los filtros se
almacenaron en medio LB con glicerol (30%) a -70 C. Se re suspendieron las bacterias de los fil-
tros en LB liquido y fueron cultivados en los medios agar MacConkey y agar LB, suplementados
con icilina, cefotaxima e imip De las colonias aisladas se realizo extraccion de ADN para
realizar la identificacion de los principales genes de resistencia (CTX-M, SHV y TEM) por PCR.

Resultados

Se identificaron diferentes especies de bacterias Gram negativas. Se obtuvieron 217 aislamientos re-
sistentes a los antibioticos: ampicilina 121, cefotaxima 59 ¢ imipenem 37. Se obtuvieron 55 aislamien-
tos provenientes de tejidos vegetales. Se identifico la presencia de los genes CTX-M, SHV y TEM.

Conclusiones

La presencia de bacterias con genes de resistencia a distintos antibioticos nos indica que el Rio Cuautla

presenta una contaminacion severa por aguas resid La en | y verduras
con estas bacterias puede representar un riesgo al ser consumidas por la poblacion.
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Tipificacion de cepas de E. coli aisladas de adolescentes embarazadas con ITU en el INPer

Janet Flores Villanueva, Addy Cecilia Helguera Repetto, Carlos Daniel Mora Vargas, Jorge Fran-
cisco Cerna Cortés, Oscar Villavicencio Carrisoza, Salvador Espino y Sosa, Alejandro Balam Rosas

Instituto Nacional de Perinatologia

Objetivo

Tipificar cepas de E. coli aisladas de adolescentes embarazadas con infeccion del tracto urinario
para relacionarlo con la informacion clinica y demografica de las pacientes.

Metodologia

Se contemplaron 18 cepas identificadas como Escherichia coli aisladas de adolescentes embaraza-
das con ITU, asi mismo se obtuvieron datos clinicos de las pacientes y de sus bebés a partir del ex-
pediente clinico. Se realizo extraccion de DNA total con el cual se determing el grupo filogenético
de dlchas cepas por PCR multlple, se buscaron genes de virulencia y genes que confieren resistencia
a idos y beta lactami ambos por la técnica de PCR punto final. Final-
mente para conocer la clonalldad de las cepas se empleo la técnica de PFGE.

Resultados

El filogrupo que presentd mayor frecuencia en las cepas fue el A con el 41%, mientras que los
filogrupos B2 y B1 fueron los dos filogrupos con menor porcentaje de frecuencia. Los genes de
virulencia fimH y csgA se presentaron en 95% de la cepas. El gene de resistencia a antibioticos
blaTEM se presento en el 64% de las cepas. Los datos obtenidos a partir de la tipificacién reali-
zada, muestran que las cepas 8] (filogrupo A) y fJ (D), 7J (B2) y FJ (A), las cepas aJ-hJ (ambas
filogrupo D) y 2J (B1) comparten el 72% de identidad. Las cepas 11J y bJ (ambas A) presentan el
77% de identidad, mientras que las cepas aJ y hJ (ambas D) comparten el 78%. Las cepas 9]y 14
J (ambas A) son 83% clonales, todas estas cepas se denominan como cepas relativamente cercanas
filogenéticamente. Solo se obtuvo un par de cepas (6J y 7J) del filogrupo B2 que presentaron el
100%, es decir, que son cepas indistinguibles, destacando que provienen de la misma paciente pero
en trimestres diferentes.

Conclusiones

La técnica de PFGE permitio tipificar cepas que estan involucradas en procesos de persistencia de
infeccion o de reinfeccion con otra cepa. Este trabajo desmuestra la importancia de dar un segui-
miento a las paci posterior a un tr i por una infeccion urinaria para evitar eventos de
persistencia y disminuir los riesgos de presentar un desenlace adverso del embarazo.

Analisis de genoma completo para evaluar mutaciones en bombas de eflujo de M. tuberculosis

Diana Viveros, Roberto Zenteno Cuevas, Damian Perez-Martinez, Cuauhtémoc Licona-Cassani, Cristina
Ortiz

Instituto de Salud Publica, Universidad Veracruzana

Objetivo

Las bombas de eflujo estan relacionadas con el transporte de moléculas en las bacterias y recientemen-
te se han sefialado como elementos que participan en la istencia (DR) en Mycobacterium
tuberculosis.

Adicionalmente tenemos que la asociacion con la diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) se ha establecido como
un factor importante que favorece el desarrollo de farmacorresi en M. tut losis. Por lo tanto,
el objetivo de este estudio fue el de caracterizar, mediante el analisis de genomas completos, las varian-
tes presentes en los genes de las bombas de eflujo, y su asociacion con la diabetes mellitus tipo 2 y la
farmacorresistencia.

Metodologia

Se recuperaron 399 secuencias de genomas de M. tuberculosis de pacientes con y sin un diagnostico
de diabetes mellitus y con y sin farmacorresistencia a firmacos de primera linea a partir de repositorios
publicos. El anlisis de los genomas y la identificacién de las variantes en genes relacionados con bombas
de flujo se realizé de acuerdo con un pipeline previamente establecido. Se determinaron los niveles de
asociacion de las variables identificadas y ~de las variables de interés.

Resultados

Se identificaron cerca de 994 SNPS no sinénimos en los 173 genes de bombas de flujo analizados. Se lo-
graron identificar diez genes de bombas de eflujo que carecian e variantes, mientras que 154 presentaban
entre tres y 19 variantes. La variante S217P en Rv1145 (mmpL13a) fue la més prevalente, encontrada en
98 (25%) aislados. Se observaron asociaciones significativas entre 19 variantes especificamente en aisla-
dos con resistencia a firmacos, y 20 variantes presentes en individuos con diabetes mellitus (p <0,005).

Conclusiones

Aunque son resultados preliminares, se logré apreclar una tendencia a la presencia de ciertas variantes a
ocurrir i en aislados de tu 1 de individuos con diabetes y resistencia
a farmacos, lo que ds ia la influencia de las condici del huésped en el desarrollo de resistencia
y la evolucion de la tuberculosis. Sin duda seran necesarios mas estudios para confirmar la participacion
de estas variantes en el funcionamiento de las bombas de eflujo y el desarrollo de tuberculosis resistente.
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Dissection of the interaction the ATPase complex of the type Il secretion system of EPEC

Amin Mora Garcia, /\ngel Andrade Torres, Norma Espinosa Sanchéz, Mariana Romo Castillo, Bertha
Gonzilez Pedrajo

Instituto de Fisiologia Celular de la Universidad National Autonoma de México

Objetivo

Characterization of critical interaction positions between the ATPase and its central stalk in the type 111
secretion system (T3SS) of enteropathogenic Escherichia coli (EPEC).

Metodologia

First, we undertook a bioinformatics analysis through Alphafold 2.0 of the ATPase EscN and the central
stalk EscO. Accordingly, we found two probable interaction regions of EscO in its N-terminal domain
(NTD) and C-terminal domain (CTD) with the CTD of EscN. Using a type III protein secretion assay,
a yeast two-hybrid experiment and an ATPase activity assay, we evaluated the importance of these
domains in the interaction between these proteins and in activation of the ATPase for protein secretion.

Resultados

According to the bioinformatics analysis, we found that the first ten and the last twenty amino acids of
the NTD and CTD of EscO, respectively, could be possible interaction sites with EscN. We tested this
experimentally by generating deletions of these EscO regions and evaluating whether these versions
could restore the secretion profile of an escO mutant, when compared to the complete version of the
protein, as well as their ability to interact with EscN. The results showed neither complementation nor
interaction. This indicates that these regions are important for the EscO-EscN interaction. In addition,
through bioinformatics analysis, we found that two and five charged amino acids in the NTD and CTD
of EscO, respectively, interacts with EscN. Finally, through site-directed mutagenesis, we separately
mutated each residue to evaluate its effect on protein secretion through the T3SS of E. coli enteropatho-
genic. However, these versions of the protein did not complement protein secretion of the escO mutant.

Conclusiones

The first ten amino acids located in the NTD and last twenty amino acids of the CTD of the central stalk
are essential for its function in protein secretion, as well as for its interaction and activation of EscN.

EscO charged residues located at the N-terminal and C-terminal are essential for protein secretion. Ad-
ditionally, according to the bioinformatic and experimental analyses, these residues together could be
interacting with the CTD of EscN.

de resi: iaa émicos en il de pacientes

Maria Guadalupe Martinez Zavaleta, Luis Esaii Lopez Jacome, Claudia Adriana Colin Castro, Rafael Franco Cen-
dejas, Edgar Samuel Vanegas Rodriguez, Melissa Hernandez Durén

Instituto Nacional de Rehabilitacion

Objetivo

Identificar el principal mecanismo de resistencia en aislados clinicos de Pseudomonas aeruginosa resistentes a car-
bapenémicos en pacientes quemados del CENIAQ del INR LGII.

Metodologia

Se seleccionaron 144 aislados clinicos de P i i a (2011-2021), prove-
nientes de aspirados,aspirados endotraqueales,biopsias,hemocultivos,puntas de calctcr y urocultivos.La identificacion
sc confirm por prucbas rapidas (indol y oxidasa) y la 6n de la ibilidad a émicos se realizo
por microdilucién en caldo para e imipenem.Se realizé la del genoma completo

¥ se selecciond al azar un representante clonal de cada grupo.Se realizaron prucbas de susceptibilidad a diferentes
antibiéticos por microdilucién en caldo usando los puntos de corte del CLSI. La deteccién y caracterizacion fenotipica
de carbapenemasas de determing por mCIM,eCIM y prueba con inhibidores (EDTA,AFB,Cloxacilina); la identifica-
cion de los genes blalMP, blaVIM, blaNDM, blaKPC, blaGES, blaOXA-23, blaOXA-24 y blaOXA-40, se realizd por
PCR punto final y la expresién para MexAB-OprM, MexEF-OprN y OprD, se cuantificé por qRT-PCR en presencia
de meropenem ¢ imipenem.

Resultados

De los aislados incluidos, el 57% (81) corresponde a biopsias,seguido de hemocultivos con un 19% (28) siendo 107
aislados de pacientes (74%).el tipo de més frecuente fue por fuego (75%) y de
tercer grado (81%).La resistencia a carbapenémicos fue del 88%,97% y 90% para Doripenem,Imipenem y Merope-
nem, respectivamente.

Se seleccionaron 30 aislados, los cuales, fueron a amikaci ). 7%) o
cefepime(77%).ci ino(73%), 70%) y 77%), siendo ¢l 100% interme-

E130%(9) de los aislados fucron positivos fenotipicamente para la deteccién de carbapenemasas por mCIM y para la
caracterizacion, 3(33.3%) fueron positivos por eCIM, es decir, productores de metalo-B-lactamasas.Para las prucbas
con inhibidores, 1(11.1%) mostro inhibicion con EDTA (productor de metalo-§-lactamasa), 3(33.3%) con AFB (pro-
ductores de serino-p-1 ¥ 5(55.6%) n inhibicién. Genot 5(16.7%) aislados fueron
positivos para blaVIM, 5(16.7%) blaGES y 2(6. 5%) blaIMP, siendo 18(60%) negativos para los genes probados.

En presencia de meropenem, MexAB-OprM mostré mayor sobreexpresion en el total de los aislados (6.7%) y con
imipenem fue MexEF-OprN (55.5%).
Conclusiones

Las carbapenemasas més frecucntes son las de tipo VIM y GES, sin embargo, el principal mecanismo de resistencia
a émicos en F esla 6n de MexAB-OprM, seguido de MexEF-OprN.

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 43, suplemento 2023



XLVII CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

Validacién y estandarizacién de un RT-PCR para la deteccién de variantes de interés del SARS-CoV-2

Eduardo Becerril Vargas, José Nicolas Aguirre Pineda, Damilda Duarte, Martha Angella Duran Ba-
rron , Hansel Hugo Chavez Morales, Mario Alberto Mujica Sanchez

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio Villegas™, Secretaria de Salud

Objetivo

El objetivo de este estudio fue validar y evaluar una técnica de RT-PCR disefiada como una alternativa
para la deteccion variantes de interés ds d i
de SARS-CoV-2.

caracteristicas de cada variante

Metodologia

El disefio del RT-PCR se llevo a cabo detectando mutaciones especificas para cada variante, realizando un
alineamiento de los diversos genomas virales de las variantes obtenidas mediante base de datos GISAID
(www.gisaid.org). Se utilizo la técnica “Tag-MAMA?. La extraccion de ARN viral se realizo con el kit
ExiPrep en el equipo Bioneer. La secuenciacion y la validacion por RT-PCR se realizaron remanentes
de muestras ul ladas. La iacion para la identi ion de variantes se hizo mediante una
técnica de iacion de proxima de Illumina y anlisis con la plataforma DRAGEN.
Con los datos obtenidos se creé una base de datos y se calcularon parametros estadisticos para evaluar
el desempefio de la RT-PCR. Se calculo la sensiblidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo

Resultados

Un total de 236 muestras se sometieron a la iacion del genoma 1 el 95% (224/236) se
identificaron como Delta y solo el 3% (6/236) como Alfa. La RT-PCR fue positiva en 191 muestras.

Todas las muestras caracterizadas como variantes Alfa por secuenciacion fueron positivas con el método
disefiado. Para la variante Delta, el ensayo molecular tuvo una sensibilidad del 82% con un PPV del 99%.

Una vez determinados los parametros estadisticos, se procesaron 1315 muestras por RT-PCR. En ¢l 68%
(897/1315) se identificé alguna variante. Se detecto Delta en el 66 % de las muestras procesadas. Las
muestras de RT-PCR negativas tenian valores de CT medios mas altos en comparacion con las muestras
positivas de RT-PCR (p = 0-01).

Conclusiones

La identificacion rapida de variantes de SARS-CoV-2 es un desafio. La RT-PCR tiene un desempefio
aceptable y deberia considerarse como una alternativa a la iacion del genoma contribu-
yendo a la vigilancia genomica de la pandemia.

EVALUACION DE LA MODULACION DE LA EXPRESION DE GLUT1 COMO ANTIVIRAL
CONTRA HRV

Patricia Bautista Carbajal, Miguel Leonardo Garcia Leon, Antonio Humberto
Angel Ambrocio, Luis Alfonso Salazar Soto, Zaira Vazquez del Pilar, Rosa Maria
‘Wong-Chew

Facultad de Medicina UNAM

Objetivo

Evaluar la modulacién de GLUT1 mediante el uso de metformina y resveratrol sobre
la infeccion por rinovirus humano en células de epitelio respiratorio (FaDu)

Metodologia

Las células de epitelio respiratorio derivadas de Faringe (FaDu); Se cultivaron a 37°C
con 5% de CO2 y SFB al 10% en medio EMEM. HRV16 (ATCC VR-283) se cul-
tivo en células H1-HeLa hasta observar efecto citopatico. Las células FaDu fueron
infectadas con Rinovirus a una MOI de 1. El genoma viral se cuantifico mediante
qRT-PCR. Los niveles de GLUTI se evaluaron mediante citometria de flujo en cé-
lulas no permeabilizadas. La modulacion de GLUT] se llevo a cabo con diferentes
concentraciones de resveratrol y metformina.

Resultados

Las células derivadas de epitelio faringeo (FaDu) expresan el receptor de glucosa
GLUT 1. Se utilizaron concentraciones de resveratrol de 10, 20, 30,y 40 uM, y 4,6, 8
y 10 mM de Metformina no se observé efecto citotoxico. Se encontr6 que resveratrol
disminuye la cantidad del genoma viral detectado por PCR tiempo real.

Conclusiones

Resveratrol disminuye el genoma viral de HRV en células infectadas, probablemente
debido a la modulacion de GLUTI.

INVESTIGACION BASICA

IDENTIFICACION DEL SNP TAPASINA Y VIRUS DE EPSTEIN BARR EN LESIONES LINFOPROLIFERA-
TIVAS

Laura Elena Rea Mercado, Ivéan Isidro Hernandez Cafiaveral, Jaime Palomares Marin, Karel César
Licona Lasteros, Ramén Antonio Franco Topete, Gerardo Cazares Navarro, Yahir Rodriguez, Jesus
Morales Martinez

Universidad de Guadalajara Departamento de Microbiologia y Patologia

Objetivo
OBJETIVO: Identificar el polimorfismo de TAPASINA rs2071888 C/G; THR/ARG y el virus del

Epstein-Barr en las lesiones linfoproliferativas de pacientes infectados con el virus de Epstein Barr
y su posible asociacion de riesgo

Metodologia

MATERIAL' Y METODOS: A un total de 80 muestras con diagnostico de desordenes linfoprolifera-
tivos se les realizo la desparafinacion por téenica de Xileno y la extraccion de ADN con el Kit High
Pure PCR de Roche. Se identifico la presencia de VEB por qPCR. Y se realizo la identificacion del
SNP TAPASINA 152071888 C/G; THR/ARG por discriminacion alélica por gPCR.

Resultados

RESULTADOS: Del total de la muestra el 71.25% fueron Hiperplasias Reactivas, 12.5% Linfomas
Hodgkin, 8.75% Linfomas No Hodgkin y 7.5% Lesiones Metastasicas. Al ser procesadas para la
identificacion del virus de Epstein-Barr el 33.75% (27) dieron resultado positivo. En la discrimina-
cion alélica de TAPASINA rs 2071888 C/G; (THR/ARG 260) para las muestras positivas al virus se
encontré una distribucion de 11 heterocigotos (40.74%), 8 homocigotos polimorficos (29.62%) y 8
del tipo silvestre (29.62%). Mientras que en las muestras con resultado negativo al Epstein-Barr se
encontrd una distribucion de 17 | i (32.07%), 10 1 i polimorficos (18.86%) y
26 del tipo silvestre (49.05%). Se encontr6 que el 61.25% de los pacientes son menores de edad, de
los que el 36.73% resulté positivo al virus.

Conclusiones

CONCLUSIONES: El polimorfismo de TAPASINA en sus variantes homocigotica y heterocigotica
se encontro predominantemente en las lesiones clasificadas como hiperplasias reactivas y con mayor
frecuencia en los casos positivos al virus de Epstein-Barr, mismo que podria también estar implicado
con el desarrollo de la lesion linfoproliferativa y favorecido por la presencia del polimorfismo, de-
biendo hacer estudios subsecuentes para determinar su asociacion de riesgo

izacion de PCRs i en tiempo real para la identificacion de agentes infeccisos

Miguel Angel Diaz Zurita

Objetivo

Estandarizar dos PCRs multiplex para identificar agentes infecciosos perinatales, que sirvan de
apoyo en el diagnostico clinico.

Metodologia

Se disearon primers especificos para Toxoplasma gondii, parvovirus B19, Treponema palli-
dum, citomegalovirus y virus del herpes simple 1/2 pertenecientes al grupo TORCH, asi como
para Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma genitallum, Mycoplasma hominis, Chlamydia tra-
chomatis y Gardnerella vaginalis relacionadas con cervicovaginitis bacteriana. Para evaluar la
funcionalidad de los primers se realizaron PCRs punto final utilizando DNAs correspondientes
a los microorganismos de estudio. Posteriormente los productos de amplificacion fueron clo-
nados en un vector de clonacion para su uso como controles positivos. Luego, se realizaron
PCRs en tiempo real con High Resolution Melting (HRM) para obtener los valores de Tm
especificos de cada producto de PCR y con base en los valores obtenidos se agruparon los
primers en dos PCRs multiplex en tiempo real para la lograr identificar simultaneamente a los
agentes infecciosos.

Resultados

Los primers disefiados fueron especificos para cada uno de los microorganismos y los productos
de amplificacion de las PCRs se lograron clonar y usar como controles positivos. Ademas, se
obtuvieron las Tms especificas de 75.04, 79.59, 73.97, 79.8, 83.42 para T.gondii, parvovirus
B19, T.pallidum, citomegalovirus y virus del herpes simple 1/2, respectivamente y de 73.74,
73.79,75.73, 73.7 y 77.5 para Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma genitallum, Mycoplasma
hominis, Chlamydia trachomatis y Gardnerella vaginalis, respectivamente. Las Tms se tomaron
en cuenta en la estandarizacion de las PCRs multiplex, obteniendo asi dos PCRs, una para
cada grupo de microorganismos en donde se logra obtener una identificacion sincronica de
los mismos.

Conclusiones

Se estandarizaron dos PCRs multiplex en tiempo real que nos permiten identificar a microrga-
nismos del perfil TORCH y a microorganismos asociados a cervicovaginitis.
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INVESTIGACION BASICA

CARACTERIZACION BIOMOLECULAR DE LAS ALTERACIONES EN MUSCULO ESQUELETICO PRODUCIDAS
POREL

Amanda Marineth Avila Trejo, Jesus Giovanni Badillo Carmona, Wendy Lorely Tellez Hernandez, Monica
Maribel Mata Miranda, Lorena Ignacia Rodriguez Paez, Gustavo Jesis Véazquez Zapien, Verénica Alcanta-
ra Farfan, Marvin Omar Pastor Alonso, Araceli Posadas Mondragon, José Leopoldo Aguilar Faisal

Objetivo

Caracterizar y evaluar los parametros biomoleculares de musculo esquelético asociados al dafio produci-
do por la infeccién del virus chikungunya en ratones C57BL/6 en cuadros agudos, subagudos y crénicos.

Metodologia

Se utilizaron ratones machos de la cepa C57BL/6 adultos, que fueron inoculados con el virus en la pata
trasera (50 pl para una concentracion de 2x10 4 UFP). Los ratones fueron posteriormente eutanizados a
diferentes tiempos: 7, 14 y 21 dias post infeccion. Se descalcificaron las patas en una solucion de Acido
Formico al 4% durante 15 dias y se realizaron cortes sagitales de 6um. Se realizaron tinciones de Hematoxili-
na-Eosina y Azul de Toluidina. Por medio de espectroscopia de infarrojo por transformada de Fourier modo
micro (FTIRM), con el objetivo de 32X, se anali de las idad d

montadas en un portaobjetos para microscopio recubierto con una monocapa de oro con espesor  de 100 nm,
utilizando un microscopio FTIR (Jasco; IRT 5200) acoplado a un espectrometro FTIR (Jasco; 6600). Cada
espectro se recolectd en el rango del infrarrojo medio (400-4000 cm-1) con una resolucion de 4 cm-1 y con
1 barrido cada segundo para un total de 120 escaneos.

Resultados

Los ratones infe cambios en a dafio muscular, con alteracion en el
contenido de proteinas, lipidos y carbohidratos. Ademas, la alteracion en la region de la amida I se correla-
ciona con los cambios estructurales de proteinas, asi como en los niveles de laminas beta, hélices triples del
colageno y el marcador de dafio: laminas alfa. Se present6 también un aumento en la insaturacion de lipidos
y la metilacion de proteinas. Eslos cambios se observamn en lodos los cuadros, pero fue en los cuadros
agudos y cronicos donde hubo d i . La alteracion en estos factores
son indicadores asociados a mialgias, miositis, sarcopenia y debilidad muscular. Por otro lado, se identifico
la presencia de infiltrados inflamatorios en el msculo infectado, lo que podria contribuir al dafio observado.

Conclusiones

La alteracion en los nos permiten afirmar que la infeccion
por el virus representa un dano significativo a la estructura general del misculo esquelético.
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Andlisi imiométrico de la actividad antituberculosa de Bidens alba (L) DC.

AXHELL ALEID CORNEJO BAEZ, ROBERTO ZENTENO CUEVAS, JULIETA LUNA
HERRERA, ALBERTO SANCHEZ MEDINA

Instituto Politécnico Nacional y Laboratorio de Salud Piblica, Universidad Veracruzana.

Objetivo

Realizar un analisis quimiométrico para caracterizar los metabolitos responsables de la activi-
dad contra Mycobacterium tuberculosis H37Rv de Bidens alba (L) DC.

Metodologia

Se realizaron extractos de distintas polaridades, obteniendo su perfil quimico por 1H-RMN.
Se determind la Concentracion Minima Inhibitoria (MIC) de cada extracto y fraccion por
medio del ensayo en Microplaca de Azul Alamar (MABA) con la cepa de Mycobacterium
tuberculosis H37Rv. Utilizando técnicas quimiométricas (O-PLS) se caracterizaron las molé-
culas responsables de la actividad antituberculosa.

Resultados

La fraccion hexanica (Fc Hex) de la raiz de B. alba fue la mas activa con una Concentracion
Minima Inhibitoria (MIC) de 25 pug/mL. El anélisis quimiométrico (O-PLS) de IH-RMN de-
mostrd la presencia de protones alifaticos (6= 0.92 y 1.28 ppm); protones unidos a oxigenos,
caracteristicos de azucares (= 4.20-4.28 ppm) y protones aromaticos (8= 7.60, 7.72 y 8.08).
Posteriormente, al realizar un segundo fraccionamiento de la Fc Hex, la Fc 8 fue la mas activa
con una MIC=12.5 pg/mL, duplicando su bioactividad, y el espectro IH-RMN mostré que se
conservaron las sefiales de los protones alifaticos y de los protones caracteristicos de azuca-
res. Los desplazamientos quimicos obtenidos en el andlisis quimiométrico corresponden a los
reportados para poliacetilenos, los cuales exhiben actividad antibacteriana y se encuentran
presentes en la raiz de B. alba.

Conclusiones

Mediante el andlisis quimiométrico de los perfiles de 1H-RMN se pudo determinar que los
principales responsables de la actividad antituberculosa de B. alba son los poliacetilenos pre-
sentes en la raiz.
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SINDROME HEMOFAGOCITICO EN UN PACIENTE QUE VIVE CON VIH

Autor: MARIANA VELEZ PINTADO, EVER ARTURO CORRAL HERRERA, CARLA

MARINA ROMAN MONTES, ALVARO LOPEZ INIGUEZ PERLA AYUMI KAWAKAMI

CAMPOS, FRANCISCO JAVIER LEAL VEGA , MARIA FERNANDA GONZALEZ LARA,
ALFREDO PONCE DE LEON GARDUNO

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran

Introduccién

El sindrome hemofagocitico (SHF) es una enfermedad inmunomediada con alto indice de mortali-
dad, su prevalencia y conocimiento va en aumento. Las causas infecciosas principales son: Histo-
plasma spp., Virus de Epstein- Barr, M. tuberculosis, y entre las no infecciosas predomina el linfoma.
El SHF predomina en la poblacion de pacientes que viven con VIH.

Descripcion del caso

Hombre de 36 afios, con antecedente de contacto con aves de corral. Inici6 en enero de 2022 con
fiebre diaria. En julio de 2022 se diagnostico VIH y se descartaron infecciones oportunistas por lo
que se inicié tratamiento con Biktarvy. En noviembre present6 una carga viral indetectable y CD4
55 (previos 64). El paciente persistio con fiebre y se identifico pérdida de peso (5 kg en 4 meses),
asi como gingivorragia y epistaxis que se autolimitaron. En diciembre de 2022 acudio6 a urgencias
pcr persistir la sintomatologia. A la exploracion se encontraba taquicardico y febril, se identificaron

ias cervicales e inguinales dolorosas y | alia. Laboratorios con pancitopenia, datos
de colestasis e inflamacion aguda (HB 6.9 LEU 2.6 LIN 370 PLT 34 ALT 17 AST 43 GGT 101 FA
460 TG 212 PCR 7.6 FERR 2254 DHL 236 FIB 455). En TC de torax con nodulos. Se sospecho de
SHF por Hscore 188 puntos, se realizo aspirado de médula 6sea (AMO), confirmado la sospecha. El
antigeno uinario de Histoplasma fue negativo. En los hemocultivos se identifico C. neoformans var.
neoformans, asi como en el AMO y en LCR. Se identifico retinitis y ciptococomas oculares. Persistio
febril a pesar de antifungico; se realizo revision de la biopsia de hueso donde fue compatible con
lmfoma no Hodgkin. E1 paueme completo induccion con anfotericina B y se encuentra en fase de

con fl 1 asi como tr i con ABVD.

Discusién
El SHF en pacientes que viven con VIH es atribuida a Histoplasma spp. En este caso se identifico C.
neoformans, siendo una causa rara de SHF. Se busco intencionadamente otra causa que explicara el

cuadro, encontrando el linfoma, ésta es una causa comun de SHF. En pacientes inmunosuprimidos
debemos descartar todas las probabilidades de la presentacion clinica.

por Saccharomyces cer en una paciente con infeccion grave
por SARS-COV-2

Autor: Mabel Garcia Calderén, Griselda Medina Montafio, Landy Hayde
Lopez Jiménez, Paulo Francisco Castafieda Méndez, Adriana Pamela Zaiiiga
Ortiz

Hospital Médica Sur

Introduccion

El empiema es un proceso infeccioso en el espacio pleural que conlleva alta
mortalidad. El empiema fingico es una entidad poco frecuente, se presenta
como infecciones nosocomiales en pacientes en estado critico y con diversas
comorbilidades variables o en casos de fungemia concomitante. El objetivo de
este trabajo es reportar un caso de empiema por Saccharomyces cerevisiae en
una paciente con infeccion grave por SARS-COV-2.

Descripcion del caso

Femenino de 81 afios de edad, con antecedente de hipotiroidismo y cancer de
mama en remision hace 18 afios. Ingresa a hospitalizacion en el dia 21 de in-
feccion por SARS-COV-2, recibi6 de manera externa 10 dosis de dexametasona,
se realiza BIOFIRE respiratorio reportando SARS-COV-2 y tomografia simple
de torax. Requiri¢ ventilacion mecanica invasiva, donde se realizo lavado bron-
quioalveolar que reporté crecimiento de Saccharomyces cerevisiae y Aspergillus
(identificado por MALDI-TOF). Durante su hospitalizacion presenta neumotorax,
resuelto quirdrgicamente, documentando material purulento en espacio pleural y
cultivo de liquido pleural positivo con S. cerevisiae. Se inici6 tratamiento a base
de voriconazol 400 mg cada 12 horas por 43 dias, con mejoria clinica. La paciente
actualmente se encuentra hemodindmicamente estable, sin datos de respuesta in-
flamatoria sistémica y fuera de ventilacién mecénica invasiva.

CASOS CLINICOS

MEDIASTINITIS POR ACTINOMYCES TURICENSIS SECUNDARIA A ABSCESO PERIAMIGDALINO

Autor: Cristian Alejandro Bautista Mondragon, Griselda Medina Montafio, Ana Karen Quintero Alvara-
do, Paulo Francisco Castafieda Méndez, Mabel Garcia Calderén

Hospital Médica Sur

Introduccién

El absceso periamigdalino (AP) es una licacion de la amigdaliti aguday es la infeccion profunda del
cuello mas prevalente. Del 1.8-10% de paci con AP do una mortali-
dad cercana al 30-40%. Los Actinomyces son bacilos t que pueden causar infec-

ciones invasivas y abscesos. La actinomicosis se clasifica en: 50% cervicofacial, 30% toracopulmonar y
20% abdominopélvica. Actinomyces israelii es el agente causal mas comun de actinomicosis cervicofacial;
por el contrario, Acti el caso de un paciente con mediastinitis por
Actinomyces turicensis secundario a absceso periamigdalino.

turicensis es raro. P

Descripcion del caso

Masculino de 50 afios, antecedente de faringoamigdalitis recurrente. Inicia con faringodinia, disfagia a
solidos, dolor en region y i idea derecha de i idad 10/10 con aumento de volumen y li-
mitacién de la apertura oral. Acudiendo a consulta externa de ORL se diagnostica absceso periamigdalino
derecho y se envia a hospitalizacion. Antibioticoterapia inicial con ceftriaxona y clindamicina. Tomografia
(TC) de cuello contrastada reporta absceso amigdalino derecho compr espacio parafaringeo
ipsilateral. Fue sometido a amigdalectomia y drenaje del absceso. En periodo postquirargico inmediato
refiere persistencia de dolor. Mediante control TC se advierte ocupacion en mediastino anterior, se realiza
segundo tiempo quirtrgico y drenaje de absceso a nivel del cartilago tiroides. En la intervencion presenta
via aérea dificil realizando traqueostomia. Ingresé a UCI por necesidad de VMI por 48 horas. Reporte
histopatolégico con flora bacilar compatible con Actinomyces. Cultivos con resultado de Actinomyces turi-
censis (por MALDI-TOF), comenzando esquema antibiotico con piperacilina/tazobactam. Control TC con
colecciones u.rvlcalcs en cspaclos parafaringeo y visceral. Se realiza tercer aseo quirtirgico. Control TC
con a de colecci cervicales das y ausencia de i medlas(males
Se mantiene hemodinamicamente estable, se decide su egreso jado con amoxicili ido clavula
y seguimiento en consulta externa.

Discusién

El manejo de la mediastinitis secundaria a A. turicensis debe tener un enfoque multidisciplinario para
lograr una evolucion favorable del paciente. Este microorganismo aumenta el riesgo de gravedad por su
capacidad innata de formar abscesos en espacios profundos del cuello. Debido a su rapida progresion y
elevada mortalidad, el conocimiento sobre sus caracteristicas y evolucion es una pieza clave para sospe-
charla y tratarla adecuadamente.

Choque séptico por Chromobacterium violaceum: reporte de un caso en Veracruz

Autor: NANCY ARACELI CANCHE KAUIL, JOSE ARTUTO CORDOVA FERNANDEZ , CARLOS
FRANCISCO VAZQUEZ RODRIGUEZ , HUGO ANDRES SALVANO LOPEZ
Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccién

Chromobacterium violaceum es un bacllo gram negativo, saprofito comun del suelo y el agua, especial-
mente en areas icales y 1 no es patogeno en humanos, pero los casos publi-
cados describen sepsis con lelalldad del 60% Las vias de infeccion mas comunes son a través de lesiones
en la piel o por ingestion de agua contaminada.

Descripcion del caso

Se trata de masculino de 14 afios, estudiante, originario de Veracruz. Se destaca habitar cerca de un arro-
yo y beber agua de di io de la idad (sin marca ificada). Sin dad id
Antecedente de hermano gemelo finado a los 7 aiios por cuadro de choque séptico y hepatitis fulminante
sin causa identificada.

Inici6 cuadro clinico de dos dias con evacuaciones diarreicas, dolor abdominal, nduseas, vomito y fiebre no
cuantificada; tratado con ceftriaxona sin mejoria. Admitido al servicio de urgencias pediatricas el 24.09.22
en estado de choque. A Ia exploracion fisica con campos pulmonares hipoventilados, abdomen dcloroso,

sin peristalsis, sis en sitios de ion y edema de des. Se realizo i 6n hi-
drica, administracion de aminas, hemoderivados y antibioti pia a base de P y vancomicinz

Por laboratorios con 1 itosis (1 ia), hiperl boci ia, INR prol do y aci-
dosis boli da. USG abdominal con col aguda alitiasica y liquido libre. TAC de

abdomen con ascitis, y torax con derrame pleural bilateral (40%), patron de consolidacién nodular focal
bilateral.

a i ion con evolucion insidiosa. Bioquimi con

Yy
Se agreg6 Azitromicina y corticoesteroide. El reporte de liquido pleural fue compatible con exudado, sin
bacterias y el hemocultivo mostré desarrollo de bacilos Gram negativos, Ct b fum viol ,

cultivado en agar McConkey (sin ). Se cambio antibioti a
El paciente evoluciono hacia la mejoria y fue egresado a su domicilio.

Discusién

La infeccion por C. violaceum predomina en varones jovenes, causando infeccion al ingresar a través
de la piel o la orofaringe tras la exposicion al agua contaminada. Puede provocar afeccion multiorganica
con clevada mortalidad. En este caso se identificaron como posibles factores de riesgo habitar cerca de
un arroyo y beber agua del dispensario; el di: ico oportuno y antibioti ia de amplio espectro
lograron la recuperacion del paciente.
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CASOS CLINICOS

INFECCION BRONCOPULMONAR SECUNDARIA A LOPHOMONAS BLATTARUM

Autor: Alejandro Perez Acevedo, Abraham Enrique Puente Perez, Carlos Benjamin Gonzalez
Alvarado

Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccién

Lophomonas blattarum es un organismo unicelular perteneciente al grupo de los protistas flagelados.
Este organismo se encuentra cominmente en el intestino de las cucarachas y otros insectos, se ha
especulado que Lophomonas blattarum puede desempefiar un papel en ciertas infecciones respira-
torias en humanos.

Descripcion del caso

Paciente masculino de 35 afos de edad, supervisor de sanidad en empacadora de carnes de vacunos.
Sin cronico degenerativos, alcoholismo positivo desde los 15 afios. Ingresa al servicio de neumologia
debido a cuadro de 4 meses de evolucion con tos no productiva, astenia, adinamia, lumbalgia, fiebre
de predominio nocturno y artralgias; un mes previo a su ingreso se agrega disnea grado 4 de mMRC.
Exploracion fisica con taquicardia sinusal de 120 a 130 LPM, estertores subcrepi 1
bilaterales, requerimiento de oxigeno con FIO2 al 29%. TAC de torax en fase simple, con arbol
en brote, imagenes en vidrio esmerilado bilaterales y nodulo derecho. Se realiza prueba ELISA
para VIH con resultado negativo. Se inicia tratamiento antituberculoso por clinica y antecedente de
exposicion, se egresa a su domicilio. 20 dias después reingresa al servicio por aumento de la sinto-
matologia, se agrega itraconazol por sospecha de sobreinfeccion fungica. A los 3 dias sin mostrar
mejoria; se realiza broncoscopia, BAAR, KOH vy tincion Gram negativos, citologico con presencia
de Lophomonas blattarum. Se inicia metronidazol 500 mg cada 8 horas. Presenta evolucion torpida,
a los 5 dias requiri6 manejo avanzado de la via aérea. Se traslada a hospital de tercer nivel, donde
es valorado por reumatologia, quien solicita anticuerpos anti-Ro, anti-La, ANA, C3 y C4 en valores
normales, descartando enfermedad autoinmune; continua con falla organica multiple, falleciendo
alos 10 dias.

Discusién

Aunque este organismo no es una causa comun de enfermedades en k se ha
do que puede estar relacionado con ciertas infecci respiratorias de evolucion clinica variable.
Debe sospecharse en paclentes que habiten en areas endémicas, neumonia con mala respuesta a los
antibioticos y en imidos. El i inicial se basa en medidas de soporte
y metronidazol.

Infeccion por Mycobacterium phlei en paciente inmunocompetente simulando cdncer de mama

Autor: Hiram Villanueva-Lozano, Diego Carrion Alvarez, Ricardo Olvera Calderon, Rogelio de Jesus
Trevifio-Rangel
Departamento de Medicina Interna, ISSSTE Regional Monterrey
Introduccién
Las infecciones por micobacterias atipicas son una complicacion cada vez mas frecuente en pacientes
imidos. Estos pat6 son agentes ubicuos medioambientales que pueden ser causantes de

diversos cuadros clinicos. Mycobacterium phlei ha sido asociada a casos de linfadenitis en ganado y en
raras ocasiones a infecciones en humanos por dispositivos médicos contaminados.

Descripcion del caso

Femenina de 68 afios con antecedente de diabetes mellitus tipo I en buen conlm] (Glucosa Sérica 138 mg/
dl, Hb 6.8%) y pancreatitis biliar resuelta tratada con coleci: . Inicia su padeci

un mes posterior a la cirugia presentando dificultad para el cierre de henda asoclada auno de los puertos,
con retraso en la cicatrizacion, eritema y supuracion amarillenta. Niega fiebre y datos sistémicos.

Dos meses posteriores a la cirugia la paciente presenta adenopatia axilar de rapido crecimiento indurada
no dolora. Se realiza ultrasonido que reporta lesion de caracteristicas malignas compatible con cancer de
mama BIRADS-4. Se realiza biopsia por trucut reportando reaccion cronica granulomatosa con tinciones
de PAS y Ziehl-Neelsen negativas. La paciente continua con la adenopatia axilar sin cambios en el tamafio.
Se decide repetir el ultrasonido el cual reporta presencia de nuevas adenopatias en cuello y tiroides, por lo
que se decide realizar nueva biopsia.

Se realiza biopsia excisional al ganglio axilar, reportindose lesion crénica granulomatosa ZN negativo,
PAS negativo. Se realiza PCR de la muestra del ganglio para micobacterias tuberculosas (GeneXpert®)
y 1o tuberculosas (¢ indose positivo para la presencia de Mycobacterium spp. y nega-
tivo para Mycobacterium !ubcrnulosls Adicionalmente, se solicité la revision de laminillas en un nuevo
laboratorio que reporto positivo para la presencia de escasos bacilos Zichl-Nielsen positivos. Se realiza
genotipificacion de la muestra de PCR posmva y se determina la presenc:a de Mycobacterium phlei (Myco-

licibacterium phlei). en con doxiciclina y clari icina con mejoria.

Discusion

Los casos clinicos humanos de infeccion con Mycobacterium phlei son escasos en la literatura médica, ac-
tualmente se cuenta con reportes de peritonitis por infeccion de catéter TenckofT, artritis séptica, infeccion
de tejidos blandos e infeccion cardiaca asociado a uso de Nuestro caso el primero
de linfadenitis en una paciente sin antecedentes de inmunosupresion.

XLVII CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

SINDROME HEMOFAGOCITICO EN UN PACIENTE QUE VIVE CON VIH

Autor: MARIANA VELEZ PINTADO, EVER ARTURO CORRAL HERRERA, CARLA MARI-
NA ROMAN MONTES, ALVARO LOPEZ INIGUEZ, PERLA AYUMI KAWAKAMI CAMPOS,
FRANCISCO JAVIER LEAL VEGA , MARIA FERNANDA GONZALEZ LARA, ALFREDO
PONCE DE LEON GARDUNO

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Introduccién

El sindrome hemofagocitico (SHF) es una enfermedad inmunomediada con alto indice de mortalidad,
su prevalencia y conocimiento va en aumento. Las causas infecciosas principales son: Histoplasma
spp., Virus de Epstein- Barr, M. tuberculosis, y entre las no infecciosas predomina el linfoma. El SHF
predomina en la poblacion de pacientes que viven con VIH.

Descripcion del caso

Hombre de 36 afos, con antecedente de contacto con aves de corral. Inicié en enero de 2022 con
fiebre diaria. En julio de 2022 se diagnostico VIH y se descartaron infecciones oportunistas por lo
que se inicio tratamiento con Biktarvy. En noviembre presenté una carga viral indetectable y CD4 55
(previos 64). El paciente persistio con fiebre y se identifico pérdida de peso (5 kg en 4 meses), asi como
gingivorragia y epistaxis que se autolimitaron. En diciembre de 2022 acudié a urgencias por persistir
la ;inlomalologia Ala exploracién se encontraba taquicardico y febril, se identificaron adenopatias
cervicales e inales dol I lia. Laboratorios con pancitopenia, datos de colestasis
e inflamacién aguda (HB 6.9 LEU 2 6 LIN 370 PLT 34 ALT 17 AST 43 GGT 101 FA 460 TG 212 PCR
7.6 FERR 2254 DHL 236 FIB 455). En TC de térax con nodulos. Se sospeché de SHF por Hscore
188 puntos, se realizo aspirado de médula 6sea (AMO), confirmado la sospecha. El antigeno uinario
de Histoplasma fue negativo. En los hemocultivos se identifico C. neoformans var. neoformans, asi
como en el AMO y en LCR. Se identifico retinitis y ciptococomas oculares. Persisti¢ febril a pesar de
antifingico; se realizo revision de la biopsia de hueso donde fue compatible con linfoma no Hodgkin.
El paciente completo induccion con anfotericina B y se encuentra en fase de mantenimiento con fluco-
nazol asi como tratamiento con ABVD.

Discusién

El SHF en pacientes que viven con VIH es atribuida a Histoplasma spp. En este caso se identifico C.
neoformans, siendo una causa rara de SHE. Se buscé intencionadamente otra causa que explicara el
cuadro, encontrando el linfoma, ésta es una causa comin de SHF. En pacientes inmunosuprimidos
debemos descartar todas las probabilidades de la presentacion clinica.

NEUMONIA POR CORONAVIRUS NL63 EN PACIENTE CON HIPOGAMMAGLOBULINEMIA SECUNDARIA
A RITUXIMAB

Autor: Victor Hugo Ahumada Topete, Juan Carlos Nufiez Hernandez, Sergio Monraz Pérez

Hospital Angeles del Pedregal

Introduccién

Las terapias con anticuerpos monoclonales son estandar de manejo para miltiples enfermedades inmu-
no-oncoldgicas y se asocian a aumento de inmunodeficiencias secundarias. Rituximab es un anticuerpo
monoclonal de amplio uso, su efecto anti-CD20 bloquea produccion de linfocitos B y pre B. La dimi-
nucién de linfocitos B conlleva reduccion en niveles de anticuerpos circulantes, produciendo en ciertos
casos hipogammaglobulinemia secundaria con estado de inmunodeficiencia, que incrementa riesgo de
infecciones virales agudas o por reactivacion. Presentamos un caso con hipogammablobulinemia se-
cundaria a uso de rituximab.

Descripcion del caso

Masculino 25 afios con diagnostico de Linfoma no Hodgkin 4 afios previos, en sostén con aplicacion
semestrales de rituximab, Gltima aplicacion 4 meses previos. Presentaba 3 semanas de evolucion con
odinofagia, tos, fiebre, disnea progresiva y desaturacion de 86%. Hisopado nasal con PCR multiplex
positivo a coronavirus NL63, con TAC térax con zonas de vidrio deslustrado en distribucion multiseg-
mentaria y engrosamiento septal basal; por laboratorio con linfopenia y PCR incrementada 88 me/dL.

Se inici6 tratamiento con remdesivir intravenosa. Niveles de i bulinas séricas disminuidos IgA
17 mg/dL, 1gG 122 mg/dL e IgM <5 mg/dL, con subpoblaciones linfocitarias con niveles no deteclables
de linfocitos B CD19. En contexto dc infeccion con caracter se indico i

intravenosa. Tras 7 dias de hospitali on con ati ia, mejoria i ia 'y descenso de

PCR. Se realizo control con radiografia de torax a los 4 dias, la cual evidenciaba disminucién de infiltra-
dos periféricos. Posteriormente, se decidio egreso, sugiriendo detener temporalmente uso de rituximab y
seguimiento con niveles de Inmunoglobulinas séricas.

Discusion
No existen criterios bl para la indicacion de i ina i en paci con
hipogammaglobulinemia secundaria a uso de rituximab. Se ha que i con i io

amenazante o bien con infecciones graves recurrentes asociadas a niveles séricos de IgG menores a 400
podrian requerir uso de inmunoglobulina. Este paciente con neumonia por coronavirus NL63 con hipo-
gammaglobulinemia secundaria a uso crénico de rituximab, mostro respuesta clinica satisfactoria con

desivir mas i lobulina i . Pacientes con uso cronico de rituximab deben ser vigilados
estrechamente por su riesgo de infecciones virales graves o por reactivacion.
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Chromobacterium violaceum causante de osteomielitis, primer reporte en Ecuador.

Autor: Grace Johanna Salazar Tamayo, Kevin Cornejo Tapia, Maria Belén Calucho, Amy Peralta
Prado

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

Introduccién

Chromobacterium violaceum es un bacilo gramnegativo, anaerobio facultativo cuya pigmentacion
violeta observada en los medios de cultivo se deriva del pigmento violaceina. l:= un :aproﬁto del
suelo y agua, sobre todo en las regiones tropicales y subtropicales. Las i son
generalmente fatales y raras y no han sido descritas previamente en Euuador.

Descripcion del caso

Presentamos el caso de un hombre de 16 afios sin comorbilidades, residente en Arosemena Tola
(Napo) region amazonica del Ecuador a 750 metros sobre el nivel del mar, de clima tropical. Fue
ingresado por multiples fracturas expuestas (fractura de condilo lateral de himero, desplazamiento
intraarticular de miembro superior izquierdo, fractura de diafisis femoral multifragmentaria, fractura
de condilo femoral, fractura diafisaria tibial multifragmentaria izquierda) al agua ambiental y la tierra
durante un accidente en motocicleta. Presentd choque hipovolémico con recambio de volemia en las
primeras 24 horas. Se realizaron multiples cirugias evidenciando tejido dseo desvitalizado de mala
calidad en la tibia izquierda, sin embargo, se realiza tratamiento conservador. Cinco cultivos de tejido
oseo de diferentes cirugias desarrollaron bacilo gram negativo productor de pigmento violaceo, cala-
tasa positivo, oxidasa positivo, bilis esculina negativo, el cual se identifica como Chromobacterium
violaceum por medios automatizados (Vitek 2). Se realiza susceptibilidad por el método de difusion
en disco Kirby Bauer para amoxicilina/acido clavulanico, ceftriaxona, ceftazidima, meropenem se-

gan CLSI M100-S24, definiendo la cepa como ible con puntos de corte para Enterobacteria-
ceae. Fue tratado con meropenem. Sin mejoria con antlblotlcos y manejo qulrurgl(,o a las 4 semanas
del ingreso por is, se realizo amp ion supr lar como t definitivo lue-

go de lo cual fue dado de alta sin farmacos.

Discusién

Este es el primer caso de infeccion por Chromobacterium violaceum en el Ecuador. Este hallazgo
permite corroborar el habitat ubicuo del microorganismo en areas tropicales y subtropicales y alertar
sobre posibles fuentes de adquisicion en el pais. Pese a que se obtuvieron cultivos de tejido e histo-

patologico que corroboraron proceso de osteomielitis la evolucion a osteonecrosis fue atribuida en
mayor medida a la hipovolemia inicial y en forma secundaria a la infeccion.

Endocarditis Infeccie terior a Ablacion por Radiofi en Fibrilacién

Auricular

Autor: Lucia Martinez Hernandez, Eduardo Vivieros-Renteria, Claudia Lopez Enriquez , Citlali
Casillas-Casillas, Maurucio Soule- Egea

Hospital Espafiol

Introduccién

La ablacion por radi ia (ARF) es una ia de tr: i en con fibrilacion
auricular (FA) recurrente, y en pacientes con FA refractaria a los farmacos. Se ha propuesto como
tratamiento de primera linea especialmente en pacientes jovenes, es efectiva y segura pero se asocia
con una variedad de complicaciones graves.

Descripcion del caso

Hombre de 55 afios con d de FA i ido a ARF 18 dias prevlos en Francia.
Ingresa a urgencias por 4 horas de palpitacis i is y di de ia. Al ingreso
a urgencias con temperatura de 39,2°C, y laboratorios sugestivos de sepsis, frecuencia cardiaca 179
latidos por minuto. Se tomaron hemocultivos. El paciente desarrolla hematemesis masiva, choque y
deterioro neurologico requiriendo ventilacion anica. Se realizo end pia sin lesion ac-
tiva. Se solicité una tomografia computarizada (TC) de craneo y torax, con multiples émbolos sépticos
cerebrales y la aire en auricula izquierda y un trayecto fistuloso entre auricula y esofago. En cirugia
se encontro una FAE posterior de 0,5 cm del esofago hacia la auricula izquierda. Los hemocultlvos y
cultivos de pared auricular izquierda revelaron Str viridans resi a ilina, y inico
tratamiento antimicrobiano a ceftriaxona y vancomicina y metronidazol. El paciente fue extubado 4
dias posteriores a la cirugia. El examen fisico compatible con hemiparesia derecha, pero podia hablar y
seguir ordenes simples. El paciente fue sometido nuevamente a lavado quirargico mediastinal y egreso
a su pais de origen 1 mes después del ingreso con persistencia de debilidad derecha.

Discusién

Aunque el riesgo de FAE en ARF como tratamiento de la FA persistente es bajo, esta técnica se esta
practicando dmplmmenle, y cada vez mas paci s estan s a li iadas. Es
importante p los i yla clinica de esta rara y fatal consecuencia
después de la ablacion en FA. El reconocimiento temprano es imperativo, y la intervencion agresiva
con tratamiento quirargico y antibiotico debe realizarse lo antes posible para evitar mayor morbilidad
y mortalidad. Este caso describe las complicaciones mas graves, en un paciente sometido a ARF, dos
semanas previas a su ingreso, con endocarditis, bacteremia y abscesos cerebrales, con tratamiento
médico y quirtirgico exitoso.

CASOS CLINICOS

Sarampion importado en un paciente adulto con VIH. La importancia de la migracién
ylas co

Autor: Grace Johanna Salazar Tamayo, Veronica Arias Manciati, Maria Belén Calucho, Amy
Peralta Prado

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

Introduccién

Durante la tltima década la p lencia del ion ha i do en América Latina por fac-
tores como: la migracion, el descenso del porcentaje de vacunacion, factores sociales y econdmicos.
La coinfeccion VIH — sarampion se asocia con mayor mortalidad, clinica atipica de sarampion y
periodos prol dos de tr: isibilidad y ha sido mas diada y reportada en nifios. Presentamos
el caso de coinfeccion sarampion — VIH con serotipo importando desde Venezuela en un paciente
adulto en Ecuador.

Descripcion del caso

En la semana epidemiologica 22 de 2018, 0s a un paciente masculino de 21 afios con ante-
cedente de VIH diagnosticado hace 2 meses sin tratamiento. Desconocia su historial de vacunacion.
Presentaba 48 horas de malestar general, fiebre, tos seca. Al examen fisico se observé: frecuencia
cardiaca 108 por minuto, saturacion 86% ambiente, inyeccion conjuntival, manchas de Koplic, adeno-
patias cervicales y exantema maculopapular morbiliforme diseminado de predominio centripeto. Tenia
como antecedente el haber recibido en su hogar dos familiares que llegaron de Venezuela 2 semanas
antes con diagndstico de sarampion. En los laboratorios: carga viral para VIH 9890 ¢/ml, CD4 213
células/ul, anticuerpos IgM positivos para sarampion, hisopado nasofaringeo gRT-PCR positivo para
sarampion serotipo D8. Mejoro con desaparicion de las manchas de Koplik en 48 horas, ausencia de
inyeccion conjuntival en 4 dias y resolucion del exantema y disminucion completa de requerimientos
de oxigeno en una semana. Se reuso6 a tomar tratamiento antiretroviral.

Discusién

Hasta el 2011 Ecuador no registraba casos autéctonos de sara desde hacia 14 afios. Proximo a
ser declarada nacion libre de la enfermedad, entre 2011 y 2012 se registraron mas de 300 casos del
genotipo viral B3. Posteriormente solo hubo dos casos importados en el 2016 de India y en el primer
trimestre del 2018 de Venezuela, serotipo D8 tipicamente circulante en este pais. Este es el segundo
caso serotipo D8 asociado al gran fendmeno de migracion en el pais. En este caso, el paciente en esta-
dio A2 de VIH presento sintomas tipicos y mejoria clinica sin tr i atiretroviral, i

debido a su contaje de CD4.

Mielitis transversa por VHS-2 en una persona que vive con VIH

Autor:  Julia Hernandez Carlsen, Joaquin Moreno-Moreno, Stefan Sieber-Acuiia, Jeshua Altuve-Qui-
roz, Melissa Arizmendi-Romero , Daniel Ramirez-Calvillo

Hospital General de Mexico Dr Eduardo Liceaga

Introduccién

La mielitis es un trastorno neurologlco de baja frecuencia. La etiologia puede ser compresiva o no
compresiva. En paci dos la ia de las causas se modifica y es impor-
tante descartar procesos infecciosos. Los virus del herpes simple tienen una implicacién infrecuente en
patologia aguda de médula espinal, siendo ain menos frecuente la implicacion de un proceso activo
secundario a VHS-2.

Descripcion del caso

Presentamos el caso de un hombre de 30 afios que vive cun VIH desde 2018. TAR inicial con EFV/
FTC/TDF y abandono en 2021. Fue hospitali por si dep ion, e incontinencia urinaria
y fecal. Se realizé abordaje de sindrome de cono medular con curso subagudo y progresivo. En la ex-
ploracion fisica con fuerza MRC en MPI %5 y MPD %, ¢ hipoestesia en silla de montar; y region genital
con tlceras redondas con halo eritematoso perilesional dolorosas. CV-VIH: 3,440 copias/mL y CD4+:
3 cc]/uL RMN lora\,olumbar con mielitis transversa de T1-T5 y abombamiento discal de L4-S1. LCR:

1 d de 1 1 1 raquia. PCR multiplex de LCR positivo para
VHS 2, descartandose catorce patogenos, entre ellu; CMV, VHS-1, VZV, enterovirus. GeneXpert MTB
negativo, cultivos para bacterias, micobacterias y hongos sin desarrollo. VNC: ausencia de conduccion
somatosensorial distal en T9 derecho y T7 izquierdo. Se reinicio TAR y se dio tratamiento con aciclovir
por 21 dias, con mejoria parcial de la fuerza en MP y continencia urinaria y fecal.

Discusién

La mielitis se i lini como d: motora, sensorial y autonémica con diferentes
grados de severidad. En el abordaje inicial se dcbun dcsuanar causas estructurales compresivas. Los pro-
cesos i deben harse en i algunos agentes frecuentes
son enterovirus, VHS tipo 1y 2, CMV VFB y tuberculosis. La mielitis por VHS-2 es infrecuente, con
reportes de caso en paci con promi: camclenzada por una mlelopatla
ascendente subaguda con deterioro sensitivo motor cérvico-toracico. El diagno se me-
diante la determinacion del virus en LCR por PCR, la exclusion de otras causas infecciosas y evaluacion
con neuroimagen. El tratamiento temprano evita las secuelas, aunque el prondstico es variable para la
funcion y la recuperacion suele ser prolongada
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CASOS CLINICOS

Absceso gtico piogeno por i iae hiper ptipo capsular K1

Autor: Lucia Martinez Hernandez, Jose Juan Donis Hernandez, Alma Ofelia Perez-Resendiz,
Claudia Lopez Enriquez , Alejandro Alvarado-Delgado, Jesus Ulises Garza-Ramos, Luis Duar-
te-Zambrano

Hospital Espanol

Introduccién

Las infecciones por Klebsiella pneumoniae hipervirulenta (KpHV) estan relacionadas con abscesos
hepaticos piogenos adquiridos en la comunidad, los cuales son descritos mds cominmente en Asia.

Descripcion del caso

Hombre de 45 afios, originario de China, portador de DM2 descontrolada. Ingresa por dolor abdo-
minal en hipocondrio dcrccho, nauseas, vomitos, fiebre de 7 dias. Ingrcso febril y los signos vitales
de sepsis. Examen abdominal revel6 | lia, dolor a la inspi y epatica. Los
resultados de laboratorio de ingreso fueron: Leucocitos, 18,2 x 109/L, hemoglobina, 12,7 mg/dl, pla-
quetas, 439 109/dL, proteina C reactiva, 19,7mg/L, procalcitonina, 50,28 ng/mL, enzimas hepaticas
normales, y hemoglobina glicosilada, 13,9 %. Tomografia computarizada (TC) de torax y abdomen
que reveld absceso hepatico en lobulo derecho. Se inici6 ceftriaxona (1 g cada 12 horas) y metronida-
zol (500 mg cada 8 horas). Se realizé puncion obteniendo 800 ml de pus, de la cual se aislo e identifico
por PCR a Klebsiella pneumoniae con carga genética asociada al fenotipo hipervirulento (rmpa, iucA,
peg344) y serotipo capsular K1 y sensible a los antibioticos (Kirby-Bauer). A cinco dias del ingreso
el paciente presento taquipnea, ¢ hipoxemia, con derrame pleural loculado derecho. Se realizo toraco-
centesis con recuperacion completa. El paciente recibio cinco semanas de tratamiento antibiotico con
mejoria en los estudios de laboratorio y resolucion del absceso por TC.

Discusion

Presentamos el caso de un paciente asiatico, diabético mal controlado con absceso hepatico pidgeno
causado por KpHV del serotipo K1. Los resultados de virulencia de la la cepa KpHV en modelo
murino mostraron un 20% de mortalidad a las 48 hrs. Hallazgo muy poco comun en nuestro pais,
con escasos reportes. El absceso hepatico se presenta como un sindrome invasivo; asociandose a
DM2, en series largas de AHK, alrededor del 40-78% tenian DM o intolerancia a la glucosa. En los
altimos afios la prevalencia del serotipo K1 ha aumentado en pacientes no asiaticos y en asiaticos
residentes en otros paises. Este uno de los primeros reportes del KpHv serotipo K1 en Mexico, por lo
quedebemos fortalecer la vigilancia epidemiologica para identificar este tipo de cepas en nuestro pais.

Bacteriemia por Aer veronii resi: a carb

Autor: Santiago Montiel, Sandra Rajme, Luis Fernando Xancal, Narciso Ortiz

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Introduccion

Los miembros del género Aeromonas son bacterias Gram negativas i que se
principalmente en ccosistemas acudticos y pucden llegar a causar infeccién en ¢l humano. La bacteriemia por
Acromonas es una entidad grave con una mortalidad de hasta 30%.

Descripcion del caso

Hombre de 32 afios de edad con leucemia aguda promiclocitica de reciente
recibir primer ciclo de quimioterapia con ATRA y presento
de evacuaciones liquidas sin moco y sin sangre.

Nueve dias después de
ia grave y ficbre, acompafiada

En el abordaje microbiologico destacd crecimiento de bacilos Gram negativos en hemocultivos. Inicié tratamiento
con meropenem el cual e ajusto alas 72 horas después por identificacion de Aeromonas veronii bv. sobria resistente
a con ceftri y ina de acuerdo con susceptibilidad reportada por Vitek.

Siete dias después presenté dermatosis diseminada en pierna derecha y brazo izquierdo caracterizada por lesiones
critematosas, aumentadas de volumen, calientes y dolorosas de 10 cm de didmetro (farmacodermia por biopsia de
piel), sin datos de absceso por ultrasonido.

Por fiebre persistente y dolor abdommal se realizo TC de abdomen contrastada observando multiples lesiones
hepiticas hi Mediante aspiraci énea se aislo veronii bv. sobria.

Cuatro dias después present6 aumento de volumen de las lesiones cutaneas previamente descritas. En TC contrasta-
da se observaron miltiples colecciones intramusculares en ambas piernas y antebrazo izquierdo.

6 el tratamiento a ceftriaxona 2
y tras cuatro semanas

Se realizé drenaje percutdneo con colocacion de catéteres a derivacién y se aj
cada 12h. Posteri defervescié, dismi las lesiones hepdticat
de tratamiento IV egresé a casa con ciprofloxacino VO (cinco semanas).

Discusién
Las principales especies de Aeromonas que ocasionan enfermedad clinica en humanos son: Aeromonas hydrophila,
A. veronii y A. caviae.

La -lactamasa que se encuenira con mayor frecuencia en Aeromonas es la enzima CphA, caracterizada por un
perfil de especificidad estrecho )

Los carbapenémicos suclen utilizarse de forma empirica en el tratamiento de bacteriemia por Gram negativos.

El iento dirigido de con resistencia a es un reto ya que reduce las opciones tera-
péuticas, confiere riesgo de falla y con esto siembra a distancia, como en el caso de nuestro paciente

XLVII CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

is crénica it a COVID-19 en un paciente con linfoma de no Hodgkin

Autor: Nancy Citlali Martinez Rivera, Carolina Pérez Jiménez, Alexandra Martin-Onraét Arciniegas,
Eduardo Becerril Vargas

Instituto Nacional de Cancerologia

Introduccién

La mucormicosis es una infeccion oportunista grave, que afecta inmunocomprometidos; el aumento en
el uso de esteroides asociado al COVID-19 ha incrementado el reporte de casos en pacientes criticos.
La forma cronica es extremadamente infrecuente. EI género Rhizopus es el mas comunmente aislado.

Descripcion del caso

Mujer de 45 afios residente de CDMX, con diagnostico de Linfoma difuso de células grandes B en
agosto de 2021, recibié R-CHOP (4 ciclos) hasta enero/2022. En mismo mes presenté COVID-19 grave,
recibio Remdesivir por 5 dias, d y enoxaparina con mejoria;egreso con oxigeno suplemen-
tario. Un mes después inicié con tos productiva y pérdida de peso hasta 38 kg, mediante PET-CT se
identifico consolidacion en lobulo inferior izquierdo(LII) y colapso parcial asociado a metabolismo
difuso y derrame pleural izquierdo. Se realizo galactomanano sérico, PCR para M. tuberculosis en
expectoracion y Antigeno sérico de criptococo, todos negativos. l:n abril, presentdé mejoria clinica y
recuperacion de 5kg de peso, nueva TAC de torax mostro persi: de lidacion basal izqui

derrame pleural bilateral y nodulos adyacentes a la cisura inferior externa y derrame pericardico. Se
realizo broncoscopia en INER en junio, con biopsia transbronquial, tinciones y cultivos. La paciente
se perdio de seguimiento por 3 meses; en la revaloracion se encontré mejoria clinica y recuperacion
de peso; el cultivo de LBA reporté desarrollo de Rhizopus spp. TAC diciembre/2022 con areas de en-
grosamiento intersticial en 16bulo superior izquierdo(LSI), bronquiectasias en LI y mejoria del area de
consolidacion. Recibio tratamiento con anfotericina B deoxicolato por 15 dias seguido de isavuconazol
VO; nueva TAC febrero/2023 con persistencia de engrosamiento intersticial LSI, colapso LII, derrame

pleural laminar, 1 y vidrio desl esta pendi intervencion quirtrgica
(lobectomia inferior izquierda) para control de foco.

Discusién

El diagnéstico de mucormicosis cronica pul es dificil, la p es muy similar a otras

flngicas invasivas; se i estudios i i (t y biopsia) para confir-
mar el diagnostico; el tratamiento recomendado es anfotericina B y reseccion quirargica. El presente
caso estuvo asociado a COVID-19, uso de esteroides, otros inmunosupresores (Rituximab) y neoplasia
h logica; no tenemos imi de casos previos en la literatura de mucormicosis cronica aso-
ciada a COVID-19.

Sarcoma de Kaposi visceral diseminado asociado a SIRI: reporte de un caso

Autor: Claudia Itzel Ortiz Ledesma, Aldo Néstor Hernandez Alemén, Mariana de Monserrat
Lopez Lemus, Elsa Fabiola Arrona Sanchez , Bianca Berenice Gonzélez Sudrez, Andrés Alejan-
dro Gallo Trochez

Universidad Auténoma del Estado de México

Introduccién

El sarcoma de Kaposi (SK) es una neop proliferativa multifocal al sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y causada por herpesvirus humano tipo 8 (HVHS), puede
encontrarse diseminado en ganglios linfaticos y oérganos viscerales, sin embargo, el compromiso
mucocutaneo es mas comun y suele presentarse con conteo de CD4 < 150 cel/mm3. El inicio de
tratamiento con antirretrovirales puede condicionar un deterioro clinico o empeoramlemo parado-
jico tanto de infecciones como neoplasias oportunistas, ido como sind fl io de
reconstitucion inmune (SIRI). Se presenta el caso de un hombre de 27 afios infectado con VIH,
conteo de CD4 normal, que presenté SK vtsceral con raplda d|semlnaclon posterlor al inicio de

terapia antirretroviral, y que respondio a con

Descripcion del caso

Masculino de 27 afios, acudio a valoracion médica por presencia de lesiones eritematosas en region
plantar de pie izquierdo con extension a miembros pélvicos, asi como hematoquezia. Se solicitaron
paraclinicos, con prueba de VIH positiva, CD4 394 cel/mm3 y carga viral 479 733 copias/ml. Se
tomo biopsia de lesiones, con reporte de sarcoma de Kaposi, y se inicio tratamiento antirretroviral
(bictegravir, emtricitabina y tenofovir). Dos semanas después presentd diseminacion de lesiones a
abdomen, torax, miembros toracicos, cuello y cara. Se realizé endoscopia y broncoscopia encon-
trando lesiones violaceas compatibles con SK asociadas a proctocolitis y bronquios principales
respectivamente. Se tratd con 22 sesiones de Paclitaxel con desaparicion completa de todas las

lesiones y 1 se en vigil clinica.

Discusion

Desde el advenimiento de la terapia antirretroviral y el diagnostico temprano de VIH, la incidencia
de SK ha disminuido en todo el mundo siendo 1 una pr ion inusual sot en
pacientes con recuento normal de CD4. Este caso es de interés, debido a la presencia de SK en
un paciente con alta carga viral pero conteo de CD4 normal quien a pesar de haber desarrollado
SIRI, y en contra de todo buen pronostico, resp favorabl, al tr ) con

1 ila

Paclitaxel y se aen vi
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Gastritis y Duodenitis Crénica iosa en un con VIH, un caso atipico

Autor: Verdnica Gamez Siu, Luis Fernando Tenorio Villalvazo, Héctor Ricardo Ordaz Al-
varez, Adriana Rivera Tress , Marisa Ordaz Alvarez, Ana Delfina Cano Contreras, José Maria
Remes Troche , Bryan Adrian Priego Parra

Hospital de Alta Especialidad de Veracruz

Introduccién

La infeccion por VIH esta asociada con una alta incidencia de patologias oportunistas, entre
ellas se encuentran las infecciones gastrointestinales como la gastritis y duodenitis, las cuales
estan en aumento. Estas enfermedades son ocasionadas por agentes infecciosos oportunistas y
es crucial tomar medidas inmediatas ante la presencia de sintomas gastrointestinales de larga
duracion en estos pacientes.

Descripcion del caso

Masculino de 40 afios, residente de Veracruz, con antecedente de diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial, alcoholismo, tabaquismo de larga evolucion, toxicomanias positivas para
marihuana y cocaina, sindrome de desgaste y VIH de 5 afios de evolucion, actualmente en
estadio C y con abandono de tratamiento desde hace 3 afios. Ingresa al servicio de Medicina
Interna por presentar astenia, adinamia, pérdida de peso, dolor epigastrico urente, evacuacio-
nes diarreicas con un promedio de 7-10 diarias y vomito de contenido gastrointestinal, Peso:
46.5 Kg, Talla: 1.62 metros, IMC: 17.7, T: 36°C, TA: 90/60 mmHg, FR: 22 Rpm, FC: 98 Lpm.
Laboratorio: HB: 14.7, HTO: 41.2, Plaquetas: 869, Leucocitos: 6.92, Glucosa: 140, Urea: 92,
Creatinina: 2.04. Se estabiliza e inicia tratamiento de acuerdo con el cuadro clinico, se inicia
Goltrec 1 tableta cada 24 horas. Al ingreso se sospecha de Duodenitis Erosiva y Pangastritis
Aguda Erosiva ambas de origen infeccioso. Es programado para Esofagogastroduodenosco-
pia con toma de biopsias. Se toman biopsias de Antro, Piloro, Cuerpo, Fundus y Duodeno.
El estudio histopatolégico reporta Gastritis Cronica Intensa por Citomegalovirus, Duodenitis
Aguda Erosiva por Strongyloides Stercoralis y Ulcera péptica gastrica. Recibio tratamiento
con Ganciclovir 5 mg/kg de peso en infusion IV cada 12 horas por 21 dias, Ivermectina 200
meg/kg cada 24 horas durante 2 dias y Omeprazol 40 mg cada 24 horas durante 8 semanas.
Actualmente se mantiene en vigilancia.

Biopsias-CMV y Strongyloides-Stercoralis:

Autoil idad e i promiso: lucién y tr i de PVVIH y enferme-
dad de Vogt Ko

Autor: Paulina Rodriguez Badillo

Clinica Especializada Condesa Iztapalapa

Introduccién

La asociacion de disfuncion inmunologica en pacientes que viven con la infeccion virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y el desarrollo de enfermedad autoinmune es un reto desde
el punto de vista de los potenciales mecanismos que condicionan su coexistencia; hay estudios
donde se ha demostrado que las personas que viven con VIH tienen mayor riesgo de presentar
enfermedades como lupus eritematoso sistémico, sindrome de Sjogren, y otros con mayor
presencia en el ambito oftalmoldgico como la enfermedad de Vogt Koyanagi Harada (VKH),
padecimiento infl Tio istémico con manift iones dermatologicas, neurologicas,
auditivas y oculares, cuya etiologia es una respuesta autoinmune mediada por linfocitos T
contra antigenos no identificados asociados a melanocitos.

Descripcién del caso

Mujer trans 50 afios con diagndstico de infeccion por VIH en control virologico (CD4 224) y
buen apego a tratamiento antirretroviral, quien refiere miodesopsias y baja visual de ojo iz-
quierdo de un mes de evolucion involucrandose ojo derecho dos semanas después, al presentar
anticuerpos anti T. pallidum se diagnostica con sifilis ocular, sin embargo al llegar a nuestro
centro se diagnostica panuveitis granulomotosa bilateral asociada a cefalea y tinnitus inte-
grandose diagnostico de enfermedad de VKH en fase uveitica, por lo que se inicia tratamiento
con bolos de metilprednisolona seguido de prednisona y azatioprina calculados por peso, esto
previo a abordaje para tuberculosis, mismo que resulto negativo. La paciente presenté mejoria
del cuadro inflamatorio ocular y ha mostrado estabilidad visual sin afeccion a CD4.
Discusion

La dualidad de la disminucion de linfocitos TCD4 y desregulacion de TCD8 en la infeccion
por VIH pudiera considerarse una causa de autoinmunidad como en el caso de esta paciente.

El tratamiento con inmunosupresor y esteroides a altas dosis debe personalizarse y ser vigilado
en conjunto con Infectologia. Este caso cuenta como el primero reportado en México.

CASOS CLINICOS

Tropherima Whipplei como causa de la enfermedad de Whipple: a propésito de un caso

Autor: Daniel Alejandro Ochoa De Leon, Juan Manuel Sanchez Sanchez, Karina Berenice Martinez Cha-
varria, Roberto Anjed Velazco Llinas

Hospital General de México

Introduccion

La enfermedad de Whipple (EW) es una infeccion poco frecuente, de afeccion multisistémica ocasionada por
una bacteria Gram positiva perteneciente a la familia de los Actinomicetos, denominada Tropherima Whipplei
(TW). Su identificacién y tratamiento oportuno ofrecen un buen pronéstico clinico a largo plazo.

Comunicamos el caso de un paciente positivo a EW mediante 6 opi y
serologico.

Descripcion del caso

Masculino de 45 afios con Diabetes Mellitus tipo 2 en mal control. Inicié su padecimiento hace 1 semana con
dolor inal tipo colico, i en 10, sin i iacis i i 3/10 en escala analoga de
dolor, acompafiado de astenia, adinamia y artralgias en rodillas y articulaciones interfalingicas distales ademas
evacuaciones semiliquidas entre 5 a 6 por dia, sin moco ni sangre, a referir se auto-medic6 con butilhioscina
y paracetamol sin referir mejoria.

Al interrogatorio con antecedente de cuadro compatible con hemorragia de tubo digestivo alto requiriendo
realizacion de endoscopia reportando gastritis erosiva antral hemorragica y multiples polipos en bulbo duode-
nal. Se solicitan biopsias reportando cambios morfologicos compatibles con lipodistrofia intestinal y presencia
de macrofagos subepiteliales positivos a la tincion de acido peryodico de Schiff (PAS). Se envio fragmento
de tejido y muestra en sangre para realizacion de reaccion en cadena de polimerasa (PCR) para Tropherima
Whipplei, siendo positivas.

Se inicio tratamiento con ceftriaxona reportando mejoria clinica y se decide su egreso con tratamiento a base
de trimetoprim /sulfametoxazol (TMP/SMX). Ha mantenido seguimiento por 3 meses durante los cuales se
refiere asintomatico.

Discusion

La EW es una enfermedad sistémica rara causada por Tropheryma Whipplei, actualmente se sospecha que su
via de adquisicion es por via intestinal. Los sintomas principales son artralgias, pérdida de peso, dolor abdomi-
nal y diarrea. El diagnostico se efectia por biopsia y el tratamiento inicial consiste en ceftriaxona o penicilina,
seguida de (TMP/SMX) durante 1 afio como minimo.

Existen pocos casos reportados a nivel mundial relacionados con esta patologia por lo que la presentacién de
este caso es importante ya que contribuye a mantenerla presente entre las posibilidades diagnosticas, ademds,
al identificarla de forma temprana y establecer tratamiento oportuno, se puede obtener un buen pronostico
clinico en la mayoria de los casos.

Equinococosis: importancia de abordaje basado en la sospecha. Reporte de caso

Autor: JUAN PABLO CABRERA GUERRERO, Yetlanezi Vargas-Infante, Saray Santos-Torres,
Roger Noé Maliafios-Miranda

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

Introduccién

La equinococosis es una zoonosis parasitaria. En México se reportan seroprevalencias de 0.3-3.1% en
animales y hasta 15% en humanos. Los érganos mas afectados son higado (75%) y pulmon (20%). El
crecimiento de las lesiones hepaticas fue determinado de 0 a 4 cm en un periodo de 10 afios. La ruptura
de los quistes hepaticos se asocia con diseminacion localizada del parasito e incluso transdiafragmatica.
El ultrasonido es la principal herramienta para caracterizar las lesiones, estadificar evolucion para dife-
renciar lesiones activas, identificar licaci y orientar la modalidad terapéutica.

Descripcién del caso

Mujer de 47 afios, originaria y residente de Veracruz. Ama de casa. Niega enfermedades cronicas. Re-
fiere colecistectomia en el afio 2018, con hallazgo transoperatorio de una tumoracion hepatica resecada
en su totalidad sin estudio hi: 16gico. Acude con padecimi; de 2 afos de evolucion, caracteri-
zado por disnea progresiva, tos seca y sibilancias sin respuesta a terapia sintomatica. Niega sindrome
febril o pérdida de peso. En estudios de imagen se documentaron multiples lesiones nodulares, de
aspecto homogéneo, distribucion multiple en ambos pulmones. Con impresion clinica de enfermedad
neoplasica se realizo biopsia pul con reporte de infl: ion cronica. En nuestra institucion, du-
rante un nuevo abordaje diagnostico se realizo ultrasonido de torax con reporte de componente quistico
de las lesiones y aspirado percutaneo con obtencion de material liquido de aspecto citrino. Estudios
microbioldgicos complementarios fueron negativos. En estudio citologico se reportaron estructuras de
forma poligonal de 15 micras de diametro, refractiles, con estructuras esféricas en su interior compa-
tibles con cuerpos calcareos en relacion con protoescolex y se emite diagnostico de quiste hidatidico.

Discusién
En este caso el diagnostico de i is fue incid 1 sospecha clinica de neopla-
sia, ameritd multiples abordajes i ivos no 1 del riesgo de icacio-

nes y progresion de la enfermedad. La resolucion completa depende de la capacidad de eliminar qui-
rargicamente las lesiones >5 cm de diametro con técnica “PAIR” (puncture, aspiration, injection, and
reaspiration) y de la inistracion iada de un t idazol. Este abordaje podria no ser posible
en este caso y ante la incapacidad de eliminar todas las lesiones quisticas el tratamiento farmacolégico
debe ser administrado indefinidamente.
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CASOS CLINICOS

TUBERCULOSIS GENITOPERITONEAL:REPORTE DE UN CASO EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PERINA-
TOLOGIA

Autor: Betsua Mariel Hernandez Mil, Isabel Villegas Mota , Miguel Angel Cortés Vazquez , Rufino
Luna Gordillo , Addy Cecilia Helguera Repetto , Maria Yolotzin Valdespino Vazquez, Karim Majluf
Cruz, Suridey Mulato Ochoa

Instituto Nacional de Perinatologia

Introduccion

La tuberculosls es causada por el bacilo Mycobacterium tuberculosis y la principal via de transmision es
ia, produciendo enfermedad pul 3 no obstante, cuando se transmite por via hematogena o
linfatica conduce a enfermedad e: En mujeres, la tut losis genital puede provocar mani-

festaciones de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) o infertilidad.

Descripcién del caso

Femenino de 31 afios de edad que acude refiriendo dolor abdominal en cuadrante inferior derecho con in-
tensidad 5/10, tipo colico y acompaiiado de fiebre de dos semanas de evolucion. A la exploracion fisica se
encuentra abdomen blando, depresible, doloroso a la palpacion profunda, con tumoracion de 10 cm apro-
ximadamente, bordes regulares y bien delimitados en cuadrante inferior derecho y presencia de leucorrea
verdosa y fétida. La ecografia muestra quiste multilocular de anexo derecho probablemente hemorragico.

Se establece el diagnostico de probable EPI con absceso tuboovarico y sepsls de ongen pel\uco Se reallza
ia total abdomi ia bilateral, y
lisis extensa de epiplon a intestino delgado, grueso, recto, ttero y anexos. Se obtiene utero de 7x4x5 cm,
anexo derecho con absceso de 12 cm aproximandamente y liquido purulento, el cual se envia a patologia y
microbiologia por sospecha de Mycobacterium is. El estudio hi 6gico reporta
ritis aguda fibrinopurulenta con formacion de abscesos y adherencias tubooviricas, sin datos de inflamacion
granulomatosa ni células de Langhans. La reaccion en cadena de polimerasa revela material genético de M.
losis. Se integra diagnostico de is genitoperitoneal y se inicia tratamiento antituberculoso
por 6 meses, (2 meses i y 4 meses de imiento) referido a su Centro de Salud.

Discusién

A pesar de disponer de varias pruebas diagnosticas para tuberculosis, es importante realizar un examen
clinico exhaustivo y recabar los antecedentes de EPI cronica que no responde al tratamiento antibiotico
estandar, infertilidad y ciclos menstruales irregulares. Las pruebas moleculares son rapidas y sensibles
para detectar el plejo M. tut losis y su far i El umbral de la Xpert MTB/RIF ultra
para bl la ia de esta micot ia son 3 unidades formadoras de colonias (UFC/ml), Xpert
MTB/RIF 16 UFC y cultivo 1 UFC.

Hidrocefali daria a hi I is diseminada en sobrevivi de cdncer de
pdncreas

Autor: José Carlos Rodriguez Jiménez, José Fernando Garcia Pons, Cecilia Hernandez Alvarado
, Aldo Néstor Hernandez Alemén, Gabriela del Rocio Ruiz Rivera, Claudia Alejandra Guadarrama
Morfin

Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio

Introduccién

La histopl is es una i ion fingica endé Se ha reportado un aumento de su incidencia,

probablemente relacionado con un mayor uso de pruebas diagnosticas. La mayoria de los pacientes
cursan con infeccion asintomatica, sin embargo, la gravedad del cuadro depende de varios factores
incluyendo el estado inmunitario del paclente La afeccion del sistema nervioso central (SNC) es poco
comun, andose como ica cronica con signos de hipertension intracraneal.
La ausencla de factores de riesgo clams dificulta o retrasa el diagnéstico. La mortalidad en formas
diseminadas llega hasta 37%, con altas tasas de falla al tratamiento y recaidas.

Descripcién del caso

Mujer de 47 anos, antecedente de adenocarcinoma de pancreas estadio IIB manejada con cirugia de
‘Whipple, gemcitabine y radioterapia en 2014; libre de enfermedad desde 2016. En enero 2021 desa-
rrollé sindrome de hipertension intracraneal secundario a hidrocefalia comunicante, no se identifico
etiologia, y requiri6 colocacion de valvula de derivacion ventriculo-peritoneal.

En junio 2022 ingresé por cuadro de fiebre y deterioro neurologico. El liquido cefalorraquideo (LCR)
mostrd hiperproteinorraquia 646 mg/dL, glucosa 58 mg/dL y pleocitosis 19 células/uL (56% mononu-
cleares), con Gram y cultivos negativos; se inicio tratamiento empirico con cefepime y vancomicina,
sin mejoria. La resonancia magnética de craneo mostré datos de paquimeningitis y aracnoiditis. Se
inicié manejo empirico con tratamiento antituberculoso y esteroide. Se tomo nueva muestra de LCR
en la cual se obtuvo aislamiento de H. capsulatum, por lo que se inicié anfotericina B. Lamentable-
mente la paciente fallecié durante hospitalizacion

Discusién

Se presenta el caso de un cuadro atipico de histoplasmosis con afeccion de SNC caracterizado por
hidrocefalia cronica y aracnoiditis secundaria. La presencia de histoplasmosis en SNC siempre con-
lleva un reto diagndstico al no ser un sitio de afeccion habitual y debido a que puede confundirse con

multiples entidades. El desenlace fatal en este caso puede atribuirse a la extension de la enfermedad
y al retraso en el diagnostico.
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i,

Candidiasis cronica d

inada por C
loide Aguda

tropicalis en Leucemia Mie-

Autor: Ivan Gonzalez Godinez, Rene Medina Marroquin, Carlos de Jests Mal-
donado Lopez

Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccion

La Candida tropicalis es una levadura dimorfica asexual, parte de la microbiota
humana, clasificada dentro de las especies no-albicans mas frecuentemente asocia-
da a candidemia y candidiasis invasiva en pacientes inmunodeprimidos principal-
mente secundario a trastornos linfoproliferativos como la leucemia mieloide aguda
(LMA). La candidiasis cronica diseminada (CCD) es una forma invasiva que se
caracteriza por diseminacion hematogena y afectacion hepato-esplénica, general-
mente durante el proceso de recuperacion de estados prolongados de neutropenia.

Descripcion del caso

Mujer de 56 afios de edad sin antecedentes patologicos con reciente diagnostico de
LMA con falla a primera linea con 7+3, con segunda linea con mitoxantrona, eto-
posido y itarabina (MEC), segunda consolidacion, se ingresa para quimioterapia
de salvamento presentando fiebre y neutropenia dia + 11 iniciandose cobertura de
amplio espectro a base de carbapenemo y glucopéptido persistiendo con fiebre con
presencia de sindrome doloroso abdominal agudo por lo que se realiza tomografia
abdominal con presencia de fungomas en higado y bazo, por lo que se inicia anfo-
tericina B deoxicolato de manera empirica, con posterior aislamiento en hemocul-
tivos de C. tropicalis fenotipicamente pansensible realizando ajuste a equinocan-
dinas presentando mejoria clinica a las 72 horas de evolucion con resolucion de
cuadro infeccioso agudo y continuacion de tratamiento a base de equinocandinas.

PROCTITIS INFECCIOSA QUE SIMULA LINFOMA RECTAL: REPORTE DE CASOS
Autor: MARIA DE LOS ANGELES PEREZ RODRIGUEZ, ABIGAIL JUAREZ CRUZ, ASTRID SA-
LAZAR ZAMUDIO
ISSSTE

Introduccién

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) son un problema de salud piblica; las manifestaciones gas-
intestinales son ¥ no se sospechan. La proctitis tiene causas infecciosas y no infecciosas. Las

causas mas frecuentes de proctitis infecciosa (PI) secundaria a ITS son: Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia
trachomatis, Treponema pallidum y el virus herpes simple (VHS).

Descripcién del caso

DESCRIPCION DE LOS CASOS: Ambos pacientes masculinos, en la 4ta y Sta décadas de la vida, con
antecedente de infeccion por VIH, carga viral indetectable, CD4+ > 500, en tratamiento antirretroviral, HSH.
El cuadro clinico se caracteriza por tenesmo rectal, rectorragia, disquecia, diarrea, secrecion mucopurulenta
y dolor abdominal.

Caso 1: 47 afios: y seriado negativo. PCR miltiple para ITS positivo
Chlamydia trachomatis. Colonoscopia: proctitis tipo ulcerativa grado severo vs tumor tipo linfoma. Histopa-
tologia: Tejido linfoide asociado a mucosas (MALT). Inmunohistoquimica (IHQ): Proctitis cronica negativo
a proceso linfoproliferativo.

Caso 2: 37 afios: y seriado negativo. PCR multiple para ITS positivo
Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhocae. Colonoscopia: mucosa de recto iregular, erosiones, lesion
exofitica i logia: lesion linfoepitel ible con maltoma de bajo grado. THQ: Proc-

titis cronica negauvo a proceso linfoproliferativo.

En ambos casos se dio tratamiento con doxiciclina 100 mg via oral cada 12 horas y ceftriaxona en monodosis
respectivamente, con mejoria y resolucion de sintomas, se descartd linfoma con el reporte de IHQ.

Discusion
Una gran variedad de patologias puede causar proctitis. Respecto a las infecciosas, s importante interrogar
los antecedentes clinicos y el tipo de practicas sexuales que realizan los pacientes ya que muchas ocasiones

las ITS no se sospechan y se confunden con enfermedad i ia intestinal, ias como
rectal o linfoma u otras etiologias infecciosas.

La PCR multiple para ITS es una herramienta de gran utilidad en el abordaje diagnostico de PI con la finalidad
de tener terapéutica dirigida y oportuna, ai mismo la colonoscopia forma parte del algoritmo diagnésiico en
estos pacientes. El decuado para estas etiologias lleva a la resolucion de los sintomas,
como lo fue en los casos clinicos presentados.

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 43, suplemento 2023
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Sindrome de Good: Una rara inmunodeficiencia asociada a timoma

Autor: Ivan Gonzalez Godinez, Montserrat Yokebed Carreto Lopez, Gerardo Merca-
do Leal, Shaul Ariel Navarro Lara, Jose Alfredo Vazquez Vazquez

Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccién

El sindrome de Good es una rara inmunodeficiencia asociada a timoma de aparicion
en la edad adulta, siendo descrita por primera vez por el Dr. Good en 1954. Se incluye
dentro dentro de las inmunodeficiencias asociadas a timoma, una variedad de patolo-
gias caracterizadas por ausencia de células B periféricas con hipogamaglobulinemia
y una variabilidad en la poblacion de las células T. Con una patogénesis incierta,
se manifiesta a través infecciones oportunistas, trastornos autoinmunes y afectacion
multi-sistémica con potencial desarrollo de malignidades.

Descripcion del caso

Hombre de 49 afos de edad con antecedente de miastenia gravis y probable timoma
en el 2020, requiriendo de atencién hospitalaria en 2022 por neumonia por SARS-
CoV-2, identificando sifilis secundaria y candidiasis oral con posterior desarrollo de
diarrea por C. difficile, con remision satisfactoria de los eventos infecciosos tras ini-
cio de manejo anti infeccioso dirigido. Durante el abordaje se descarta infeccion por
VIH, encontrando IgA 19, IgG 864, IgM < 8, con mejoria clinica tras administracion
de inmunoglobulina intravenosa egresando a domicilio. Encontrando en consulta de
seguimiento indice CD4+/CD8+ 0.7 y CD19+ 2 cel/uL, en espera de procedimien-
to quirturgico tras el mejoramiento de estado general, continuando bajo atencion
multidisciplinaria.

Endocarditis de vélvula nativa adrtica por Brucella spp.

Autor: Bianca Berenice Gonzalez Suarez

Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio

Introduccién

Brucella spp es una bacteria zoonotica endé en México, su i se caracteriza por cro-

nicidad, fracasos terapéuticos y recidivas. La endocarditis por Brucella spp representa el 2% de
todos los casos de brucelosis y es responsable del 80% de su mortalidad. El diagndstico se basa en
pruebas serologicas, moleculares y microbiologicas; los hemocultivos iue]en ser negatlvoc en etapai
cronicas. El tratamiento consiste en la bi de cirugia y antibioti pre 5 sin
intervencion quirtrgica se asocia a una alta mortalidad.

Descripcion del caso

Hombre de 55 afios con antecedente de consumo cronico de lacteos no pasteurizados. En agosto
2021 acudi6 a valoracion por fiebre, diaforesis y malestar general, se diagnosticé brucelosis y se ma-
nejo con doxiciclina, rifampicina y TMP/SMX, con mejoria. Sin embargo, en noviembre del 2021
presento recurrencia de fiebre y posteriormente datos de insuficiencia cardiaca congestiva. En abril
2022 fue hospitalizado por i iencia cardiaca d. da, el diograma report6 vege-
tacion de 8 mm en vélvula aodrtica asociada a insuficiencia grave; los hemocultivos y mielocultivos
fueron negativos, la reaccion de Huddleson resulto positiva con titulos >1:320, anticuerpos totales
contra Brucella 1:160. Se inici6 manejo empirico con doxiciclina, gentamicina, rifampicina y TMP-
SMX y se realizo sustitucion valvular aértica y mitral con PCR positiva para Brucella spp. Durante
el postquirtrgico curso con lesion renal que requirio hemodialisis, se ajusté esquema a ceftriaxona,
levofloxacino y doxiciclina. Paciente egreso por mejoria, tuvo recuperacion de funcion renal, y no
presentd recaida en un afio de seguimiento.

Discusion

Se presento el caso de un cuadro de endocarditis complicado con insuficiencia cardiaca, con iden-
tificacion de Brucella spp como agente etiologico. La endocarditis por Brucella representa un reto
diagndstico, y debe sospecharse en pacientes con exposicion de riesgo y fiebre de larga evolucion,
en nuestro paciente, el antecedente de cuadros de Brucella tratada con cursos cortos dc anubm—
ticoterapia y el seguimiento inadecuado fueron los factores determi de su pad A
pesar de que la endocarditis por Brucella es una licacion letal, consids quc eld 1
favorable en este caso se asocia a un control quirrgico del foco infeccioso, ademas del manejo
antimicrobiano y de soporte.

CASOS CLINICOS

sciuri multidrogorresi: primer caso en México: reporte de caso

Autor: Tania Yaneli Serrano Acosta, Oscar Ramé Montiel, Brenda Jaqueline Padilla Padilla, Roberto
Teutli Perez, Oscar Sosa Hernandez

Introduccién

sciuri es un i negativo, se puede encontrar como microorganismo
colonizador en humanos, posce potencial patogénico, sicndo capaz de inducir infecciones cn animales y
humanos, especialmente cuando hay depresion del sistema inmune, slendo considerados germenes oponu-
nistas. En humanos se correlaciona con enfermedades como infl i6n pélvica e

de heridas.

Descripeion del caso

Mujer de 54 afios, con diabetes tipo II desde 2017, con mal control glucémico. En 2021 present6 infeccion de
mlembro pélvico derecho (MPD), recibiendo tratamiento ambulalono por medio particular con mltiples an-

como quinol inas, car vy con periodos
de 4 hasta 7 dias. Comenzo su padecimiento en enero de 2023 con tlcera purulenta y aumento de volumen en
primer ortejo de MPD, recibiend, iam éptido por 5 dias sin mejoria,

y
agregandose aumento de volumen tibioperoneal. En marzo del 2023 presentd deterioro neurologico y previo
asu llegada al hospital tuvo paro cardiorrespiratorio, con adecuada respuesta a reanimacion cardiopulmonar.
Se realizo amputacion supracondilea de MPD, con necrosis, salida de pus de fascias, extendiéndose hasta
cadera, dejando abierta herida quirirgica. Ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos, con ventilacion meci-
nica, vasopresores y manejo antibio y gli lina). En cultivos de herida y aspirado
bronquial se desarrolld S sciuri multidrogorresistente con el siguiente perfil de susceptibilidad oxacilina con

Concentracion Minima Inhibitoria (MIC) de >4, Clindamicina MIC >4, Ciprofi MIC >8, Levofi.
cino MIC >8, Moxifloxacino MIC >8, Lmewlld MIC >8, Eritromicina MIC >8, Gentamicina MIC >16
D iclina MIC >16, T¢ iclina MIC >16, Ri icina MIC >32, icina MIC >32 Ni

MIC >256, Trimetoprima Sulfametoxazol MIC >320. Posterior a 20 dias de hospitalizacion paciente fallece
por choque séptico.

Discusion

Los antibioticos de amplm espectro son prescnlos con mayor fi ia de forma ia,
far Itando el manejo hospitalario. La idad de los estafil para generar re
tencia antimicrobiana se asocia a una relacion evolutiva del gen mecA de S. sciuri, el cual ha sido transmitido
a otros estafilococos, considerdndose S. sciuri como rcscrvono de genes para resistencia antimicrobiana
cruzada con otras bacterias del mismo género. Las de infecciones por microorganismos resis-
tentes son graves, pudiendo condicionar desenlace fatal como en nuestra paciente.

Caso clinico Mucormicosis Gastrointestinal

Autor: Sergio Fernandez Sauceda, Fernando Arroyo Romero

Hospital de especialidades CMN Siglo XXI IMSS

Introducciéon

La mucormicosis gastrointestinal (GI) es una infeccion angioinvasiva poco comun, general-
mente oportunista y potencialmente mortal, y representa del 4 al 7 % de todos los casos de mu-
cormicosis. Los factores de riesgo tradicionales incluyen estados de inmunosupresion, sobre-
carga de hierro y desnutricion. Usualmente se acompaiia de fiebre, sangrado de tubo digestivo
alto y otros datos inespecificos. Puede presentarse de forma aguda y cronica, siendo ésta ltima
la de menor frecuencia (5.6% de casos de mucormicosis rinocerebral)

Descripcion del caso

Paciente femenino de 56 aflos, testigo de Jehova, con antecedente de artritis reumatoide de larga
evolucion en tratamiento con metotrexato y leflunomida. Es hospitalizada por cuadro de sepsis
abdominal secundaria a perforacion colénica. Debido a persistencia de hemorragia de tubo
digestivo alto en el posquirtrgico se realizo endoscopia alta, con hallazgo de ulcera infiltrante
en estomago, con reporte histopatologico confirmando presencia de hifas hialinas cenociticas,
concluyente de diagnostico de mucormicosis gastrointestinal. Se inicia anfotericina B desoxi-
colato. La paciente cursa con anemia grave, niega apoyo transfusional y tratamiento quirargico,
por lo que un mes después de tratamiento conservador se reporta la defuncion de la paciente
Discusién

La mucormicosis gastrointestinal es un cuadro poco frecuente, encontrandose en menos del
10% de los casos de infecciones por zigomicetos y de estas solo el 25% de los casos el diag-
nostico se realiza antemortem. Los hongos generalmente ingresan al tracto gastrointestinal a
través de la ingestion de alimentos contaminados. El diagnostico se establece demostrando
hifas caracteristicas hialinas, cenociticas y en angulo de 45°, invadiendo tejido, generalmente
en asociacion con angioinvasion extensa, trombosis vascular e infarto resultantes. Esta entidad
confiere hasta un 85% de mortalidad; en especial cuando no se acompana de tratamiento qui-
rargico. El manejo incluye un diagnostico oportuno, la reversion de los factores predisponentes
subyacentes, el inicio de una terapia antimicotica y el desbridamiento quirargico agresivo de
los tejidos infectados
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CASOS CLINICOS

Paludismo importado en nifio migrante, presentacion de un caso en Infectologia
pedidtrica.

Autor: Alejandra Elizabeth Guevara Solorzano, Karla Veronica Pacheco Quijano,
Claudia Lizeth Cueto Aragon, Martin Guerrero Becerra, Pedro Antonio Martinez Arce ,
Monica Celilia Mercado Uribe, Maria Victoria Murillo Neri, Paloma Vizcarra Alvarado,

Antonio Luevanos Velaquez, Esteban Gonzalez Diaz , Luis Antonio Pacheco Quijano

Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde

Introduccién

Paludismo es una enfermedad que en México va en decremento desde hace unas décadas,
sin embargo se reportan aumento de casos en Chiapas que es la puerta de entrada de migran-
tes de centro y Sudamérica, los cuales son paises endémicos de malaria.

Descripcion del caso

Masculino de 12 afios de edad, hijo de madre con anemia hemolitica, migrante de Ecuador
que ha cruzado en su trayecto a la unién americana por Colombia, Panama, Costa Rica, Ni-
caragua, Honduras, Guatemala, México, USA. Sin antecedentes patologicos, vacunacion
completa incluyendo fiebre amarilla y SARS-CoV-2, con un 1 mes de evolucion con fiebre
intermitente de 40.3°C, palidez generalizada, pérdida de peso e ictericia, hemoglobina de
6.15 grs, sin afeccion a otra linea celular, con hepato y esplenomegalia. Se descarta Bru-
celosis, tuberculosis, bacteriemia, serologias virales negativas. Se obtiene prueba de gota
gruesa con formas parasitarias de paludismo en microscopia con una densidad parasitaria
de 3090 en 500 campos, con resultado de muestra enviada a secretaria de salud, identifi-
cando P. vivax e inicia tratamiento con cloroquina y primaquina, sin efectos secundario y
mejoria clinica, por lo que se egresa.

Discusién

Es importante la sospecha diagnostica de paludismo, particularmente por los factores de
riesgo de las personas migrantes provenientes o en paso de areas con transmision activa de
paises de Sur y centro América. De igual manera para los sistemas de salud: hacer esfuerzos

para mejorar las medidas de control de vectores, ofrecer tratamiento oportuno y evitar la
progresion a una enfermedad severa.

p por ishia albida (Cryp Ibidus) en una p
con LMA

Autor: Patricia Cornejo Juarez, Patricia Volkow Fernandez, Sarai Pineda Benitez, Areli Martinez Gamboa,
Paulette Diaz Lomeli

Instituto Nacional de Cancerologia

Introduccién
Introduccién

Naganishia albida (Cryptococcus albidus) es una especie de criptococo no-neoformans raramente aislado como
patogeno en el humano.

Descripcién del caso

Presentacion del caso

Mujer de 26 afios de edad, con leucemia mieloide aguda (LMA) di se le inic de
induccion, cursando con remision completa. Dieciséis meses después se document6 recaida, recibio segundo
esquema de quimi: ia, cursando con grave y fiebre. Se hospitalizo, realizando TAC de torax
(TCT) la cual mostré un nédulo de 7 mm, con galactomanano (GMN) sérico negativo. Se inici6 voriconazol,
pero curso con eritrodermia, por lo que se modifico por anfotericina B. La evolucion clinica fue favorable,
realizando TCT de control a las dos semanas, persistiendo con mismo nodulo. Se realizaron estudios de ex-
tension (hemocultivos, antigeno urinario de hi: serologia para hi: y GMN séricos seriados),
negativos. Completd cuatro semanas de antifingico, y recibié ciclo de quimioterapia, con nuevo cuadro de
neutropenia febril. TCT mostré aumento de tamaiio del nodulo, por lo que se realizo broncoscopia identificando
en el lavado bronquio-alveolar Cryptococeus sp. Se realizo puncién lumbar, sin evidencia de involucro en
sistema nervioso central. Continué con anfotericina B, un mes después recibié nuevo ciclo de quimioterapia y
cinco dias después desarrollé neutropenia y fiebre, agregandose tos y disnea. Una TCT mostr incremento en
el niimero y tamaiio de los nodulos pul No hubo ion ogica. Diez dias después curso
con choque séptico, requirié intubacion pero fallecio 12 horas después. Se identificé Pseudomonas aeruginosa
multidrogoresistente en hemocultivos. Posteriormente por biologia molecular del patogeno aislado en LBA, se
identifico Naganishia albida.

Discusion

DISCUSION

Los pacientes con LMA, que reciben esq de quimi ia al i cursan con perio-
dos de neutropenia grave por periodos prolongados, lo que los expone a infecciones bacterianas y fiingicas.
El involucro fiingico pulmonar es frecuente, y ademas de Aspergillus, hay que considerar otros hongos que
pueden causar infeccion, como en este caso criptococo no-neoformans. Este patogeno es sensible a itraconazol
y anfotericina B. En este caso, a pesar del tratamiento antifingico, el cursar.
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Hepatitis aguda grave de causa d ida infantil: etiologia probable en HCGFAA

Autor: Karla Veronica Pacheco Quijano, Alejandra Elizabeth Guevara Solorzano, Claudia Lizeth Cueto
Aragon, Martin Guerrero Becerra, Paloma Vizcarra Alvarado, Pedro Antonio Martinez Arce , Maria Victoria
Murillo Neri, Monica Celilia Mercado Uribe, Antonio Luevanos Veldquez, Esteban Gonzalez Diaz , Luis Antonio
Pacheco Quijano

Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde

Introduccién

Objetivo: Identificar y relacionar ctiologia da en nuestra infantil con la literatura interna-

cional en Hepatitis aguda grave de causa desconocida.

Introduccién: La OMS emiti6 una alerta en abril del 2022 de hepatitis aguda grave de causa desconocida
(HAGCD) infantil que ha mostrado una tendencia mundial y altas tazas de falla hepatica y/o muerte, provo-
cando alerta sanitaria. La definicion de caso probable, es todo nifio, nifia, menor a 16 afios, con hepatitis aguda
¢ incremento de AST o ALT mayor de 500 UI/L y negativo para los virus clasicos hapatotropos agudos (A-E).
Al no identificar la etiologia se han propuestos varias hipotesis desde un sindrome post-infeccioso secundario
infeccion por SARS CoV 2, mediada por un superantigeno presente en la glucoproteina Spike del virus y
estimulada por ofros virus como adenovirus. Por lo que representa un reto para el clinico para identificar la
causa y manejo oportuno.

Descripcién del caso

Se presenta una serie de casos de HAGCD infantil, de 5 pacientes que cumplen definicion de caso probable.
En su abordaje de estudio se enviaron muestras de sangre/suero/plasma, heces fecales, respiratorias y de orina,
las cuales fueron estudiadas con técnicas moleculares, como hallazgos etiologicos probablemente asociados
a HAGCD, mediante reaccion en cadena de la polimerasa transcriptasa inversa en 3 pacientes se identifico
adenovirus F41, 1 con virus Influenza A H3, 1 con coronavirus HKUI, 1 con SARS-CoV-2y 1 con anticuer-
pos anti-SARS-CoV-2 IgG positivo por inmunocromatografia. Solamente 1 paciente tuvo el antecedente de
vacunacion para SARS-CoV-2 de Pfizer.

Discusién

En el 2022, en un periodo de 6 meses se notificaron 5 casos, existen multiples hipotesis de etiologia causal,
como el adenovirus por respuesta inmune aberrante por una infeccion previa a SARS-CoV-2 o como un
sindrome post-infeccioso secundario a SARS-COV-2 por superantigenos presentes en la proteina Spike del
virus, se concluyo de acuerdo a resultados de InDRE que el 60% de los casos en nuestra unidad hospitalaria
fueron de etiologia probablemente asociada a adenovirus F41, 40% asociada a SARS-CoV-2, con un 20% de
mortalidad, lo que si en ion a estudios internacionales, su iaci6
y SARS-CoV-2 como etiologia causal.

con adenovirus F41

Evolucion clinica severa de Mpox en una persona que vive con VIH

Autor: PATRICIA RODRIGUEZ DE LA GARZA, ADRIAN CAMACHO ORTIZ, SERGIO
SAUL SANCHEZ SALAZAR, ADOLFO LEY VA ALVIZO, MARIANA NAYELI ZAVALA GO-
MEZ , MIGUEL ANGEL PAZ GONZALEZ

Hospital Christus Muguerza Alta Especialida

Introduccion

La Mpox es una enfermedad zoonotica emergente causada por un virus de ADN perteneciente al gé-
nero Orthopoxvirus. En mayo de 2022, se informaron casos en mas de 50 paises. La CDC reporta a la
fecha 86,500 casos a nivel mundial, en México 3928 casos, con 4 (0.1%) defunciones. La mayoria de
los casos tendra una enfermedad autolimitada, sin embargo, el pronostico de la Mpox puede depender
de multiples factores.

Descripcion del caso

Masculino 33 afios, viviendo con VIH desde hace 6 afios de evolucion, se diagnostico en contexto
de criptococosis meningea sin embargo permanecio naive. Inicio tratamiento con FTC/TDF/EFZ un
mes previo a hospitalizacion. Ingresd por tumoracion anal supurativa, dolorosa que imposibilito la
evacuacion. A la exploracion se observo dermatosis diseminada que incluia palmas, plantas y region
genital, caracterizada por maculas de 2 a 3 mm, vesiculas y pustulas umbilicadas con centro necrotico
y tumoracion en cuello de 10 x 10 cm, moévil, dolorosa a la palpacion, con presencia de edema y
eritema. Laboratorio: LTCD4 6 cel/ml, Carga viral de VIH 200,000 copias/ml, Anticuerpo Hepatitis C
positivo, VDRL 1:16, Antigeno Cryptococcus sp. en suero y galactomanano negativo, PCR VHS 1y
2 no detectado, Carga viral sanguinea de CMV 1,260 copias, Proteina C reactiva mayor a 300. TAC:
conglomerado ganglionar con necrosis de hemicuello derecho ademas de coloproctitis con afectacion
anal y adenopatias. Se realizé colostomia y se inicio manejo antibiético de amplio espectro mas ganci-
clovir. Requiri6 intubacion por proteccion de via drea e ingresé a terapia intensiva. Diversos cultivos
sin crecimiento bacteriano. PCR para Mpox fue d do. Biopsias cuta : dermatitis espongiotica
extensamente ulcerada con inflamacion perivascular y vasculitis de pequefios vasos; y biopsia de recto
con proctitis aguda ulcerada. IHQ para HSV 1'Y 2, CMV, Treponema pallidum fueron negativas. La
evolucion fue ominosa con datos de respuesta i ia sistémica e i bilidad ¢ dinamica y
falla multiorganica, subsecuentemente fallecio a causa de choque séptico.

Discusién
La presentacion clinica catastrofica en Mpox es inusual, asi como los desenlaces fatales por esta in-

feccion. Este es el primer caso de muerte por Mpox en Nuevo Leon y uno de pocos casos de muertes
en México.
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Streptococcus mitis: Complicaciones supurativas en pacientes pedidtricos inmuno-
competentes

Autor: Maria Citlalli Casillas Casillas, Miguel Angel Minero Hibert, Claudia del Carmen Lopez Enri-
quez, Diego Garay Carmona

Hospital Espariol

Introduccién

Los Streptococcus del grupo viridans son usualmente considerados con bajo potencial patogénico en
P nt siendo o i de mucosa oral, genitourinaria y gas-
trointestinal. Las complicaciones supurativas o invasivas para S. mitis son asociadas a la resistencia a
antibidticos mds que otras especies del grupo viridans y a su capacidad de crear nichos, con presentacm—
nes muy poco comunes dentro de la poblacion pediatrica sana; dos casos de i
supurativa pulmonar en pacientes pediatricos sanos sin riesgos ldcmiﬁcados para infecciones invasoras
tratados con éxito clinico.

Descripcion del caso

CASO1-Masculino de 2 afios edad con esquema de vacunacion completo. 7 dias previos a ingreso hos-
pitalario con rinorrea, tos seca disneizante y picos febriles de 39.5 grados de dificil control sin mejoria
con manejo, dificultad respiratoria, d 6n, dolor abdominal. Radi con ia de focos
miltiples, tomografia de torax simple y contrastada con derrame pleural derecho y pericardico. Colocacion
de sonda pleural, tincién de Gram con cocos Gram positivos en cadena y cultivo con Stretococcus mitis
sensibilidad intermedia a Penicilina, sensible a cefalosporina de 3 a generacion. Presenta empiema, se
realiza decorticacion y segmentectomia. Tratado durante 21 dias con Ceftriaxona, con evolucion favorable,
se egresa sin oxigeno suplementario.

CASO-2:Masculino de 6 afios de edad con caries dental en piezas molares inferiores. 3 semanas previas
con cuadro de congestion nasal tos y descarga posterior sin mejoria con manejo presenta disnea, dificultad
respiratoria y desaturacion. Ingresa febril (39 grados) con requerimiento de alto flujo de oxigeno; radiogra-
fia con derrame pleural mayor a 60%, taquicardia, e hipotension; liquido con exudado y cultivo con S. mitis

a ilina se da i 21 dias con Ceftriaxona y se realiza pleurodesis.

Discusién

Las infecciones supurativas por Streptococcus mitis en pacientes pediatricos sanos son excepcionales, con
reto en el manejo y atendiendo al tipo de complicacion es importante dictar la duracion de terapia antimicro-
biana, haciendo hincapi¢ en el uso racional de antibiéticos, las terapias usadas previamente como factor que
confiere resistencia a las cepas que afectan al paciente pediatrico asi como excluir nichos como caries den-
tal. Estos casos con limitacion del dafio a 6rgano ( pulmoén) y descartando otras complicaciones invasivas.

p ién poco comtin de un caso grave

Autor: Carolina XImena Meneses Cafizares, Paloma Vizcarra Alvarado, Martin Guerrero
Becerra, Pedro Antonio Martinez Arce, Maria Victoria Murillo Neri, Monica Cecilia Mercado
Uribe, Antonio Luevanos Velazquez, Alma Rosa Salazar Chavez

Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde

Introduccién

La toxoplasmosis congénita es causada por el parésito protozoo intracelular obligado, Toxo-
plasma gondii. La enfermedad grave es méas comin en neonatos ¢ inmunocomprometidos. Las
secuelas en el feto son por la infeccion de la madre durante el embarazo y estas son mas severas
cuando la infeccion ocurre en el primer trimestre de embarazo. Las manifestaciones clinicas
ocurren en el 10-30% de los casos y las clasicas son coriorretinitis, calcificaciones cerebrales ¢
hidrocefalia en <10%. Otras manifestaciones menos comunes, en casos graves son microcefalia,
crisis convulsivas, peteq ictericia, linfadenopatia g lizad itis, hepato-esple-
nomegalia, y trombocitopenia.

Descripcion del caso

Recién nacido de 36 SDG, hijo de madre adolescente sin control prenatal. Al nacimiento APGAR
8/8, nace via vaginal, con necesidad de oxigeno desde el nacimiento que requiere ventilacion
mecanica y desarrolla trombocitopenia severa y sangrado por lo que es trasladado a nuestro
hospital. Se solicita interconsulta a infectologia pediatrica a su llegada, encontrando al paciente
grave en estado de choque con hallazgos a la exploracion fisica de ictericia, petequias, nodulos
subcutaneos azul-purpuricos, microcefalia, catarata izquierda y hepato-esplenomegalia. Analisis
clinicos con leucopenia (3,600 cel/mcL ), trombocitopenia (49,200 u/mcL) y falla multiorganica
(renal y hepatica). Se integra diagnostico de choque séptico y se solicita abordaje diagndstico con
principal sospecha de infeccién in utero. Se recaba resultado positivo de Ac. Anti-toxoplasma
IgM y se agrega a terapia iniciada para sepsis neonatal, TMP-SMX y Clindamicina intravenoso.
Paciente fallece a los 6 dias de vida.

Discusién
Los recién nacidos con toxoplasmosis congénita en su mayoria seran asintomaticos, o desarro-
llaran durante los primeros meses de vida sintomas leves a moderados. Sin embargo, también

debera ser considerado dentro de la presentacion de cuadros clinicos graves de sepsis neonatal
incluyendo el sindrome de “Blueberry muffin”.

CASOS CLINICOS

Otomastoiditis fungica por Aspergillus fumi en
comprometido

pedidtrico il

Autor: Estrella Viridiana Enriquez Garcia, Maria Elena Martinez Bustamante

Centro Medico Nacional 20 de Noviembre ISSSTE

Introduccién

La otomicosis es una infeccion del canal auditivo por levads y hongos fil del
9-27% de los paucntcs con mms externa. Diferentes especies de Aspug:llus es el faclor etiologico
mas preval en idos, y una de las it mas f es

otomastoiditis
Descripcion del caso

Se trata de Masculino de 10 afios, Diagnostico de Leucemia Linfoblastica Aguda estirpe B, de alto nesgo
por Infiltracion a SNC, en fase de consolidacion con p lo Total XV. A de Aspergilosi
Rinosinusal con profilaxis secundaria. Presenta otitis media de repeticion. Inicia con salida de secrecion
serosa no purulenta bilateral, otalgia y dolor en region mastoidea que se acompania de fiebre de alto gra-
do persistente, neutropenia profunda. Se inicié manejo empirico con cefalosporma de cuarla generaclon
escalando a Carbapenémico. Es valorado por el servicio de Otorrinolaringol por TA
contrastada en la que se observa de la caja y de las celdillas mastoideas. Adicionalmente, se aprecia
perforacion timpénica bilateral, osteitis de la cortical, asi como tumefaccion de los tejidos blandos. Se
solicité biopsia cultivo, sospechando de angioi ividad por el dk previo y se inicio Se inicid
manejo empirico con Anfotericina B Li al como iento a Sme/kg/dia. El cultivo reporto desa-
rrollo de Aspergillus fumigatus. Posteriormente se realizo turbi ia media izquierda, turbi

inferior parcial izquierda, antrostomia maxﬂar izquierda de tercio medio e inferior, etmoidectomia ante-

rior y posterior y id i pl ds con Voriconazol 42 dias efectivos.
Discusién

La icosis por A illus, debe I en idos con sintomas
como prurito, hipoacusia y otorrea. La otomastoiditis se diagnostica en funcion de las manifestaciones
clinicas y de los Itados del examen micoldgico, que incluye examen directo con KOH al 30%,

lactofenol de Amann o azul de lactofenol que permite observar la calidad de los elementos fingicos. EI

de la iditis, consiste en del foco fungico. Anfotericina B Liposomal
que incluye a los hongos filamentosos, y en caso de Aspergillus, el tratamiento con Voriconazol presenta
una buena efectividad, y como tratamiento de mantenimiento se puede emplear Itraconazol por su buen
espectro de actividad. Es importante el diagndstico y tratamiento oportuno para evitar complicaciones
severas.

Fascitis necrotizante tipo I con afectacion osteoarticular por Sporothrix schenckii

Autor: Emmanuel Illescas Aparicio, Indiana Torres Escobar

Benemeérita Universidad Auténoma de Puebla

Introduccién

La esporotricosis es la principal micosis subcutanea en el territorio mexicano, siendo una de
las presentaciones mas raras la cutanea-hematdgena incluyendo la afectacion osteoarticular. La
fascitis necrotizante es una infeccion rapidamente progresiva de la piel y de los tejidos blandos
dada por diferentes agentes infecciosos.

Descripcion del caso

Paciente masculino de 62 afios originario de Huajuapan de Leon es ingresado en el HUP, tras
presentar lesiones ulcerosas, purulentas y fétidas en ambas extremidades toracicas y extremidad
pélvica derecha. Refiere que 4 meses antes de su ingreso comenzé con edema, deformidad y
presencia de flictenas interdigitales y en dorso de las manos con salida de exudado purulento.
Se realizo aseo quirurgico, desbridamiento de las lesiones, toma biopsia y cultivo de las lesiones
ulcerosas; y fasciotomia del dorso de la mano izquierda. Fue diagnosticado con fascitis necroti
zante tipo I por diferentes bacterias y Sporothrix schenckii con presencia de anemia microcitica
hipocrémica grado I. Fue tratado con antibidticos e Itraconazol con continuos aseos quirargicos
y la colocacion de un sistema de presion negativa. Tras detectar osteomielitis en la cuarta y quin-
ta falanges izquierdas fue realizada su apuntacion. Surgen multiples abscesos en el antebrazo
derecho, region medial del muslo derecho, nariz y abdomen con coinfeccion con SARM, por lo
que se cambia el tratamiento a Tigeciclina, y Anfotericina B liposomal. Desarrolla osteomielitis
en la tercera falange izquierda y fue realiza su amputacion. Con la mejoria clinica y la desapari-
cion de los agentes causales fue dado de alta tras cuatro meses de hospitalizacion.

Discusion

En este caso, la esporotricosis tuvo un desarrollo anérgico dada la DM tipo 2 que padecia el pacien-
te funcionando como padecimiento inmunosupresor, por ello pudo desarrollar una presentacion
cutinea-hematogena con la afeccion osteoarticular que lo llevo a la amputacion de los dedos y la
aparicion de multiples accesos alrededor del cuerpo. Desarrollo fascitis necrotizante tipo I dada
la coinfeccion con diferentes agentes bacterianos. Como padecimiento adicional la p ia de
anemia microcitica hipocromica grado I de la OMS fue como consecuencia de la DM tipo 2.
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CASOS CLINICOS

Bacteriemia por Shigella Flexneri NDM-1 en hombre con VIH/SIDA

Autor: Arlen Esperanza Cruz Quezada, Margarito Tiburcio Santos Gonzalez, Natalia Almazan
Estrada, Claudia Adriana Colin Castro, Victor Manuel Cerén Zuiiiga

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

Introducciéon

Shigella Flexneri con frecuencia causa gastroenteritis sin embargo en pacientes con inmunocom-
promiso severo se puede complicar con bacteriemia la cual es altamente letal y poco frecuente.

Descripcion del caso

Se trata de masculino de 34 afios, HSH, con antecedente de infeccion por VIH diagnosticado hace
10 afios, escrutinio de coinfecciones positivo para sifilis latente e infeccion cronica por VHB; con
mala adherencia al tratamiento antirretroviral iltimo esquema a base de FTC/TDF mas DRV/c
por falla virologica el cual discontinuo hace 3 afios; tltima carga viral 27,468 copias y CD4:
34 células. Ingresa por padecimiento de 7 meses de evolucion caracterizado por evacuaciones
bristol 7, abundantes, fiebre con escalofrios sin predominio de horario, dolor abdominal tipo
colico en cuadrantes inferiores intensidad 6/10 segiin ENA. Se observa en mal estado general,
deshidratado, abdomen doloroso a la palpacion profunda en marco colonico. Bioquimicamente
con hiponatremia leve, hipocalemia moderada, lesion renal aguda AKI 11, hipertransaminasemia
leve; coproldgico evidencio sangre oculta positiva, tincion kinyoun y coprocultivo negativos por
lo que se realizo colonoscopia donde se encontré estenosis no franqueable a 50 cm del margen
anal asi como ulceras lineales de 5 cm longitud, sigmoiditis; reporte de biopsia con pélipo hiper-
plasico sin presencia de microorganismos; primer set de hemocultivos negativos, segundo set
con desarrollo de Shigella Flexneri productora de New Delhi Metalobetalactamasa (NDM-1) con
susceptilidad unicamente a glicilciclina, fosfomicina y aminoglucésidos por lo se indico terapia
alternativa con tigeclicina a dosis alta durante 14 dias a la cual present6 remision de los sintomas.
Discusion

La shigelosis sistémica se asocia con personas que viven con VIH gravemente inmunosupresos
y HSH; en los tltimos afios se ha reportado incremento en la resistencia antimicrobiana de Shi-
gella spp; asi como la diseminacion clonal de Shigella Flexneri MDR entre HSH, esto refuerza la
importancia de la rapida identificacion y rastreo de casos. En este caso clinico una glicilciclina a
dosis alta fue la alternativa terapéutica, presentando adecuada respuesta clinica.

phy us ar Un patdgeno infradi icado

Autor: Daniel Alejandro Seniscal Arredondo, Ana Fernanda Ramos Menchelli,
Gabriel Santos Vazquez, Ivan Gonzalez Godinez, Guillermo Miguel Ruiz-Palacios y
Santos

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Introducciéon

Staphylococcus argenteus es una divergencia clonal a partir de un aislamiento de Sta-
phylococcus aureus (MSHR1132) en Australia, fue descrito inicialmente en el 2009.
Existe una divergencia genética siete veces mayor que cualquier otra observada dentro
del complejo. Existen diferencias importantes entre S. aureus y S. argenteus que lo
permiten diferenciar y conferir patogenicidad como lo son la presencia de pigmento (por
la estafilotoxina) y ciertos elementos méviles. No solamente S. aureus es coagulasa posi-
tivo. Algunas otras especies incluyendo: S. pseudointermedius, S. delphini, S. schleiferi,
S. lutrae, S. hicus, S. intermedius. Recientemente se agrego S. argenteus. Habitualmente
causan infeccion en huéspedes animales, algunos siendo capaces de causar infeccion
en humanos. Debido a la relacion estrecha que existe entre S. aureus y S. argenteus,
es complejo distinguir entre especies ya que ambas tienen genes 16S rRNA idénticos.

Descripcion del caso

Hombre de 69 afios con antecedente de cancer de prostata, que presenta fiebre de 38.5°C
y deterioro neurolégico. Se inicia tratamiento con ertapenem tras sospecha de infeccion
complicada de la via urinaria, con posterior aislamiento en hemocultivos de cocos gran
positivos en racimos, ajustamos tratamiento a vancomicina en espera de identificacion.
Por espectrometria de masas, se identifica S. argenteus; mediante coagulasa en tubo,
Vitek 2 ® y amplificacion de nuc se sugiere S. aureus. Existe duda diagnéstica. Durante
su estancia persistio febril a pesar de encontrarse con terapia antimicrobiana intravenosa
dirigida por aislamientos, con progresion de deterioro del estado neurologico e incre-
mento del requerimiento de oxigeno, desarrollando sindrome de dificultad respiratoria
con posterior fallecimiento al sexto dia de ingreso.
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inusitis il iva debida a coinfeccion por de Aspergillus y mucorales

Autor: Gerardo Lopez Cisneros, Mario Eduardo Sierra Garduio, Arlen Esperanza Cruz Quezada,
Ana Patricia Rendon Hernandez, Jose Reniery Lazo Mufioz

Hospital General De México

Introduccion

La infecciones fingicas invasivas se han convertido en una de las principales causas de morbimor-
talidad, particularmente en paclenteﬂ con algun tipo de inmunocompromiso tales como aquellos que
viven con diabetes, 1 y traspl: dos. Las infecciones por hongos filamen-
tosos son agresivas y con alta tasa de mortalidad, siendo el orden de los mucorales Rhizopus, Mucor
y Lichtheimia asi como Aspergillus fumigatus los principales géneros implicados.

Descripcion del caso

Mujer de 70 afios, originaria de Ciudad de México, residente de Michoacan, diagnosticos de diabetes
tipo 2, hipertension arterial sistémica en descontrol. Inicio 2 meses previos al diagnostico con dolor
facial en region cigomatica, nasal y frontal derecha, agregandose cefalea holocraneana intensidad
5/10 en escala numérica andloga sin mejoria con analgesicos; progresa con paralisis ocular y ptosis
palpebral derecha. A la exploracion fisica con proptosis, ptosis y paralisis de ojo derecho con hi
peremia y edema conjuntival, sin lesiénes en paladar, enfermedad periodontal moderada y lesion
necrotica a nivel de cornete medio nasal derecho al cual se le realizo biopsia/cultivo, reportando
tinciones de Grocott y PAS positivas tanto a hifas hialinas cenociticas no septadas como hifas hia-
linas septadas, en los cultivos con crecimiento de Rhizopus sp., Aspergillus flavus y Aspergillus
niger. Se realizo resonancia magnética de craneo contrastada donde se evidencio afeccion de 6rbita
derecha, nervio optico, hiperintensidad en seno cavernoso y tallo cerebral asi como realce intenso
posterior a la administracion del contraste con involucro | i en puente y p 1
cerebeloso medio, diagnosticandose rinosinusitis orbito cerebral por coinfeccion fungica tratandose
con Anfotericina B durante dos semanas sin respuesta terapéutica y progresion de la enfermedad,
llevando al fallecimiento.

Discusion

La fi ia de coinfeccion por hongos fil: no es ida, limitandose a reporte de
casos, siendo las presentaciones rinosinusal y rinoorbital las mas frecuentes. El tratamiento multi-
disciplinario se basa en el uso de polienos, control quirtrgico y de las comorbilidades del paciente,
a pesar de ello la mortalidad sigue siendo tan alta siendo mayor del 50%, adicionalmente generando
incapacidad importante en los sobrevivientes.

subsp. ili como causante de bursitis de rodillas

Autor: Carlos Arellano Gonzalez, Daniel Antonio Aguilar Zapata, Mary Jose Santiago Benitez, Rafael
Valdez Vazquez

Hospital Médica Sur

Introduccién

El complejo Mycobacterium abscessus se define como una mi ia no de

rapido, con periodo de incubacion menor a 7 dias. La variabilidad en cuanto al curso clinico es general-
mente indolente, di icar este tipo de infecci T un reto debldo al retraso diagnostico
inicial lo que conlleva a que los paci sean aun erroneo y retraso

diagnéstico de hasta

Descripcién del caso

Mujer de 82 afios con dente de hipotiroidi inici6 en di de 2022 con caida presentando
microtraumatismo en ambas rodillas sobre superficie con restos de agua, ocasionando posterior dolor, eri-
tema, aumento de volumen, fue tratada con antiinflamatorios y fomentos calientes. Posteriormente se agre-
g0 secrecion purulenta en rodilla derecha con cambios inflamatorios. Clinicamente se observaba rodilla
derecha con edema que se extendia a la parte llblal anlenor y posterior, cambios de coloracion, trayectos
con pérdida de inuidad fiad 1l En los laboratorios destaca trombocitosis
y proteina C reactiva elevada. Una tomografia de rodillas revelé: gonartrosis femorotibial derecha, grado
1V de la clasificacién de Kellgren y Lawrence, aumento de liquido intraarticular en rodilla izquierda y
edema periarticular de partes blandas. Se realizo lavado quirargico y se tomaron muestras de tejido y
liquido rotuliano identificando a los 5 dias desarrollo de colonias lisas, blanco grisaceo identificado por
MALDI-TOF como Mycobacterium abscessus subespecie massiliense. A la paciente se le administro line-
zolid, amikacina e imip yle lavados quirtrgicos. A los 5 meses de tratamiento la paciente
presentd evolucion satisfactoria.

Discusién
Hablamos de micobacterias y siempre se piensa tuberculosis. Sin embargo, hay muchas otras micobacterias
con alta relevancia clinica.

El complejo M. abscessus es un grupo de micot ias no por 3

Mabscessus subsp. massiliense tiene gen 16S ARNr similar a las subespecies bolletiiand y abscessus. Su
crecimiento en agar sangre puede ocurrir entre 2 a 4 dias y en la tincion de Gram podria ser mal identificado
como corynebacterias o difteroides.

Se ha demostrado que en los casos de bursitis la reseccion qulrurglca de la enfermedad localizada ademas
de la terapia antimicrobiana provoca una respuesta microbi mas prol da que la
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Reporte de casos de Toxocariasis en Hospital Pedidtrico de Tercer Nivel

Autor: Ana Ruth Hermindez Tepach, Carla Melisa Ledn Viveros, Fernanda Danicla Jusso Avila, Claudia Marcela Albanés, Déborah Palacios Reyes

Instituto Nacional de Pediatria

Introduceién

Introduceién: L taria causada por el nemi T las especies 3 Tox:
cat,cuyos bspedes dafityosson os pere y gt n\pun\xmcmu T esudiosredizados o Méxio S a sncontado un seoprevlenci de Tovocars do
12.45% en la poblacion pet ¢ describen tre Toxocariasis, ¥ uno visceral,

Deseripeion del easo
Se describen 3 casos clinicos entre enero y agosto del 2022, La edad de presentacion fue § afos. El factor de riesgo en dos pacientes e el contacto con animales.

. ¢l sintoma inicial Un visceral con lesiones hepiticas y pulmona-
1003 cason presentaron aokinofils rove. E dngnastcd e a2 con ELISA para Toxocars todos ero ratdos con Albendazol
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Discusién
Discusion y conclusién

La poblacion infantil s el grupo etario con mayor riesgo de adquirir una inf

0 la cdad promedio fue de 3.3 afos, lo cual coin-
e riesgo a ido a los antecedentes de geofagia y convivencia
con animales. Las formas de presentacion clinica mas graves son la larva migrans visceral y larva migrans ocular, siendo ms frecuente la forma ocular unilateral, tal
‘como se describi en nuestra poblacion analizada. Esto toma relevancia en el tratamiento, debido al riesgo de ceguera sin manejo oportuno, El tratamiento de eleccin
para la forma ocular descrito en Ia bibliografia es esteroide tépico y sistémico, dependiendo del grado de afeccion se cvalia la asociacion con albendazol, por el riesgo
elevado de a lareaceion de parasitaria. C e a la poblacién respecto al control de
animales, asi como las medidas de higiene y la administracion masiva de antiparasitarios.

por Toxocara spp. En nuesiro esi
i fios, d

Sifilis ocular, serie de casos

Autor: Maura Cecilia Gonzalez Guerrero, Ménica Mercedes Lizarazo
Combita , Alberto Magallanes Lopez, Paulina Rodriguez Badillo, Estefania

Sienra Iracheta, Ana Patricia Rodriguez ZuluetaHospital General Manuel Gea
Gonzalez

Introduccion

La incidencia de sifilis ha aumentado en la Gltima década. Las manifestaciones
oculares pueden presentarse en cualquier estadio de la enfermedad, y estar
acompaiadas o no de neurosifilis. En México existen pocos reportes al respec-
to. Se exponen cuatro casos de sifilis ocular valorados en un Hospital General
del 2022-2023, con liquido cefalorraquideo patologico, VDRL-LCR negativo
y manifestaciones oculares.

Descripcion del caso

1. Hombre 70 afios, seronegativo. Escotomas y miodesopsias en ojo derecho,
hiperemia conjuntival y sensacion de cuerpo extrafio, un mes de evolucion.
Con uveitis anterior no granulomatosa en ojo derecho.

2. Hombre 34 afios, vive con VIH. Fotofobia, ojo seco, eritema conjuntival,
miodesopsias y disminucion de la agudeza visual inespecifica de un mes de
evolucion. Diagnostico de uveitis posterior bilateral.

3. Hombre 55 aflos, vive con VIH. Disminucion en agudeza visual bilateral.
Microangiopatia bilateral, pterigion y ojo seco de 3 meses de evolucion.

4. Hombre 46 afios, vive con VIH con disminucion de agudeza visual de un
mes de evolucion. Papilitis bilateral asociada a sifilis.

CASOS CLINICOS

Infeccion por SARS-CoV-2 persistente tratada con plasma convaleciente y doble
antiviral

Autor: Alberto Magallanes Lopez, Alexandra Martin-Onraet, Beda Islas Muiioz, Karla Bermudez Ferro,
Maribel Soto Nava, Monica Mercedes Lizarazo Combita

Instituto Nacional de Cardiologia

Introduccién

La infeccion por SARS-CoV-2 en el paciente i imido se asocia a replicacion viral

peores desenlaces. El tratamiento 6ptimo no esta bien definido. Existen varios antivirales contra SARS-
CoV- 2 como rumdcswu' Y nirmatrelvir/ritonavir. Ademas, el plasma convaleciente ha mostrado reducir
el caso de un pa-
tratado con plasma convalecleme y doble antiviral.

en imidos en estudios obser
ciente i imido con COVID-19 i

Descripcion del caso

Hombre de 43 afios, hipertenso, no vacunado para Covid-19, con Linfoma difuso de células grandes B, en
3era linea de tratamiento con Polatuzumab + Rituximab-GemOx, hospitalizado el 6/10/2022 por desatura-
cion y fiebre con rt-PCR SARS-CoV-2 positiva. Recibié dexametasona y remdesivir por 5 dias;egresé por
mejoria el 17/10/22. Durante esta hospitalizacion se document6 una infeccion fangica pulmonar posible
por galactomanano sérico positivo e inicio voriconazol. El 31/10/22 reingres6 por desaturacion y mayores
infiltrados pulmonares. Se realizo biopsia pulmonar con cultivos de hongos y micobacterias negativos, re-
cibié nuevamente remdesivir y plasma convaleciente por rt-PCR positiva con CT's<26. Egres6 el 14/11/22,
rt-PCR aun positiva (CT’s E:34.5, N:31.5). EI 13/12/22 rei por desa ion y fiebre, se d
bacteriemia por S.aureus oxacilino sensible y rt-PCR positiva para SARS-CoV-2 (CT’s N:26.9, E:25.5,
RdRp:27.9). Recibi6 cefalotina, 10 dias de remdesivir mas 5 dias de nirmaltrevir/ritonavir y un segundo
plasma convaleciente. Egresd por mejoria el 29/12/22, con rt-PCR positiva (CT s N 33 E 35 RdRp:35.8).
La rt-PCR de SARS-CoV-2 fue negativa el 16/02/23. Los antis negati-
vos, fueron positivos el 16/02/23 con titulos 1:40 y 41.56% de neutralizacion. El paciente atin no reinicia
tratamiento oncologico.

Discusién

El manejo de COVID-19 persi es sial. El plasma iente y cursos extendidos de
remdesivir han tenido éxito variable. Se ha postulado un potencial efecto aditivo con doble antiviral. Este
es el primer reporte de un paciente con replicacion viral persistente tratado con plasma y doble antiviral. Se
requieren mas estudios para valorar la eficacia de estas terapias, y su impacto en supervivencia.

P . , s

iaal braziliensis en viajera

Autor: Daniel Reyes Herrera, Maria Luisa Hernandez Medel, Stefan Michael Sieber Acufia

Hospital General de México

Introduccién

En Sudamérica, especificamente en el area de la Amazonia, es frecuente encontrar a la mosca Lut-
zomyia caracteristica por transportar el parasito que transmite la Leishmaniasis asociada al nuevo
mundo. En México existen especies del nuevo mundo como L. mexicana, sin embargo, con el
antecedente de viaje a Sudamérica, se pueden encontrar otro tipo de subgéneros de tipo Viannia, tal
es el caso de este trabajo en donde se expone la evolucion de una paciente con antecedente de viaje
al Amazonas, que presenta Leis} iasis cutanea por Leis} ia (V) braziliensi:

Descripcion del caso

Mujer de 24 afos sin antecedentes de enfermedades cronico degenerativas quien refiere viaje a
Perli 6 meses previo a su valoracion, durante 5 meses, acudiendo a consulta externa por pade-
cimiento actual iniciado 2 meses previo a su valoracion por presencia de dermatosis localiza-
da en muslo derecho caracterizada por costra hematica, acudiendo con facultativo quien inicia
tratamiento con ivermectina, sin mejoria clinica, presentando I mes previo a valoracion, tlcera
de bordes regulares y fondo sucio de 3 x 3 cm; 2 semanas previa a su valoracion presenta ade-
nomegalias perilesionales, durante su valoracion en infectologia en consulta externa se encuen-
tra con ulcera de bordes eritematosos regulares de 3.5 x 3.5 c¢m, con fondo sucio, doloroso a la
palpacion. Por el antecedente epidemiologico y las caracteristicas clinicas de la paciente se
realiza biopsia de la lesion con toma de impronta y PCR de tejido, donde se encontraron amas-
tigotes en el reporte histopatologico, se recabo prueba PCR reactiva para Leishmania brazilien-
sis. Por lo anterior se solicito tratamiento con antimoniales, sin embargo al no contar con far-
macos, se inicié tratamiento con Anfotericina B deoxicolato, con buena respuesta a tratamiento.

Discusion

De acuerdo con la i por L braziliensis, es de vital importancia la identificacion
del antecedente epidemiologico, asociado con las manifestaciones clinicas, que de acuerdo con las
formas del nuevo mundo, tiene como caracteristica el fondo sucio en las formas cuténeas; teniendo
en cuenta que las alteraciones cutineas pueden llegar a autolimitarse de acuerdo al género de Lei-
shmania, es importante la corroboracion del género y subgénero para iniciar el tipo de tratamiento
para obtener el mejor desenlace clinico.
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CASOS CLINICOS

Hipofisitis por cryptococcus ssp.

Autor: Luis Eduardo Martinez Ascencio, Edgar Carillo Vazquez, Marco Antonio Rodriguez Florido,
‘Alma Mariana Jaimes Velez , Ericka Denise Bustos Angel, Alejandra Garcia Luevanos

Centro Medico Nacional Siglo XXI

Introduccién

La criptococosis cerebral es una enfermedad causada por hongos levaduriformes encapsulados, sucle
ser adquirida por inhalacion de los blastoconidios. Es una de las presentaciones mas graves de micosis

ica y afecta princi a paci imidos. Es mas comun en zonas tropicales y
la tasa de infeccion en inmunocompetentes o con factores de riesgo (uso crénico de esteroides, diabetes
mellitus, trasplante de organo solido, lasias, enfermedad i logica, cirrosis hepatica ¢ insufi-
ciencia renal cronica) es de 1/100 000, su mortalidad de hasta el 90% sin tratamiento

Descripcion del caso

Hombre de 30 afios con antecedente de hipofisectomia secundaria a sospecha de macroadenoma, con
fistula de LCR como complicacion quiurgica misma que se repara sin complicaciones. Diez dias pos-
teriores presenta cefalea y ﬁebre, por lo que acude a valoraclon donde se encuentra tomografia con
remanente tumoral, LCR con hipogl raquia y p is con predominio de itos. Se inicia
tratamiento con cefepime y lmezolld por sospecha de neuromfecclon posquirtrgica. Durante su estancia
presenta evolucion 16 iay 1 con lia y persistencia de hipogluco-
rraquia con pleocitosis sin aislamiento bacteriano. Posteriormente. Se recaba repone de histopatologia
de d con hi itis cronica lonul asociada a levaduriformes
compatibles con Cryptococcus spp. Se inicia tratamiento con anfotericina y fluconazol, con buena evo-

lucion clinica, por lo que se decide su egreso con fluconazol como terapia de mantenimiento.

Discusion

La presentacion clinica usual de la criptococosis meningea es cefalea, fiebre y, ocasionalmente datos
de craneo hipertensivo. Se expone el caso de paciente con bOprChd de tumor hipofisario funcional
que, posterior al estudio histopatologico, mostré datos ibles con i i6n por Cry spp.
Destacando que se trataba de un sujeto inmunocompetente amenudo la evolucion en estos poblacion es
insidiosa e inclute episodios recurrentes de sintomas inespecificos, como cefalea nausea y paralisis de
Isos nervios craneales. Con respecto al disgnostico hasta en 50% de los casos la tinta china puede ser ne-
gativa, asi como la sensibilidad d elos cultivos que oscila entre el 50 y 80%. No existen reportes de caso
en la literatura sopre esta presentacion por lo anterior en caso de tumores sekares de compportanmiento
atipico y alteraciones del LCR es importante destacar esta infeccion

ASPERGILIOSIS INVASIVA EN ENFERMA CON LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA

Autor: RAYMUNDO MANUEL RODRIGUEZ SANDOVAL, ROBERTO OVILLA, MARIA
DEL PILAR ESCAMILLA, KAREN SILVA, DENISSE VALDES

Hospital Angeles Lomas

Introduccién

d

El mayor nimero de enfermos i imidos ha dicionado un mayor i de la
aspergilosis en los tltimos afios. El galactomanano y las ima 1 las limitaci
microbiologicas. Voriconazol y anfotericina liposomal son la base del tratamiento. El prondstico es
sombrio fundamentalmente en las formas invasivas diseminadas.

Descripcion del caso

Mujer de 43 afios, portadora de Leucemia Mieloide Aguda en 2022, recibiendo induccion de es-
quema 7+3, 2 consolidaciones. Se documenta recaida, por lo que recibio Citarabina y Fludarabina.
Con fiebre intermitente recibié Meropenem. Se agrega infeccion por C.difficile por lo que inician
vancoicina oral. Interconsulta a infectologia el dm +30. Se evidencia neumonia con derrame plu-
ral, lon. Se Ve i ftazidi ina y vori zol. 15 1 livos negativos.
Galactomanano sérico y en LBA positivos.Por la persistencia de la fiebre se agrega anfotericina B
liposomal. ECOTT con vélvula adrtica bivalva, y vegetaciones sobre valvula mitral. Al presentar
deterioro neurolégico se realiza TAC encontrandoselas absceso fic poral , IRM de encéfalo
con reporte sugestivo de Aspergiloma. y lesion puntiforme isquémica cerebelosa. El aspirado de
MO compatible con sindrome. r/T en orina positiva a virus BK. Se realiza PL con hipoglucorraquia
¢ hiperproteinemia. Galactomanano positivo, r/T PCR de HH6 positiva. La paciente presenta STDA
por gastropatia severa, multiples tilceras y trombopenia. Se reciben dos cultivos de 2 muestras de
BAL con crecimi de Aspergillus fumi; Deterioro progresivo de la funcion renal que requi-
ri6 inicio de hemodialisis. Un nuevo frotis de sangre periférica evidencia presencia de blastos. Ante
el compromiso multisistémico se decide retiro de apoyo terapéutico.

Discusion

Si existe angio-invasion, Aspergillus spp. se puede diseminar mas alla del tracto respiratorio y afec-
tar piel, sistema nervioso central, Ingado rifiones y otras cslrucluras En éstos, la neutropenia puede

justificar una ausencia de reaccion iay pred los fend necréticos. La endocar-
ditis por Aspergillus spp suele asentar sobre valvulas protésicas. A pesar de tratarse de una infeccion
endovascular, los hemocultivos rara vez son positivos.
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is cerebral en i)

Autor: Jorge Ezequiel Herndndez Partida, Claudia Andrea Lépez Chavez , Manuelita Zavala Pineda, José
Ivén Inclén Reyes, Gerardo Lopez Cisneros

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”™

Introduccion

La toxoplasmosis cerebral es una de las infecciones del sistema nervioso central més frecuentes en los pa-
cientes que viven con VIH, sin embargo es |mporlanle reconocer que se pude presentar en otros estados de
como son emb; De acuerdo con lo anterior es importante conocer que
con cuadro clinico asi como imagenes sugerentes se debe sospechar esta infeccion, en este trabajo se presen-
ta el caso de una paciente sin enfermedades cronico degenerativas ni embarazo , quien presento cuadro clinico
caracterizado por focalizacion de hemicuerpo derecho en lo cual se diagnostico toxoplasmosis cerebral.

OBIJETIVO

Recordar que la toxoplasmosis cerebral también se puede presentar en paciente inmunocompetentes aunque
con mucho menor frecuencia

Descripcion del caso

Mujer de 33 aiios de edad con los antecedentes de importancia: Sin cronico degenerativos, Convivencia
con 1 gato. Acude por padecimiento de 2 semanas de evolucion con dificultad para iniciar la deambulacion,
bradipsiquia ¢ inatencion al medio por 1o que s valorada en el Instiuto Nacional de Neurologia y Neuroci-
rugia y es referida a esta institucio en logia por i ion en estudio, durante
su abordaje diagndstico con prueba de ELISA VIH no reactiva, tomografia de craneo contrastada reportando
neurotoxoplasmosis. Se realiza puncion lumbar  reportando  hipoglucorraquia e hiperproteinorraquia, con
envio del LCR para estudio de tuberculosis de SNC al INER (ADA, BAAR y cultivo negativos), asi como
PCR miltiplex, se realiza Resonancia Magnética de créneo con esp pia probable

sis, pico de colina, serologia de Toxoplasma positiva. Ante los hallazgos del citoquimico de LCR se decide
iniciar tratamiento para Tuberculosis, con Dotbal y esteroide. Durante su estancia hospitalaria se inicia con
Dotbal/esteroide y Trimetoprim Sulfametoxazol (10mg/kg cada 12 horas) presentando mejoria franca del
estado neurolégico, en su seguimiento por consulta externa s recaba PCR de LCR positiva a Toxoplasma
y tratamiento con profilaxis secundaria.

Discusion

Es imprescindible destacar que ante cuadro clinico y i se debe en is aunque
no se tenga un estado de inmunosupresion documentado. Por lo tanto, al identificar esta neuroinfeccion,
se puede iniciar i con Trimetopri I I, asi obtener una adecuada evolucion clinica
de los pacientes

ia por Hi i a

Autor: SERGIO MARCELO TEJADA ARTEAGA, Benjamin Ortega Flores, Daniel Reyes Herrera,
Aylin Vanesa Marquez Perez

Hospital General de México

Introduccion

La histoplasmosis es una enfermedad sistémica ocasionada por el hongo Histoplasma capsulatum, fre-
cuente en Norte, Centro y Sur América. Se adquiere por mhalacmn de m|cr0con|dm> los cuales son
fagocitados a nivel alveolar. Existen formas diseminadas pri 1 en

metidos. Los drganos mas afectados son médula 6sea, higado, bazo y sistema nervioso central. Si bien el
compromiso intestinal es frecuente, requiere un alto indice de sospecha para su diagnéstico. A continua-
cion, presentamos a paciente con datos de invasion fangica por Histoplasma capsulatum en mucosa oral
y duodeno ademas de coinfeccion con Micobacterium tuberculosis.

Descripcién del caso

Varén de 22 afios, natural de Guerrero con infeccion reciente por VIH sin antirretroviral. Cuadro clinico
de 5 meses, hospitalizado en regular estado, signos vitales normales, febril. Se evidencio tlcera unica en
paladar de 3x5cm, bordes definidos, aspecto lobulado, centro eritematoso y tendencia al sangrado. En
laboratorios destacaron pancitopenia, carga viral 1.090.000 copias y CD4: 15 células. Antigeno urinario
para histoplasma positivo. Tomografia contrastada reporté linfadenopatias cervicales, nodulos pulmona-
res y espl lia. Fibro normal con GeneXpert detectado en LBA. Endoscopia diges-
tiva report6 tlcera duodenal de bordes sobreelevados. Examen micologico directo de lesion palatina;
levad i itopl. ati Hi logia de tlceras oral e intestinal compatibles con proceso lin-
mhlclmcnano por invasion fingica, tincion de Grocott positiva. Cultivo definitivo de biopsia de paladar
con deF

Discusion

El caso presentado hace referencia a paciente con lesion ulcerativa cronica y datos de enfermedad dise-
minada. Las lesiones ulcerativas en pacientes que viven con VIH pucdcn tener mu]tlp]m ctiologias como
infeccion por Micobacterias y lesiones de caracter lasi proliferativo. La is tiene
un amplio espectro clinico que incluye lesiones mucosas que se pueden presentar en cualquier parte del
tracto gastrointestinal, asi como el presente caso presentd lesion ulcerativa duodenal. Exlsten esludlos

previos que indican que casi el 70% de personas con hi: i llcnc fi
sin embargo, las ulceraclones de h cavidad oral y en el tracto i son i i poco
f delat inada de las que existe poca evidencia. Por lo que se concluye a

partir del presente caso que se requiere de un alto grado de sospecha para considerar el diagnostico.
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INFECCIONES OSTEOMIOARTICULARES FUNGICA!

ERIE DE CASOS

Autor: Roxana Claudia Iquize Condori, Bertha Tijerina-Soto, Arantxa Rodriguez-Rodriguez, Eduardo Perez-Alba, Laura Nuzzo-
lo-Shihadeh , Adrian Camacho-Orti
Servicio de Infectologia, Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”, Universidad Autonoma de Nuevo Ledn.

Introduccion

Las infecciones osteomioarticulares fiingicas representan cuadros clinicos poco frecuentes. Ante la sospecha clinica debe realizarse el
aislamiento micolégico a fines de implementar un tratamiento adecuado y oportuno.

Descripeién del caso

R pR——

|
Se describen sicte casos de infecciones ostemi fiingicas: 2 por Coccid
‘Trichosporum sp. y una infeccién por Bipolaris spp. (Tabla 1).

$p., una Fusarium sp., dos mucorales, una

Los pacientes tenian entre 17-60 afios de edad. Tenian los siguientes factores asociados: , 6 diabéticos, 2 hipertension, 1 alcoholismo
crénico y 3 sin comorbilidades. Ademis, tres tenian antecedente de tratamiento quirirgico, 2 accidente automovilistico, 1 mordedura
canina y 1 picoteo de gallina.

Los 2 casos con coccidioidomicosis habitaban zonas endémicas. Todos los casos presentaron dreas de necrosis en tejidos blandos
de evolucién subaguda, tres pacientes tuvieron compromiso sistémico y fiebre. En seis de los casos fue posible realizar aislamiento
‘microbioldgico en cultivo Agar Sabouraud a 25-30°C y se pudieron observar caracteristicas morfologicas por medio de la tincién de
Lactofenol con posterior identificacion fingica. Cuatro de los casos adems se confirmaron con histopatologia.

El tratamiento supresivo antifiingico (Anfotecina B liposomal y/o azoles) y quirtrgico fue instaurado en todos los casos. Tres pacientes
requirieron amputacion y un paciente desarticulacion de la extremidad afectada. Se presentaron dos defunciones.

Discusion
En la presente serie de casos los pacientes con infecciones osteomioarticulares fiingicas presentaron signos clinicos variados y evolu-
cion subaguda. El diagnstico se confirmé mediante la identificacion del hongo, por cultivo y/o examen histopatolégico,

El tratamicnto antifiingico y tratamiento quiriirgico requirieron ser individualizados. La anfotericina B sigue siendo el tratamiento
de referencia de las infecciones graves y diseminadas. E pronstico estuvo en directa relacion con el grado de compromiso articular
al momento del diagnstico.

Malaria grave en adulto joven: reporte de caso

Autor: Mayte Mesinas Garrido, Alberto Diaz Romero

Hospital Angeles Mocel

Introduccion

La malaria, infeccion causada por el protozoario intraeritrocitario Plasmodium. Se transmite
por picadura de mosquitos del género Andpheles. Plasmodium falciparum es la principal causa
de malaria grave, definida por parasitemia >10% y falla organica multiple, con alta mortalidad
en las primeras 24 horas. México no figura entre las principales areas endémicas de la infeccion.

Descripcion del caso

Hombre de 20 aiios, originario de Noruega, que acudio a urgencias por fiebre de 4 dias durante
su estancia en Canciin, con ataque al estado general y cefalea. Viajero proveniente de Hawai
y Uganda. Se recibio febril, taquicardico y letargico. Multiples alteraciones bioquimicas, por
dimero D 10,000 ul, procalcitonina 17.1 mg/dL, plaquetas 17,000/L, urea 35.8 mg/dL, creati-
nina 1.15 mg/dL, DHL 638 U/L, bilirrubina 5.37 mg/dL, lactato 4.2 mmol/L. Se sospecho de
enfermedad transmitida por vector, con reporte inicial de gota gruesa negativa, antigeno NSI
negativo, hemocultivos sin desarrollo. Se administré tratamiento empirico de amplio espectro
con doxiciclina + artemeter/lumefantrina, sin embargo, persistio febril y evolucion torpida con
agitacion psicomotora, desaturacion, estertores generalizados y derrame pleural, se solicito 2da
prueba de gota gruesa a centro de referencia por alta sospecha de malaria grave, con reporte
positivo (417 parasitos/mL y 24.6%). Se incrementaron medidas de soporte y mantenimiento de
antimalaricos, con mejoria clinica y paraclinica en lo subsecuentes 5 dias.

Discusién

En pacientes con antecedente de viaje a zonas endémicas de malaria, como africa, se debe
sospechar e iniciar tratamiento tempranamente. La malaria requiere alto nivel de sospecha, las
pruebas falsamente negativas no deben retrasar la administracion de antimalaricos ya que esto
mejora la supervivencia. La gota gruesa sigue siendo un examen rentable para el diagnostico,
pero su sensibilidad mejora en examinadores experimentados. En nuestros dias, se puede pre-
venir con profilaxis previo al viaje, la cual debe continuar hasta el regreso.

Este reporte presenta un caso de malaria grave por P. falciparum y resalta la importancia de
sospecha, diagnostico y tratamiento temprano en pacientes con viaje a areas endémicas.

LACTANTE CON ESTRIDOR: COCCIDIOIDOMICOSIS LARINGEA

Autor: Gabriela Flores Casas, Elizabeth Meza Mata

Hospital de Especialidades 71 Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccion

Coccidioidomicosis, infeccion ocasionada por un hongo dimorfico endémico el suroeste de
Estados Unidos y del norte de México, ascomicetos Coccidioides immitis y C. posadasii,
adquirida a través de inhalacion de artroconidios del suelo, en la mayoria de los casos la
infeccion cursa asintomatica o suele presentarse como un cuadro gripal y pocos casos evo-
lucionan a neumonia.

Descripcién del caso

Femenino de 1 afio de edad, sana, inmunizaciones completas, habitante de zona urbana de
Torreon, presenta accesos de tos, estridor laringeo con disfonia de 1 mes de evolucion, mane-
jo con esteroide nebulizado y sistémico, antibidtico sin mejoria aparente. Se realiza laringos-
copia: lesiones sobre elevadas blanquecinas en borde de cuerda vocal derecha y aritenoide,
realizan biopsia. Reporte de Patologia: Fragmentos de mucosa laringea con inflamacion
aguda y cronica acentuada con esférulas con multiples endosporas en su interior sugestivas
de Coccidoides spp. Radiografia de torax reportada sin alteraciones. Se inicio Fluconazol
via oral 12 mg/kg/dia, . Se realizo abordaje para descartar error innato de la inmunidad,
Complemento C3, C4, subpoblaciones de linfocitos e inmunoglobulinas reportado en rango
normal, se descarté VIH. A 6 meses de tratamiento los sintomas respiratorios desaparecieron,
solo disfonia al llanto intenso.

Discusion

La enfermedad extrapulmonar que se da por ruptura de las esferulas y posterior disemniacion
de las endosporas via hematdgena o linfatica, se desarrolla en menos del 5% de los pacientes
inmunocompetentes, pero en individuos con inmunosupresion, la tasa de diseminacion es
alta. En el caso de la coccidioidomicosis laringea, una teoria es que la infeccion pudiera darse
por inoculacion directa de las esporas inhaladas, en especial cuando el paciente tiene ausen-
cia de sintomas generales. La coccidiodiomicosis laringea como casua de obstruccion de via
aerea es extremadamente rara y hay pocos casos reportados en la literatura internacional.

la gran a. Reporte de un caso en el HCGFAA.

Autor: Rita Guadalupe Ruiz Rincon, Martin Guerrero Becerra, Paloma Vizcarra Alvarado , Pedro
Antonio Martinez Arce, Monica Cecilia Mercado Uribe, Maria Victoria Murillo Neri , Antonio
Luevanos Velazquez, Karla Veronica Pacheco Quijano , Alejandra Elizabeth Guevara Solorzano,
Alma Rosa Salazar Chavez, Luis Antonio Pacheco Quijano

Introduccién

La sifilis congénita causado por Treponema pallidum, es un problema de salud publica en Méxi-
co, el ultimo boletin epidemiologico #11 afio 2023 reporta 258 casos acumulados. La NOM-039-
SSA2-2014, establece que a toda mujer embarazada se le debe realizar VDRL durante la primera
visita prenatal, y en aquellas en las que no se les realizo ninguna prueba, antes del nacimiento. El
90% de los recien nacidos de madres infectadas con sifilis no tratada, tendran sifilis congenita o
podran desarrollar la enfermedad hasta 3 meses despues del contacto inicial. La sifilis congénita,
altera el neurodesarrollo, con riesgo de secuelas neurologicas, sordera, retraso en crecimiento y
deformidades oseas.

Descripcion del caso

Lactante masculino de 4 meses de edad, inicia padecimiento un mes previo a su ingreso con aumento
de volumen y eritema de tercer falange de mano derecha. Presento fiebre durante 48 horas una
semana previo a su ingreso, niegan otra sintomatologia. A su ingreso valorado por traumatologia y
ortopedia, sugiriendo probable ¢ ieliti: 11 di lesiones de aspecto litico

ante | I

y reaccion periostica en huesos largos y osteolisis en falange media del tercer dedo de mano derecha.

Se valora y se aborda por el servicio de infectologia pediatrica, se realiza prueba rapida de sifilis

negativa. Se inicia abordaje por sospecha de histiocitosis, posteriormente prueba de anticuerpos an-

titreponema positivo, madre con prueba rapida VDRL positiva. Se realiza puncion lumbar VDRL de

liquido cefalorraquideo negativo, se descarta neurosifilis, Wéstern Blot para sifilis IgM positivo. Pa-
S o .

ciente leta t i con con 1 clinicay lucion de
Discusion
Alrededor de 60 — 80% de los casos de sifilis ¢t ita 1 it Oseas, -

camente comprobables como distrofia metafisiaria, osteocondritis y/o periostitis. Se debe realizar
tamizaje serologico durante el control prenatal para una deteccion oportuna de sifilis congenita y
evitar licaci iadas a esta logia. Sin embargo, a todo recien nacido que presente
prueba no ica negativa al con madre que presente prueba serologica reactiva
a sifilis al momento del parto, se debera repetir prueba treponemica a los 3 meses de edad para
descartar sifilis congenita.
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CASOS CLINICOS

Coccidioides imitis como causa de neumonia eosinofilica subaguda

Autor: Gissel Carolina Morales Chazarreta, Bertha Patricia Tijerina Soto, Adrian Camacho Ortiz ,
Edgar Antonio Meléndez Silva , Francisco Javier Barrientos Prieto

Introduccién

Las enfermedades pul inofili un grupo de trastornos caracterizados
por la presencia de eosinofilia (> 500 x 109/L) aumento de eosindfilos en LBA o infiltracion esofinofilica
en el parénquima pulmonar.

Las principales causas i i se dividen en itosis (Ascaris s Simugylmdcs stercoralis, To—
Xocara canis, Paragoniums westermani) y fingicas (Coccidioi immitis, Tri spp, A
spp y Mucorales).

Descripcién del caso

Masculino de 50 aios, originario de Nuevo Leon, con antecedente de tabaquismo y Diabetes. Acudi6 al
servicio de urgencias debido a disnea, tos con expectoracion hialina y fiebre de dos semanas de evolucion.
Ademés de una pérdida de 8 kg de peso en el ultimo mes. A la exploracion fisica con taquicardia e hipoxe-
mia con una saturacion de oxigeno de 84% al aire ambiente.

La radiografia de torax mostr¢ infiltrado alveolar en los segmentos inferiores del pulmén derecho. La
tomografia de torax revelo lidacion con br 2] aéreo en superior del 1obulo inferior
derecho, con infiltrado reticulonodular y patrén en arbol de gemacion. La biometria hematica con leuco-
citosis: 21.0 x 109/L; neutrofilos 12.6 x 109/L (59.5%); eosinofilos 5.26 x 109/ L (26.6%); y proteina C
reactiva elevada 32.6 mg/L.

En la broncoscopia se observé un nodulo endobronquial grisaceo, asociado a mucosa hipervascularizada,
se obtuvo un LBA turbio.

Tincion de Gram, Zihel Neelsen y KOH negativo, en cultivo Agar Sabouraud a 25-30 °C, se evidenci6 cre-
cimiento a las 72 horas de colonias filamentosas blanquecinas, y en tincion azul de lactofenol la presencia
de hifas septadas y ar idias, con posterior i de C ides immitis.

Se inici6 tratamiento con fluconazol 400 mg VO al dia, con ad it

respuesta en si

Discusion

Coccidioides immitis es causa frecuente de las neumonias adquiridas en la comunidad en zonas endémicas.
La historia clinica de tos, fiebre y disnea en un hombre residente de Nuevo Leon, aunado a eosinofilia en
sangre periférica, ayudo a guiar el enfoque diagnostico de Coccidioides. El i de primera eleccion
es fluconazol 400 mg via oral/dia.

Cril is di inada en il con pi atipica como masa pulmonar

Autor: Victor Hugo Ahumada Topete, Jaime Israel Garcia Minami

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

Introduccion

La criptococosis dlsemmada es una enlldad en i i p idos y es
poco comin su pr en Se prcscnla tras inhalar levaduras de
Cryptococcus  neoformans. El nicho ambiental son suelos por de aves,
especialmente palomas asi como drboles de eucalipto, tiene distribucion mundial y conlleva alta
mortalidad. Los casos en i P se asocian a inhal de alto inoculo presentandose

como neumonia. Presentamos un caso de criptococosis
con presentacion atipica.

en paciente i

Descripcion del caso

Masculino 49 afios, prevxameme sano, con 3 meses con astema perdlda de peso, disnea progresiva,

cefalea leve y I P con ds con | i de ision vocal y
matidez en region superior de pulmon quu1erd0, sm adenopahas, con exp]oraclon neurologica integra
y resto sm dalos rel . Sin de ion a carci

ni idemiologis P ba leucocitosis leve con neutrofilia, PCR 20 mg/dl, TAC
torax con masa pulmonar en lobulo superior izquierdo de aspecto solido y caracteristicas neoplasicas,
PET CT con avidez de glucosa SUV max 12.84 sugestiva de malignidad. Brc pia con cultivos
y tinciones del LBA negativos, biopsia transbronquial con infl ion granul sin identi
proceso neoplasico. Ante falta de diagndsti sc realizo reseccion quirtirgica i do biopsia

1 h

1 1ad

no i con y PCR positivo a Cryptococcus
neoformans. Complementamos abordaje con Ag sérico de Cryptococcus resultando positivo. Sero-
logia VIH negativa, inmunoglobulinas séricas normales. Por cefalea se realizo puncion lumbar, LCR
con pleocitosis linfocitica, hipoglucorraquia, presion de apertura normal y Ag de Criptococo positivo.
Manejado con Anfotericina I|posomal durante 14 dias con evolucion satisfactoria y se egreso por
mejoria, continuando infectologico hasta el el

Discusién

La presentacion de infecciones flingicas como masas pulmonares simulando neoplasias no es frecuen-
te, en masas pul; de origen i ioso con alto boli los métodos diagnosticos de me-
dicina nuclcar no permiten siempre discernir etiologia. De igual forma la criptococosis diseminada
en no es fi y en nuestro paciente el hallazgo de granulomas en
la masa pulmonar condujo a la busqueda de procesos infecciosos
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PSP b

por My terium g

Autor: Roberto Canales Romero, Ignacio Cortés Ruiz, Alma Mariana Jaimes Velez

Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI IMSS

Introduccién

Las infecci por micot ias no tul I pueden i i i diseminadas en

pacientes inmunocomprometidos. Mycobacterium es una micok ia no tut 1

de imi lento (8- 12 'manas), la cual se presente en agua potable, aves y el tracto
inal. En de i ion puede i afeccion di inada a sistema

reticul dotelial y i inal

Descripcion del caso

Paciente masculino de 40 afios, sin antecedentes de importancia. Acude a atencion médica por sindro-
me consuntivo con pérdida ponderal de 48 kg en 18 meses acompafiado de evacuaciones diarreicas,
sindrome febril y deterioro agudo de la funcion renal. Se confirma infeccion por VIH con ELISA
cuarta generacion, conteo de CD4 con 2 cel/mm3. chonc de lomograra con conglomerados gangllo—
nares cervicales, mediastinales y retroperitoneales, con & lia. Presento

ganglionar cervical abscedado que amerité drenaje quirtrgico, se envio a cultivo de bacterias con
aislamiento de Salmonella, cultivo de hongos y PCR M. tuberculosis negativos; recibi6 manejo anti-
microbiano con ceftriaxona y se decide inicio de TARV con adecuada evoluciéon. Dos meses después
presenta disnea y derrame pleural izquierdo, se realiza toracocentesis con toma de cultivos los cuales
resultan sin desarrollo. Se recaba cultivo para micobacterias de drenaje de absceso cervical con reporte
de crecimiento para Mycobacterium genavense, por lo que se inicia manejo para micobacteria y se
cambia régimen de TARV.

Discusién
Mycobacterium genavense es causante del 4-13% de las infecciones diseminadas por micot ias no
tuberculosas en mdlvnduua con mten 1on por VIH. La media de linfocitos CD4 menor de 35 cel/mm3.

Causa ¢« li 1i e invasion de la médula dsea, con menor frecuen-
cia compromiso pulmonar. Los sintomas mas frecuentes son hcbrc pérdida dc peso, dolor abdominal,
diarrea. Clinicamente se presentan linfad; ias di das y lia, sin afeccion

pulmonar. Para su identificacion se requiere de cultivo y corra por técnicas moleculares. En
el régimen Optimo de tratamiento se tiene como pilar el uso de macrolidos. El objetivo de presentar el
siguiente caso es destacar la importancia de otras micobacterias no tuberculosas como causa de enfer-
medad diseminada en el contexto de un paciente con infeccion por VIH avanzada.

Una rara co-presentacién de sindrome de TAFRO con sarcoma de Kaposi en un paciente con VIH

Autor: Alejandro Ortiz Hernéndez, Juan Gerardo Sierra Madero, Johanna Alexandra Cevallos Espi-
nel, Maria del Carmen Lome Maldonado, Alvaro Lopez iﬂiguez

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Dr. Salvador Zubiran

Introduccién

El sindrome de TAFRO es una entidad clinica rara, caracterizada por trombocitopenia, anasarca, mie-
lofibrosis y visceromegalias. Considerada una variante de la enfermedad multicéntrica de Castleman
idiopatica (ECMCi), destaca su negatividad al herpes virus humano-8 (HHVS). Sin embargo las mani-
festaciones clinicas entre ellos difieren. Su coexistencia con otras neoplasias es infrecuente, pero debe
considerarse durante el abordaje.

Descripcion del caso

Presentamos un paciente de 35 afos sin antecedentes de importancia. Acudié en octubre de 2021 con
cuadro clinico de malestar general, disnea, adenopatias, asi como fiebre y cefalea de 4 semanas de
evolucion. A la exploracion fisica se encontro con taquicardia, estertores gruesos bibasales, linfadeno-
patias palpables en region cervical, sup icular y axilar; lia y edema generalizado con
predominio de miembros inferiores. En laboratorios con panci ia, el ion de PCR y col i
En el abordaje destaco ELISA para VIH positivo, carga vlral de 2 546,400 copias y 198 CD4+ (10%).
Se realizo PET-CT en el que se on iples adenopatias hip supra e infradiafr
maticas, edema generalizado, derrame pleura y ascitis. Se realizo aspirado de médula 6sea con hiper-
megacariocitosis y fibrosis reticular. Biopsia de ganglio linfatico con foliculos linfoides hiperplasicos,
centros germinales hialinos y vasculares, proliferacion de células plasmaticas. Inmunohistoquimica con
LMP-1 y HHVS negativos. Los niveles séricos de IL-6 estaban elevados. Se dicto enfermedad de Cast-
leman idiopatica y sarcoma de Kaposi. I andose diagnostico de sinds de TAFRO por criterios.
Se inici¢ tratamiento antirretroviral, asi como rituximab y doxorrubicina liposomal en 5 ciclos. A pesar
de la gravedad del cuadro, el paciente presentd mejoria clinica franca y al afio de seguimiento, con
remision total de la neoplasia.

Discusién

El sindrome TAFRO es un subtipo tinico de ECMCi que stra lini logicos carac-
teristicos. La coexistencia con el sarcoma de Kaposi se ha reportado de manera rara con otras presen-
taciones de la enfermedad de Castleman, dado que comparten agente etioldgico, aunque en este caso
fuese negativo. Resaltamos importancia de un abordaje clinico completo para integrar un diagnostico
clinico dificil con varios di iales, por la idad de un tr i dirigido y rapido dada la alta
mortalidad reportada en series de casos.
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Enfermedad cavitaria por Mycobacterium gordonae en una niiia con deficiencia de
DOCK8

Autor: Carlos Augusto Gémez Ponce, Karime Obdulia Ramirez Romero, Samantha Pérez Cava-
zos, Edgar Pérez Barragan, Jestis Eucario Orantes Sdenz

Hospital Infantil de Especialidades de Ciudad Judrez

Introduccién

La deficiencia de DOCKS (*’dedicator ofcywkmesls 8 pmlem") es un error innato de la inmunidad con

patron autosdmico recesivo observado p en i Se caracte-
riza por infecciones recurrentes del lraclo i io, cutanecas lizadas, atopia, i idad
y malignidad.

Descripcién del caso

Se trata de una nifia de 3 afos de edad, cuyos padres son consanguineos. A los 12 meses de edad, desa-
rrollo una lesion ulcerosa en el sitio de aplicacion de la vacuna BCG, que progresa a absceso en la region
deltoidea. Al cumplir un afio y después de recibir la vacuna antineumocécica y triple viral, presentd
abscesos en ambos muslos. A los dos afios de edad inicio con fiebre persistente, hemoptisis, disnea,
irritabilidad, ataque al estado general y dolor abdominal. La tomografia de torax revel6 enfermedad
cavitaria pulmonar derecha y se detectd por medio de PCR en liquido broncoalveolar Mycobacterium
gordonae. Ademas, se detectaron miltiples abscesos en muslos, piel cabelluda, pubis, piernas y en 6rga-
nos internos, incluyendo abscesos esplénicos, lo que llevo a investigar errores innatos de la inmunidad.
Se inicia manejo con Ri icina, Etambutol y Ciprofl ino. En su abordaje se reportaron inmuno-
globulinas dentro de parametros normales, subclases de IgG normales, subpoblaciones de linfocitos
con leve disminucion en CD4 825, CD18 y CD11 normal, NBT, técnica de dihidrorodamina normal.
Se envio exoma completo el cual arrojé mutacion en DOCKS y en NRLP3, compatible con el fenotipo
de sindrome de hiper IgE autosomico recesivo. La paciente presentd mejoria clinica con el tmtamlen-
to y actualmente se encuentra en protocolo para 1 de células pro i I poyéticas.
Discusion

La enfermedad p cavitaria por ias no tuberculosas en pacientes pediatricos es poco
comuin pero potencialmente grave. Debido a su rareza en esta poblacion, se debe considerar la posibi-
lidad de errores innatos de la inmunidad, como la deficiencia de DOCKS, que representa un desafio
diagnéstico y terapéutico en la préactica clinica. Los pacientes con esta alteracion tienen mayor suscep-
tibilidad a infecciones recurrentes, a]erglas allmenlanas y dermatitis aloplca Por lo tanto, es importante

considerar la ibilidad de i by en pedlatncos con enfermedad

1 bereul Tuacio . d

P para una y

cavitaria no

Exacerbacion de Sarcoma de Kaposi (VHH-8) por Covid 19 y Vacunacién contra
Monkey-Pox.

Autor: Daniel Carpio Guadarrama, Patricia Amalia Volkow Fernandez

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA (INCan)

Introduccion

La io ipica de las i virales pueden verse afectadas por diversos factores como

Descripcion del caso

HSH 29 afios, se conoci6 infectado con HIV en junio/2021 48 CD4+ células/ml, 75856 copias/ml se hizo
la prueba por aparicion de lesiones violaceas, la biopsia revelo Sarcoma de Kaposi (SK). Inicio BIC+FT-
C+TAF en julio. En agosto zlcudc por exacerbacién de las lesiones con involucro del 90% de la faringe, se

a ler ciclo de ina/vincristina. Serologia de sifilis, Hepatitis By C Ag criptococo sérico
Ag histoplasma en orina negativo. En septiembre la carga viral VHH-8 fue de 7156 copias/ml se inicia
valganciclovir 900 mg cada 12 horas y por serologia positiva para histoplasma IgG e IgA itraconazol 200
mg cada 12 horas, sin apego al tratamiento.

El Iro noviembre llega con ictericia, astenia y fiebre se ingresa documentandose SIRI-KS y anemia he-
molitica autoinmune Coombs +; el paciente habia suspendido todo manejo menos ARVs, la CV VHH-8
fue de 82608 copias/ml. Se reinicia el valganciclovir. Biopsia de ganglio axilar reporté SK y Enfermedad
de Castleman, se reinicia itraconazol.

En diciembre 2021 CV de VIH indetectable y VHH-8 <250 copias/ml, CD4+ 160 células/ml y remision
de 90% de SK. El 31 de diciembre del 2021 diagnostico de Covid y notd ictericia y coluria. En enero 2022
se document6 nuevamente hemolisis, CV de HHV-8 1137. En febrero se aplica 2do ciclo de bleomicina/
vincristina. En marzo CV VHH-8 265 copias/ml., se suspende valganciclovir. Por razones estéticas se
aplican dos ciclos mas de bleomicina/vincristina el ultimo agosto del 2022.

El 14 de septiembre se aplica primera dosis de Jynneos (Monkey-pox) notando exacerbacion SK. La CV
VHH-8 9023 copias/mly PCR en 14, se aplican 3 ciclos bleomicina/vincristina con mejoria de las lesiones
y en marzo 2023 CV VHH-8 528 copias/ml.

Discusion
Se conoce que las citoquinas inflamatorias reactivan la fase litica del VHH-8, el episodio de Covid y
posteriormente la vacunacion con Jynneos (mdlcada en pcr%onae que viven con VIH, sin restricciones

salvo anafilaxis a lera dosis), puede di P de citoquinas que activan la fase litica del
VHH-8 y ello explicar las exacerbaciones.

CASOS CLINICOS

Endocarditis por Gemella morbillorum en paciente pedidtrico con anomalia de Ebstein

Autor: Aarén Espinosa Atri, Nancy Evelyn Aguilar Gomez, VIviana Antonio Gonzalez, Ana
Karen Pérez Pérez

Instituto Nacional de Pediatria

Introduccién

La endocarditis es una enfermedad rara en pediatria, con una incidencia entre 0.43-0.69 casos
por cada 100,000 nifios/afio. El principal factor de riesgo es el antecedente de cardiopatia con-
génita. Actualmente los agentes causales mas frecuentes son Staphylococcus aureus y Strepto-
coccus del grupo Viridans. Gemella morbillorum es una causa rara de endocarditis, con solo 66
casos reportados hasta el 2019, ocho de ellos en menores de 20 afios.

Descripcion del caso

Masculino de 12 afios de edad, con antecedente de anomalia de Ebstein, doble discordancia,
comunicacion interventricular e insuficiencia severa de la valvula trictspide. Inicié padecimien-
to actual presentando multiples maculas hemorragicas dolorosas en extremidades pélvicas y
ortopnea. Posteriormente, se agrega nodulo eritematoso doloroso en 5to dedo del pie izquierdo,
doloroso. A su ingreso, febril, con dificultad respiratoria leve y soplo sistélico grado IV en meso-
cardio. Se sospecha de endocarditis infecciosa. En ecocardiograma presenta 5 vegetaciones en
tricispide. En 2 hemocultivos periféricos se identifica, por MALDI-TOF, Gemella morbillorum.
Se inicia ceftriaxona y amikacina, y posteriormente se ajusta a Penicilina G por sensibilidad. El
paciente recibe terapia combinada (Penicilina G + amikacina) por 2 semanas y posteriormente 4
semanas con Penicilina G. Cuenta con hemocultivo de control negativo, asi como ecocardiogra-
ma de control reportando disminucion del tamaiio de las lesiones.

Discusion

G. morbillorum es responsable de diferentes padecimientos, incluyendo endocarditis. EI prin-
cipal factor de riesgo son las enfermedades cardiacas. Las principales vélvulas afectadas son
la mitral y la aortica, mientras que la tricispide raramente se ha reportado. La mayoria de los
aislamientos de G. morbillorum, como en este caso, son susceptibles a penicilina G. El objetivo
de este reporte es contribuir a la literatura con un caso de endocarditis causado por un agente
raro en una localizacion poco frecuente. Y asi en un futuro, se logre caracterizar la presentacion
clinica y el tratamiento para la endocarditis causada por G. morbillorum.

Bac ia por Campylob Jjejuni en un con i ia ligada al X

Autor: Cristina Guadalupe Roman Lopez, Javier Tondopo Guerrero, Federico Ramirez Flo-
res, Salma Triana, Max cienfuegos, Maria Fernanda Manzo, Rene Jesus Sanchez Hinojosa

Institucion es Hospital de Infectologia, centro medico nacional La Raza IMSS

Introduccién

La agamaglobulinemia ligada X, ocasionada por una mutacion en el gen BTK, genera una
falta de diferenciacion de células plasmaticas productoras de anticuerpos, lo cual hace a este
tipo de pacientes mas susceptibles a infecciones. Entre estas se encuentran las causadas por
Campylobacter spp, més frecuentemente aisladas a nivel gastrointestinal, pero también se han
descrito casos de bacteriemia.

Descripcion del caso

Paciente masculino de 23 afios, con antecedente de agammaglobulinemia ligada al X, con
aplicacion de inmunoglobulina cada 28 dias. Inicio padecimiento actual con aumento de vo-
lumen, eritema y dolor en tobillo derecho, con remision. Dos meses después presento misma
sintomatologia tratado con cefalexina. Un mes después curso nuevamente con datos de celu-
litis en miembro pélvico derecho asociado a fiebre. Se inicié tratamiento con ceftriaxona, sin
mejoria y se cambio a meropenem/linezolid. Se realizaron hemocultivos periféricos con sefial
positiva en sistema BD Bactec TM, sin observacion de microorganismos en tincion de Gram.
Posteriormente se obtuvo desarrollo en agar chocolate y sangre de colonias pequeiias, de bor-
des irregulares, color grisaceo, que simulaban gotas de agua. Ante sospecha de Campylobacter
spp, se envio a identificacion mediante PCR con reporte de C. jejuni a MALDI-TOF con re-
porte de C. coli. Con los resultados se suspendi6 Linezolid, complet6 10 dias con meropenem
y fue egresado con azitromicina por 4 semanas.

Discusion

En pacientes con agamaglobulinemia, se debe considerar la posibilidad de infeccion por Cam-
pylobacter spp, la cual es de dificil aislamiento. La identificacion, también es dificil mediante
medios convencionales. Un método til es el MALDI-TOF, la cual tiene una concordancia
del 97% con respecto a la PCR, aun asi esta tiltima sigue siendo el estandar de oro. No existe
un esquema de tratamiento establecido, pero de acuerdo a lo revisado en la literatura se han
utilizado esquemas largos con azitromicina, asi como quinolonas por al menos 4 semanas.
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CASOS CLINICOS

efalitis por Cr cus gattii resi: a fluconazol en paciente pedidtrico

Autor: Carla Melisa Leon Viveros, Angela Patricia Vedia Marquez , Ana Ruth Hernandez Tepach,
Virginia Diaz Jiménez, Maria Alejandra Vargas Diaz, Yanet Estrella Tovar Calderon

Instituto Nacional de Pediatria.

Introduccion

Cryptococcosis es una mfe(.uon fangica Ldubddd por Cryptuw(,cus neoformdm y C. gattii. C. neo-
formans tipi causa i ion en con inf por virus i deficiencia humana
(VIH), mientras que C. gattii se describe mas en pacientes inmunocompetentes, (12 —20% en México).
Describimos el caso de adolescente previa sana con meningoencefalitis por C. gattii.

Descripcion del caso

Femenino 14 afos, previa sana, inicia padeclmlento siete dias previos al ingreso con cefalea subita
opresiva, bifrontal, i idad derad con ia, fonofobia, mareos/néuseas y 12
vomitos gastricos. Se diagnostica migrafia e inician tratamiento. Cinco dias después se agregan crisis
convulsivas tonicas de 10 segundos y es referida a nuestro Instituto. A su ingreso se aborda con to-
mografia de craneo simple e inician tratamiento anticomicial. Liquido cefalorraquideo con pleocitosis
(19mm3), predominio de polimorfonucleares (53%), tinta china positiva con levaduras encapsuladas
y panel meningeo (PCR FilmArray) positivo: Cryptococcus neoformans/gatti. A los tres dias, cultivo
positivo identificando C. gattii por MALDITOF (score 2.1) y Vitek 93%. Inicia Anfotericina B lipo-
somal (L-Amb) y fluconazol dosis altas. ELISA y NAAT de VIH negativos, por linfopenia persistente
continua abordaje i 1 Evolucion d con deterioro ico e hipertension
endocraneal. Resonancia magnética cerebral con edema en ganglios basales y vasculitis, se agrega
manejo esteroideo. Prueba de susceptibilidad por microdilucion en caldo, de acuerdo a CLSI M59-Ed3,
con concentracion minima inhibitoria (CMI) >32pg/mL para fluconazol (punto de corte CMI 16ug/
mL). Por esto y deterioro neurologico progresivo iniciamos voriconazol, manteniendo L-Amb y se
prolonga fase de induccion a 6 semanas.

Discusion

La i falitis por C. gattii un reto y por afectar

sin VIH y por la limitacion de antifingicos en pediatria. Las técnicas de biologia molecular permiten la
determinacion de género y especie en menor tiempo y con exactitud. En contexto de una mala respues-
ta al tratamiento en la fase de induccion, aunado a la evolucion del paciente, se debera considerar la
resistencia a fluconazol, por medio de técnicas estandarizadas. Existen reportes de CMI elevadas para
fluconazol, donde se opta por utilizar voriconazol o isavuconazol como tratamiento alternativo, por lo
que el determinar la sensibilidad y genotipo impactara en la morbilidad y mortalidad

Infeccién por Mycobacterium colombiense en pacientes que viven con VIH: Reporte
de 5 casos

Autor: Julieta Medina Galindo, Alberto Magallanes Lopez, Alexandra Martin-Onraet, Rafael Franco Cen-
dejas, Ana Patricia Rodriguez Zulueta, Luis Armando Narvaez Diaz, Mercedes Aranda Audelo, Beda Danicla
Islas Muiioz

Introduccion

Los miembros del complejo MAC (Mycobacterium avium complex) causan infecciones oportunistas en pacientes

inmunosuprimidos, principalmente en pacientes que viven con VIH (PVVIH) con CD4+ menores a 100 células.

M. colombiense es un palogcno emergente estrechamente relacionado con MAC; se han reportado casos aislados

princi con y pulmonar cavitaria. Se desconoce el tratamiento

ideal, sin embargo, estudios in vitro muestran inhibicion bacteriana con claritromicina, linezolid, rifabutina,
L y moxi .

Se describiran las caracteristicas y desenlaces clinicos de cinco PVVIH con infeccion por M. colombiense.
Descripcién del caso

Se incl cinco pacientes di entre 2021 y 2022 en 3 hospitales de la CDMX, el 100% fueron
hombres con edad media de 38 afios (Dbll3) y medla de CD4+ de 14 cél/mm3 (DE +5). Dos tenian sarcoma de
Kaposi, uno tuvo coi con y cri uno tuvo COVID grave y herpes
diseminado y solo uno no tuvo coinfecciones o neoplasias.

Los sintomas principales fueron fiebre(100%), pérdida de peso (100%) y diarrea (60%). Cuatro pacientes tuvie-
ron infeccion di con en : hubo dos casos con aislamiento ganglionar, dos en
LCR, uno en i6n y uno con en sangre periférica; un sindrome anémico con
linfadenopatia. Solo un caso fu localizado con aislamiento en heces.

Para la identificacion se utilizo MALDI-TOF en un caso y genotipificacion el resto.

Todos tuvicron iento con claritromicina y levofloxacino en combinacion variable con ctambutol, linezolid,
i ylo azitromicina. Un paciente falleci a los 2 meses de diagnos-

tico y el resto ha prcscntado una evolucién insidiosa y con persistencia de falla inmunolégica. Los 4 pacientes
en jano, 3 de cllos a un afio de scguimicnto y uno lleva 24 meses de tratamicnto,

atin con micobacteriemia persistente.

Discusién

La infeccin por M. colombiense se presenta en pacientes profundamente inmunosuprimidos. EI mancjo cs com-
plejo pues requicren i do. Un esquema con al menos tres firmacos
basados en levofloxacino y claritromicina parccicra adecuado. La mortalidad asociada a esta infeccion s alta y

se requiere vigilancia estrecha de apego eventos adversos asociados al
i y mangjo de i i D!
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Linfoma asociado a serosas en paciente que vive con VIH. Un reto diagndstico
Autor: Dora Patricia Cornejo Juarez, Judith Viridiana Ruiz Ravadan, Cynthia Pamela Alatorre
Fernandez

Instituto Nacional de Cancerologia

Introduccién

La mfecclon por VIH y los procesos virales asociados como VPH, CMV, VH8 y VEB tienen un rol
car énico a través de i ion y disregulacion inmune. Un ejemplo son el Sarcoma de

Kaposi y el Linfoma no Hodgkin.

Descripcién del caso

Se presenta el caso de un hombre de 49 aflos que vive con VIH diagnosticado en julio de 2022 (Linf
CD4 312 cel/mm3 y carga viral VIH 1090 copias/mL) por cuadro respiratorio asociado a derrame
pleural. Inici6 tratamiento con Bictegravir/Tenofovir alafenamida/Emtricitabina. Posterior al diag-
nostico tuvo multiples hospitalizaciones por derrame pleural y ascitis recidivante. Fue referido a
Instituto Nacional de Cancerologia por citologico de liquido pleural positivo a malignidad y tomo-
grafia con adenopatias mediastinales. Clinicamente con lesiones de Sarcoma de Kaposi disemina-
das, sindrome de derrame pleural derecho del 30% y ascitis grado III. Se realiz6 abordaje extenso
de infecciones oportunistas ¥ para descartar compmmlso vmceral como causa de linfadenopatias y
serositis. El PET-CT evidenci6 hiper t en P cervicales, mediastina-
les y retroperitoneales sugestivas de actividad tumoral. Se confirmé Sarcoma de Kaposi cutaneo,
ganglionar e intestinal. Carga viral VHH-8 de 40,026 copias/mL. Inici¢ valganciclovir. Se descar-
taron infecciones oportunistas. Por sospecha de linfoma se realizé en liquido de ascitis: cultivo de
bacterias, hongos y micobacterias que fue negativo, carga de virus Epstein Barr 286 copias, carga
de virus herpes 8>100,0000 copias y bloque celular que reporté CD20- , CD45+, CD38+, MUMI+
y HHV8+, apoyando el diagnostico de linfoma asociado a serosas. Recibio quimioterapia con DA
EPOCH con mejoria clinica y sin recurrencia de serositis.

Discusion

El linfoma primario de serosas es una entidad rara de dificil diagnostico porque no hay tumores
biopsiables. El diagnostico se confirma mediante inmunohistoquimica con marcadores como CD45,
CD138, CD38, IRF4/MUM1 y EMA. La enfermedad ocurre principalmente en pacientes que viven
con VIH y se asocia a la infeccion por VHH 8 y VEB. Corresponde al 1%-4% de los linfomas
relacionados con VIH. Las series reportan una supervivencia de 6.2 meses. La sospecha diagnostica
y el abordaje oportuno aunado a inicio temprano de la TAR se asocia con mayor supervivencia.

is por Lichth enun

P Reporte de caso

Autor: Karina Velazquez Jiménez, Carlos Alberto Gomez Zamora, Fatima Belem Soto Quintero, Mar-
tin Gudifio Quiroz, Fabian Rojas Larios, José¢ Ricardo Macias Beaven, Juan Carlos Anaya Zamora

Universidad de Colima, mi sede es el Hospital Regional Universitario

Introduccion

La mucormicosis por Lichtheimia Ramosa es una infeccion 1 oportunista, ioi iva y
poco frecuente, de comportamiento agresivo y asociado a tasas de mortalidad de hasta el 80% en pacien-
tes tipi idos, con i i clinicas variadas, siendo las mucormicosis
il y pul las mas Solo 6% de los casos suelen asociarse a pacientes in-

y aunque el dstico pueda ser en estos casos, el retraso en el inicio del
tratamiento, incluso de unos pocos dias, empeora notablemente los resultados.

Descripcion del caso

Masculino de 33 afios. Soldado. Vivié en Chihuahua y Coahuila. Ingresa presentando cuadro clinico de 10
dias de evolucion, caracterizado por fotofobia, diplopia y cefalea holocrancana Sm anlcccdcmm enferme-
dades previas de rel ia para su padecimi actual. A la expl i se evidencio dismi-
nucion de la fuerza muscular en las cuatro extremidades. No datos de irritacion meningea. La Tomografia

de craneo al ingreso se reportd normal.

Se decide realizar puncion lumbar encontrando 8 leucocitos/mm3, 0 eritrocitos, 30 mg/dl de glucosa y

100 mg de proteinas por decilitro. Tincion con tinta china fue positiva, iniciando tratamiento empirico con

anfotericina B desoxicolica y fluconazol. Como parte del abordaje se realizé tomografia simple de torax,
idenciando nodulo pul bpleural en lobulo inferior derecho.

No se logré aislamiento de m)cmorgamsmos en el culuvo por lo que se decide secuenciacion mediante
amplificacion PCR de liquido I i Lichtheimia Ramosa como agente etiold-
gico.

A pesar del i ifiingico i , la enfermedad progres. Durante su estancia presento
hemoptisis y disnea progresiva que requirié manejo ventilatorio.En su dia 20 de estancia intrahospitalaria
persiste con SDRA severo y fallece.

Discusién

En la ultima década se ha registrado un aumento de los casos de mucormicosis asociadas a este microor-
ganismo, progresando de manera rapida y agresiva. Sin embargo, los primeros sintomas son inespecificos
y los métodos usuales no suelen ser utiles para la deteccion etiologica en estos casos. Pensar en microor-
ganismos poco usuales nos puede llevar a un diagndstico oportuno y un tratamiento temprano, ofreciendo
asi la posibilidad de un mejor dstico para los paci
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SINDROME DE CHOQUE TOXICO ESTAFILOCOCICO EN PACIENTE ESCOLAR
Autor: Mariana Gil Veloz, Marlene Berenice Muiiiz Villagrana

Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.

Introduccién

El sindrome de choque toxico estafilococico es una entidad caracterizada por fiebre, hipotension, mani-
festaciones dermatologicas y falla organica multiple. Se produce por una falta de respuesta del huésped
ante la presencia de la toxina TSST-1, misma que actiia como superantigeno desencadenando una cascada
de inflamacion. La media de edad de presentacion es de 14 afios y mas de la mitad de los pacientes tienen
antecedente de lesion cuténea.

Descripcion del caso

Masculino de 8 afios de edad, sin d idos de i deficiencia o i i0
antecedente de un absceso en fosa iliaca derecha tratado con antibidtico, seis meses antes. Padecimien-
to actual: presenta dolor intenso en extremidades inferiores de predominio en la pierna derecha, con
incapacidad para la deambulacion, se agrega fiebre cuantificada hasta 40°C, recibiendo tratamiento sin-
tomatico por seis dias. Al persistir con sintomas es revalorado y diagnosticado con miositis ameritando
hospitalizacion, cursando posteriormente con deterioro generalizado que lo lleva a estado de choque y
manejo en terapia intensiva.

A la exploracion fisica destaca aumento de volumen en muslo derecho con presencia de petequias en
region anterior y medial y aumento de temperatura local.

Cultivos de secrecion bronquial, hemocultivos central y periférico, y urocultivo con aislamiento de S.
aureus oxacilino sensible. Presenta bicitopenia a expensas de anemia y trombocitopenia, asi como ele-
vacion de reactantes de fase aguda.

lind 1

Recibe tratamiento con IGIV una dmn y Durante su

izquierdo d iositis de fémur derecho requiriendo drenaje y aseo quirurgico,
neumonia asociada a los cuidados de la salud y sobreinfeccion de tejido muscular por Pseudomonas
aeruginosa.

cursa con

Discusion

Es importante destacar la importancia de este padecimi en paci i 5anos, sosp

su diagnostico ante cuadros infecciosos de cvoluuon répida con dn,tcnuro multiorganico, debido a la
mortalidad que puede llegar a presentar, siendo esta de hasta el 5% en la poblacién pediatrica, por lo que
su abordaje y tratamiento, el cual consiste en manejo del choque y cefalosporina de primera generacion
mis clindamicina, debe ser instaurado a la brevedad. Aunque la cepa fue sensible usamos glucopéptido
por desabasto de los medicamentos de primera linea.

Empiema por Clostridium perfringens en un paciente inmunosuprimido

Autor: Cynthia Daniela Bazan Acevedo, Graciela Hernandez Silva, Ismar Angélica Rosado Arenas,
Jaime Israel Garcia Minamy, Marco Antonio Rodriguez Cervera, Eduardo Becerril Vargas

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “INER™.

Introduccién

El Clostridium pcrtrmgcns esun bacilo gram positivo anaerobio que se encuentra en las heces huma-
nas y el ambi Las i iadas mas se limitan a piel con gangrena gaseosa
y enterocolitis necrosante.

Descripcion del caso

Masculino de 65 afios de edad, originario de Hidalgo y residente de Ciudad de México, sin anteceden-
tes de relevancia. Inicia padecimiento en febrero 2022 con tos hemoptoica, disnea, fiebre, diaforesis
nocturna pérdida ponderal de 15 kilogramos, con evidencia radiografica de derrame pleural derecho,
sin continuar abordaje. En julio 2022 con aumento de sintomas, requiere hospitalizacion donde se evi-
dencio hid orax, se realizo con reporte de exudado neutrofilico, sin desarrollo
de microorganismos, se coloco sonda endopleural derecha, el paciente no acepto manejo quirargico y
egresa con catéter multiproposito. En septiembre 2022 present6 cuadro de acude con fatiga, nausea,
tos productiva hialina y datos de dificultad respiratoria. Se realiza tomografia de torax con hidro-
neumotorax, e imagenes sugestivas de diastino. Durante I italizacion se realizo drenaje
pleural, sin lograr reexpansion pulmonar, con retiro de sonda endopl I. Se i d
cinoma de pulmon no mutado e inicia tratamiento con Pemetrexed + Carboplatino + Pembrolizumab)
por 3 ciclos, durante seguimiento tinicamente con cambios de coloracion e hiperemia en sitio previo
de colocacién de sonda endopleural con vigilancia clinica. Acude a urgencias en Marzo de 2023 por
dolor toracico exacerbado, fiebre y disnea, a su ingreso requirio de manejo avanzado de la via aérea,
tomogmf a de torax con persistencia de hldr orax y enfi L en torax anterior y

ino, se realizé torac bteniendo un exudado neutrofilico complicado se coloca
sonda endopleural derecha e inicio tratamiento antimicrobiano. Con deterioro clinico progresivo, fa-
llece a las 48 horas de ingreso. El cultivo de liquido pleural con desarrollo de Clostridium perfringens
y Streptococcus mitis.

Discusién

Las mfecclones por Clcsmdlum perfrmgens a mvel pulmonar y pleural son raras, se han asociado a
di ion I yp invasivos. Las logi I
previas como tuberculosis, derrame pleural crénico y malignidad incrementan el riesgo de presentar
este tipo de presentaciones infrecuentes.

CASOS CLINICOS

Neumocistosis en un lactante con leucemia linfobldstica aguda

Autor: Stefanic Reyes Velazquez, Veronica Teresa Virgen Garcia, Margarita Nava, Jesus Reséndiz

Hospital Infantil de México Federico Gomez

Introduccion

La neumonia por Pneumocystis jirovecii fue descrita mlclalmeme en reclen nacidos prematuros y lactantes
desnutridos y posteriormente en paci I aquellos con
cancer o VIH. La transmision ocurre durante los primeros afios de la infancia, de forma asintomatica o
como una infeccion leve de vias respiratorias, sin embargo, con altas tasas de mortalidad en pacientes con
algun tipo de inmunocompromiso.

Descripcion del caso

Masculino de un afio, originario y residente de Veracruz, con diagnostico de Leucemia Linfoblastica Agu-
da de alto riesgo del lactante, con antecedente de Aspergilosis pulmonar tratada y remitida. Quimioterapia
administrada ocho dias previos a su ingreso, con Ciclofosfamida, 6 mercaptopurina y Citarabina.

Inicia un dia previo con fiebre de hasta 38.5°C, dolor abdominal y i disminuidas en consis-
tencia. A su ingreso, se encuentra taquicardico, palido y con dolor abdominal generalizado. Laboralorlos
reportan pancitopenia y neutropenia pmfunda (40/uL) Ul ido abdominal con de
pared de colon d (>4mm) dstico de colitis énica, inicia ayuno y

con

Un dia posterior a su ingreso, presenta deterioro ventilatorio stibito, con tos no productiva, taquipnea y des-
aturacién de 84% al aire ambiente, colocandose puntas nasales y realizindose panel de virus respiratorios,
con resultado positivo para Bocavirus y Rinovirus/Enterovirus. Sin embargo, con mala evolucién, con de-
terioro ventilatorio progresivo y choque séptico, que amerita manejo avanzado de la via aérea y apoyo ami-
nérgico. Gasometria rterial con hipoxemia PO2 55 mmllg, radiografia de térax con inflirado nterstiial y
SDRA moderado. Se inicia abordaje por sospecha de N de
liquido broncoalverolar, donde se observan quistes de Pneumocystis jiroveci, por lo que se inicia mancjo
con Trimetoprim/sulfametoxazol 20 mgkgdia IV cada 8 horas y prednisona 1 mgkgdia IV cada 12 horas.

Al tercer dia de i con fe ble y extubacion exitosa, por lo que se completan vein-
titn de i y se egresa a icilio para
Discusion

Antes de la década de 1980, la neumonia por P. jirovecii se reconocia como una infeccion grave y poten-
ial mortal, principal en i con LLA, por lo que el reconocimiento temprano de los
pacientes con factores de riesgo es fundamental para el manejo oportuno y 6ptimo.

Tromboflebitis séptica extensa y émbolos pulmonares asociado a BAC por S. aureus SAMR

Autor: Monica Mercedes Lizarazo Combita, Maria Beatriz Sanchez Sanchez, Alicia Ivette Lopez
Garcia, Beda Islas Mufioz

INCAn

Introduccion

La incidencia de bacteriemias asociadas a CVC (BAC) es alta en 16gi La boflebiti
séptica y émbolos pulmonares ocurren en 6-25% de los casos. Presentamos un caso complicado de BAC
por S. aureus meticilino resistente (SAMR) en un paciente oncologico.

Descripcién del caso

Hombre de 32 afios diagnosticado en 2018 con tumor germinal no seminomatoso etapa clinica IIIC con
actividad en higado y retroperitoneo. Fue manejado con orquiectomia radical izquierda y quimioterapia.
Tuvo pérdida de seguimiento hasta enero de 2023 cuando acude con progresion tumoral. Se colocé CVC
¢ inici6 segunda linea de tratamiento.

Acudi6 a urgencias en febrero 2023 por fiebre de dos semanas. A la exploracion presentaba pustulas en
codos y lesiones de Janeway. Se tomaron hemocultivos y se retiro el CVC y se tuvo aislamiento en sangre
y punta de catéter de SAMR.

Se realizo angiotomografia con hallazgo de trombo de 13 cm desde vena braquial derecha hasta vena
cava superior, asociado a corpusculos aéreos en su interior y émbolos sépticos pulmonares, con presencia
de circulacion colateral. Se descarté endocarditis y trombos intracavitarios, asi como afeccion ocular.

Recibié manejo con vancomlcma y lmezolld Fue valorado por Cardiologia y cirugia vascular quienes no

i terapia o ia abierta y lo j solo con anti lacion, la
cual se suspendi6 a las 4 semanas por presentar sangrado de tubo digestivo. Recibi6 14 dias de vancomi-
cina y linezolid a partir de los ltimos hemocultivos negativos y egresé con trimetroprim-sulfametoxazol
el cual ha tomado por 3 semanas y continlia en manejo. Ha presentado mejoria clinica, contintia en qui-
mioterapia y se planea realizar angiotomografia de control a la sexta semana para considerar suspension
de tratamiento.

Discusién

La frecuencia de bacteriemia por S. aureus en pacientes oncologicos se ha reportado en 11%, y la trombo-
flebitis séptica asociada hasta en 20% con una mortalidad mayor al 30%. La duracion optima de trata-
miento en esta entidad no esta descrita. Este caso representd un reto terapéutico por la diseminacion de la
infeccion, la gran extension del trombo con un alto riesgo de sangrado o embolismos en caso de realizar
alguna intervencion vascular.
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Aspergilosis pulmonar por Aspergillus terreus en enfermedad granulomatosa crénica

Autor: Ana Cecilia Carbajal César, Maria Alejandra Vargas Diaz, Deborah Palacios Reyes, Arely
Socorro Hernandez Garcia, Yanet Estrella Tovar Calderon

Introduccién

Los pacientes con enfermedad granulomatosa cronica (EGC) tienen la mayor incidencia de aspergi-
losis invasiva (AI). A pesar de la profilaxis antifingica, las infecciones por Aspergillus son la causa
infecciosa mas comiin de muerte en la EGC. Los slgnos y sintomas mlclales de AI frecuentemente
son indolentes y se requiere de una alta sospecha para 1 el y mejorar
el desenlace.

Descripcién del caso

Femenino de 16 afios de edad con EGC, quien inicié su padecimi en 2022 con
respiratorios y fiebre, fue tratada por con antibioticoterapia sin presentar mejoria por lo que acude
al Instituto Nacional de Pediatria. A su ingreso con datos de choque septlco de foco pulmonar que
amerita i ion e inicio de i con P y ina. Se realiza tomografia de
alta resolucion pulmonar que report6 un proceso neumonico atlpxco sin descartar infeccion por As-
pergillus, derrame pleural y pericardico, cadenas {it inales de aspecto i io.
Por lo anterior se toma galactomanano en lavado broncoalveolar reportado en 1.40 y PCR de Asper-
gillus con 2155 copias/mL, cultivo de lavado broncoalveolar con aislamiento de Candida glabrata y
hongo filamentoso; ante el desabasto institucional de voriconazol, se inicia anfotericina B complejo
lipidico. Dado que presenta deterioro ventilatorio, al contar con voriconazol, se agrega como segundo
antifingico. Posteriormente se reporta la identificacion de Aspergillus terreus, hongo intrinsecamente
resistente a anfotericina B por lo que ésta se suspendio y continu6 terapia combinada con voriconazol
y caspofungina.

Tras meses de hospitali: con por bacterias multidrogorresistentes, entre
ellas neumonia asociada a la atencion de la salud por Pseud aeruginosa prod de VIM y
Mycobacterium chimaera, fallece derivado de la poca respuesta terapéutica propiciada por las inte-
racciones farmacoldgicas.

Discusién

La aspergilosis pulmonar por A. terreus se presenta en 3-12% de los casos, especie que se asocia a
infecciones diseminadas y mayor mortalidad. En pacientes con EGC, a pesar de la evidencia limitada,
se sugiere terapia combmada como plan de salvamento en las infecciones de escape ante la posibilidad
de no alcanzar cc debido a la far inética variable de los azoles, ademas
del aumento en el desarrollo de resistencia a antifingicos.

INFECCION POR Listeria monocytogenes REPORTE DE CASOS EN UN HOSPITAL DE NINOS

Autor: AMAIRANI RAMIREZ URBINA, MARIA LUCIA PEREZ RICARDEZ, REYNA EDITH CORTE ROJAS
HOSPITAL PARA EL NINO POBLANO

Introduccion

Introduccion.

Listeria monocytogenes (Lm) es causa de infeccién sistémica o listeriosis. Lm es bacilo grampositivo, anaerobio facultativo,
intracelular, no esporulado, catalasa positiva y oxidasa negativa, que crece ficilmente en agar sangre, produciendo hemolisis
incompleta.

La listeriosis es una patologia que sucle presentarse por el consumo de alimentos contaminados en embarazadas, ancianos, neo-
natos o inmunocomprometidos.

La Listeria crece en agar sangre de camero y agar chocolate, son colonias pequefias con beta hemolisis. Posteriormente se realizan
prucbas bioquimicas en equipo automatizado como Vitek 2-C ( tarjeta GP ) , con un 99% de probabilidad. Se puede identificar
por amplificacion de dcidos nucleicos

Descripcion del caso
Descripcion de casos

En un periodo de 22 afios se identificaron 14 pacientes con infeccion sistémica por Lm, los casos fueron aislados, sin ser rela-
cionados a algin brote.

Lm se recuperé en hemocultivo en 14/14 y en 5/14 se recuperé de LCR.

Predominaron: el sexo masculino 64%, y los adolescentes.42% , la comorbilidad mis frecuente fue Leucemia linfoblastica aguda
42%, de los cuales 50% con neutropenia 57% con neutropenia y linfopenia.

Se encontraron 2 neonatos (14%) con sepsis, En 2 pacientes sc confirmd neuroinfeccion. Con enfermedad renal cronica se identi-
ficaron 3 pacientes (21%). uno de ellos con Lupus Eritematoso Sistemico en tratamiento.

El tratamiento antib;

ico inicial fue diverso ya que no se sospechd la presencia de L.

Discusion

Discusién

La literatura que sefiala los grupos més vulnerables a infeccion por Lm son las personas con: neoplasias hematoldgicas, sindrome

de inmunodeficiencia adquirida, embarazadas, recién nacidos, trasplante,  tratamiento inmunosupresor y enfermedad renal erd-
nica, nuestros hallazgos fueron compatibles con la literatura,

La importancia de la listeriosis reside en que es una enfermedad grave que puede prevenirse, hay tratamiento y es curable
sin embargo, tiene gran impacto en la esperanza de vida en las personas inmunocomprometidas, impacto que se manifestd en
nuestra investigacion.

Hay pocos estudios mexicanos que muestren la. incidencia , caracteristicas y evolucién de la infeccion por Lm en pacientes
peditricos.

La frecuencia de mortalidad y el efecto econdmico derivado de los brotes asociados con el consumo de alimentos,
exigen la sospecha del clinico para un diagnéstico y tratamientos oportunos.
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Pseudomonas aeruginosa como agente de

en huésped it

Autor: Luis Eduardo Pacheco Medina, Felipe Garcia Pérez, Benito Eduardo Michel Izeta, Almu-
dena Laris Gonzélez

Hospital Infantil de México Federico Gémez

Introduccién

Pseudomonas aeruginosa es un bacilo Gram negativo que puede ser un agente etiologico de afeccio-
nes cutaneas leves a graves; a menudo se comporta como un patogeno oportunista y frecuentemente
causa sepsis, abscesos e infecciones de heridas. Los nodulos subcutaneos constituyen una rara mani-
festacion clinica. El presente caso clinico describe un escolar de 8 afios de edad con anemia aplasica
muy grave con paniculitis, absceso maxilar superior izquierdo y ia causado por P d
aeruginosa.

Descripcién del caso

Escolar de 8 afios de edad con dlagnosllco de anemia ap]ailca muy grave quien cursa con larga
estancia hospitalaria, presion anti da. Previa referencia
a nuestro Instituto inicia padecimiento actual hace mes y medlo con dermatml: localizada a cabeza
que afecta mejilla izquierda, caracterizada por absceso eritematoso, ovoide, de bordes bien definidos
y regulares, asociada a dolor, incremento de la temperatura e hiperemia. Se agrega 1 mes previo a su
referencia dermatosis diseminada a todos los segmentos, que afecta mejilla derecha, cuello, pecho,
abdomen, cara anterior y posterior de brazos y antebrazos, muslos y piernas, caracterizadas por mul-
tiples nudosidades eritemato-violaceas, induradas, de distintos tamaros, con bordes regulares, bien
definidos, de 1 mes de evolucion, asociadas a dolor a la palpacion. Asi como fiebre, 3-4 picos al dia de
39°C-40°C. Se realiza desbridamiento y drenaje del absceso maxilar con crecimiento de 2 morfotipos
Pseudomonas aeruginosa, sensible a aminoglucésido en ambos morfotipos y a fluoroquinolona en
uno de ellos e intermedio en el otro. Se inicia biterapia dirigida con amikacina y ciprofloxacino. La
biopsia de piel reporta paniculitis septal donde se observa hipodermis con infiltrado inflamatorio por
histiocitos y escasos linfocitos, asi como vasos sanguineos sin alteraciones en los tabiques. Con terapia
dirigida y desbridamiento qulmrblcu presenta una evolucion torpida, se realiza prueba CARBA NP
donde se de resi: ia NO enzimatica para Pseudomonas aeruginosa, por lo
que se inicia colistina en espera de ceftolozano/tazobactam.

Discusién

La seleccion del i ibiotico para P. acruginosa es complicada por la rsistencia a los antibio-
ticos debido a mecanismos enzimaticos o no enznmallcos ]o que puede causar mfecc:ones lmspllalanas
graves asociadas con una alta tasa de mortalidad, esp ent

b ; P

ium en
cilio inmévil

Enfermedad pull por My con sindrome del

Autor: Ismar Angélica Rosado Arenas, Graciela Hernandez Silva, Marco Antonio Rodriguez Cer-
vera, Cynthia Daniela Bazan Acevedo, Jaime Israel Garcia Minamy, Eduardo Becerril Vargas

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER)

Introduccion

La discinesia ciliar primaria es una cnfurmcdad congcmla caraclmzada por mtcccmncs pulmonares
de repeticion, con al estructural y c i por multiples micr i cuya

incidencia cambia por edad. La infeccion por MNT ocurre hasta en al 10% de los adultos.

Descripcién del caso

Masculino de 31 afos de edad con diagnéstico de sindrome del cilio inmovil desde los 14 afios, en
tratamiento médico con acetilcisteina, budesonida/formoterol y uso de oxigeno suplementario domici-
liario. A d de hospitalizaciones por con uso de multiples esquemas antimicrobianos
como clari ici fepime y icina. Ultima hospitalizacion con reporte de BK positiva +,
GeneXpert MTB negatlvo y cultivo para micobacterias negativo. Acude al servicio de urgencias en
febrero de 2022 por incremento de requerimiento de oxigeno suplementario, disnea, astenia, adinamia
y tos productiva. A su ingreso requiere manejo avanzado de la via aérea por dificultad respiratoria. Se
toman muestras de LBA y se realiza PCR multiplex con identificacion de S. Aureus, A. Calcoaceti-
cus-baumannii complex y E. coli, con genes de resistencia MREJ, CTX-M, MECA/C, con manejo ini-
cial con Linezolid y Meropenem, se obtiene reporte de cultivo con crecimiento de 4. Baumannii XDR,
nuevamente BK +, GeneXpert negativo, debido a persistencia de fiebre y choque séptico se ajusta tra-
tamiento con dosis altas de Colistina ademas de Tigeciclina, tras 7 dias de tratamiento presenta mejoria
clinica transitoria con disminucion de fiebre y de de fase aguda; sin embargo nuevamente
con fiebre continua y aumento de reactantes de fase aguda, se reporta crecimiento de M.abscesuss en
cultlvo de LBA. Se indica tratamiento con Levofloxacino, Tigeciclina, Imipenem, Amikacina y Azi-

ina debido a sospecha de resi ia. El paciente fallece debido a persistencia de choque séptico.

Discusién

Las i i 1 debidas a micot ias no son cada vez mas reconocidas
en mdo e] mundo. M.abscessus es una de las princip i ias de imi rapido con

Lap i es la tasa de a macrolidos debido a la
exposicion previa como mono(erapla la generacion de biofilm que cause recaidas y el uso prolon-
gado de antimicrobi en paci con dafio pul; cronico que condicione la infeccion por

bacterias MDR.
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éPneumocystis jirovecii, COVID 19 o Hi: is? En un pacie con VIH

Autor: NATHALIE SANTIAGO SERRANO, Karla Ojeda Diezbarroso, Felipe Garcia Pérez,
Miguel Mayorga Vargas

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER).

Introduccién

Bajo el contexto epidemioldgico en el que nos encontramos para SARS COV2, en estos ultimos
afos se ha relacionado la coinfeccion entre éste virus y las infecciones oportunistas como P. ji-
rovecii y Aspergillus fumigatus. Sobre todo por las caracteristicas clinicas que comparten como
infiltrados multifocales bilaterales e hipoxemia profunda. Por lo que es imperativo considerar todas
las posibilidades en pacientes con inmunocompromiso, a pesar de ya contar con resultados posi-
tivos para SARSCOV2.

Descripcion del caso

S ey

Presentamos el caso de un paciente de 16 afios con d de pr iples tatuajes,
toxicomanas desde los 13 afios y estancia en correccional 1 afio previo a su ingreso. Procedente de
hospital de segundo nivel por cuadro de diarrea de 2 semanas de evolucion, sudoracion nocturna,
astenia, adinamia, anorexia y perdida de peso de 15 kg en un mes, con posterior deterioro respi-
ratorio subito. A su llegada a nuestra unidad ingresa con diagnosticos de Neumonia grave, SDRA
severo, choque séptico. Y resultados posmvos para SARS COV2, Rinovirus y ELISA para VIH
reactiva. Durante su estancia se inicia profilactico para infe oportunistas, con
Trimetoprim/sulfametoxazol y azitromicina. Sin embrago con mala evolucion cursa con choque
séptico tratado con meropenem y vancomicina. En lo ventilatorio amerita intubacién orotraqueal
con parametros altos del ventilador persiste con SDR severo e infiltrado intersticial pulmonar por
lo que se inicia tratamiento para Pneumocysnﬂjlrovecu se descarta TB pulmonar por GeneXpert y
se recaban Itados de i fluorescencia directa positiva, galactomananos positivos en LBA,
PCR SARS COV2: Positivo (CT 18.64), carga viral VIH-1 con 1 020 270 copias/ml Log 6 y LD4+
con 7 células/UL. Se continua con tr i con Trimetopri 1, Metilpred

na, Anfotericina Liposomal y se inicia Abacavir 600 mg cada 24 horas, Dolutegravir 50 mg cada
24 horas y Lamivudina 100 mg cada 24 horas. Sin embargo el paciente fallece al decimo dia de
estancia intrahospitalaria.

Discusion

o

Ante un paciente con importante inmunc promiso el di ico de las i oportunistas

asi como, por el contexto epidemiologico para SARS COV2 el diagnostico dirigido se vuelve un reto.

Tuberculosis osteoarticular en una paciente con crisis adrenales recurrentes

Autor: Alberto Ordinola Navarro, Cristina Veronica Trinidad Esparza, Barbara Chavez Mazari, Sandra
Rajme Lopez

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn

Introduccién

osteoarticular suele ser de dificil

De las p i de tuberculosis, la t
diagnéstico, debido a la falta de sospecha clinica o sintomas inespecificos.

Descripcion del caso

Mujer de 50 afios con antecedente de insuficiencia suprarrenal (en tratamiento con fludrocortisona) e insufi-
ciencia hepatica Child-B. Acudio a urgencias por cuadro sugerente de crisis adrenal; durante la exploracion
fisica destaco aumento de volumen del codo izquierdo fiado de dolor a la ilizacion pasiva. Se
realizé artrocentesis documentando liquido purulento, con 50 000 leucocitos totales (100% polimorfonu-
cleares). En la tincion Gram se observaron estructuras redondas Gram-positivas; sin embargo, el cultivo
no desarrollo crecimiento bacteriano. Recibio i con trimetopri 1y tres semanas
después la paciente presento recurrencia de la inflamacion articular.

Ante el de i y la falta de en los cultivos
convencionales, se realizé lavado quirtirgico de la articulacién con toma de biopsia sinovial. Al microscopio
se observaron células gigantes tipo Langhans con necrosis central. Se realizo Xpert® MTB/RIF, el cual re-
sultd positivo para Mycobacterium del complejo TB. Finalmente, se identifico Mycobacterium tuberculosis
sensible a rifampicina en cultivo. Se indicé tratamiento antituberculosis con doTBal; sin embargo, la paciente
lo suspendi6 dos meses después y fallecio por una nueva crisis adrenal.

Discusién
Los paclentes con inmunocompromiso estan en riesgo de presentar tuberculosis extrapulmonar, ya sea por
pri o ivacion. Este caso fue debido a di: inacion articular pe i

cién manifestada previ como insuficiencia suprarrenal.

Si bien los principales sitios afectados son vértebras, rodillas y caderas, la monoartritis de otras articula-
ciones en personas con i iso y falla a i médico habitual debe hacer sospechar la
posibilidad de este diagnostico.

El estandar de oro para el diagnostico es el cultivo. La PCR es 1til al tener una sensibilidad de 79%, una
especificidad de 91% y resultado en menos de 48 horas. Dada la complejidad del cultivo y la poca disponibi-
lidad de PCR en nuestro medio, el hallazgo de exudado caseoso y granulomas en patologia puede llevar a la
sospecha di: i dado es con farmacos antituberculosos combinados durante 1
afio y lavado articular; con desenlace bueno en la mayoria de los casos.

El

CASOS CLINICOS

UCELOSIS EN PACIENTES PEDIATRICOS. REPORTE DE 5 CASOS

Autor: MONICA SELENE ANDRES HERNANDEZ, JORGE ALEJANDRO VAZQUEZ NAR-
VAEZ, MA. ELENA VARGAS AREVALO

Hospital Infantil de Morelia “Eva Samano de Lopez Mateos”

Introduccién

La Brucelosis es una enfermedad zoonética causada por la ingesta de lacteos no pasteurizados o
contacto estrecho con ganado vacuno. En Michoacan en 2022 se reportaron 90 casos de Brucelosis,
el triple de casos de 2021.

Las principales manifestaciones clinicas son fiebre, cansancio, debilidad, algunos autores han re-
portado alteraciones hematologlcas en nifios, como resultado de afectacion a médula osea de la
infeccion, sin embargo la iaen la i ion no es lica y por lo tanto no se

consideran un fuerte diagnostico diferencial en abordaje de pancitopenia.

Descripcion del caso

Se presentan 5 casos ocurridos entre enero 2022 y marzo 2023 en Morelia Mich, de pacientes pe-
diatricos con edades: 5, 7, 8, 12 y 14 afios, todos contaban con prueba rosa de bengala positiva, asi
como las pruebas confirmatorias 2-Mercaptohetanol y SAT Aglutinacion estindar en microplaca
positivas, 3 pacientes tuvieron Hemocultivo positivo, 1 de ellos reportado como Brucella melitensis
Y 1 reportado como Brucella spp.

Dentro de las manifestaciones clinicas el 100% de los pacientes presento fiebre, de entre 7-14 dias

con un promedio de 11 dias, 2 (40%) de los paci pr astenia, a la exploracion
fisica los 5 i (100%) p on adk lias cervicales, 1 paciente (20%) hepawme-
galia, 1 paciente (20%) i is en ¢ idades, 5 i (100%) pr 1

4 i (80%) trombocitopenia y 3 (60% anemia), 3 pacientes (60%) presentaron
pancitopenia.

Discusion

La Brucelosis tiene manif i clinicas i ifi enla li se i que las al-

pueden estar pero de forma aislada o inespecifica, por lo que
reportar estos 5 casos de pacientes pediatricos nos parecio interesante para contribuir en el reporte de
casos con la intencion de con apoyo de futuros reportes considerar a Brucelosis dentro de las posibles
causas de pancitopenia en pacientes pedidtricos.

de sindrome ico e en PVVIH. Serie de casos

Autor: Alberto Magallanes Lopez, Monica Lizarazo Combita, Ana Patricia Rodriguez Zulueta, Mercedes Aranda
Audelo, Senyasen Sairi Castro Ramirez

Instituto Nacional de Cancerologfa.

Introduccion

El sindrome hemofagocitico (SH) es complicacién poco frecuente en infecciones, entre ellas, virales, fiingicas, bacteria-
nas. En PVVIH el desencadenante es infeccion oportunista. Su asociacion con SH es muy raro y existe poca evidencia
del tratamiento con mortalidad hasta 50%. Se reportan desenlaces de una serie de 3 casos con SH de un hospital general.

Descripcién del caso

Caso 1. Hombre 55a con fiebre, diaforesis nocturna de 2 semanas. Ingresé con bicitopenia, elevacion de DHL, VIH posi-
tivo con CD4 15 cels/mcL, buffy coat positivo y antigeno urinario histoplasma positivo. A las 48 horas inici6 tratamiento
con Anfotericina y esteroide por dos semanas. Inicio tratamiento antirretroviral a las 3 semanas. Egreso por mejoria.
Actualmente sus ultimos CD4 288 cels/microL.

Caso 2. Mujer 27 con ficbre, diaforesis nocturna, pérdida de peso de 4 semanas. A su ingreso con hepatoesplenomegalia
y prucba VIH positiva con CD4 58 cels/meL y DHL clevada. Buffy coat periférico positivo. TC térax con infiltrado
micronodular. A las 24 horas de su valoracion inicio Anfotericina deoxicolato. Por deterioro respiratorio y ventilacion
mecénica invasiva por COVID-19 grave en el dia 7 y se inicio manejo con esteroide. Logrd evolucion favorable, con
retiro de VML Recibié anfotericina por 2 semanas y egres6 por mejoria. Inicio TARV a las 3 semanas. Actualmente sus
Gltimos CD4 126 cels/microL.

Caso 3. Hombre 43a con ficbre, cefalea y pérdida de peso con disnca y dolor toracico de 4 semanas de evolucién. A su
ingreso hepatoesplenomegalia, VIH positivo con CD4 88 cels/microL, trombocitopenia, DHL, ferritina y triglicéridos
elevados con TC térax con infiltrado micronodular. Buffy coat positivo y antigeno de histoplasma en orina positivo. Se
inicia mancjo con anfotericina deoxicolato y dexametasona a las 72 horas. Se administré durante 3 semanas. Se inicio
TARV a las 4 semanas. Egreso por mejorfa

Discusion

La histoplasmosis s endémica en Latinoamérica, y catalogada por la OMS como patégeno fiingico de prioridad alta. El
SHF es poco frecuente compromete la vida en PVVIH. Los casos tuvieron con super-
vivencia superior a la esperada acorde a la reportada en la literatura. La identificacion temprana y tratamiento oportuno
podria mejorar desenlaces asociadaos a mortalidad.

Coinfecc

1| 55| 15 | Candidasisoral. | AgUrinario (+) Anfotericina Vive 6ded
Mislocuitivo H.

2| 27| 58 | Bacleremiapor | AgUrinario (+)Mielocultvo | Anfotericina Vive 6ded
S. ontorica, K. | H. capsulatum deoxicolatoDexametasona
pneumoniae
Infeccion por
SARS-GoV-2

3| 43| 88 | Hisloplasmosis | AgUrinario (VLGRy Anfotericina Vive 6de8
SNC Mislocultivo H. capsulatum | decxicolato/Dexametasana
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CASOS CLINICOS

Escabiosis costrosa (Noruega): Reporte de caso
Autor: Ramiro Aleksander Alvarado Motte, Juan Mareos Meraz Sofo, Paola Ramirez Carrillo, Alan Axel Meraz Soto, Valeria Bayén Villaseior, Orly
Cheirif Wolosky

Hospital General de Zona N.4 Monterrey, Nuevo Len. Instituto mexicano del seguro social.

Introduccion

L . también . es una forma i por la infestacion de dcaros producida por Sarcoptes
scabici variedad hominis, que es un pardsito estricto del ser humano, que afecta la capa comea de la piel.

Afecta principalmente a los pacientes inmunodeprimidos, como los infectados con el VIH 0 los que padecen de sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA), el s Down, el asicomo fis

Deseripcién del caso

Femenino de 59 afos con una historia de 30 aiios de diabetes tipo 2 con mal apego a tratamiento, Llega a la sala de emergencias quejindose de dolor enla region
costal de un mes de evolucion, acompafiada de una dermatosis generalizada y prurito, por lo que fue hospitalizada. Antecedente de uso automedicado de corti-
coesteroides topicos durante sicte semanas. Indice de masa corporal (IMC) de 16,4 kg/m2. Se observaron miltiples lesiones hiperqueratosicas fisuradas, con una
apariencia psoridsica, un color marron amarillento y una distribucion general, aunque afectaron principalmente a las manos (Figura 1A) y los pies (Figura 1B).

Ademés, se observaron lesiones escamosas distribuidas en ambos codos, el cuello anterior y la region posterior del térax (Figura 1C). Las placas queratosicas
eran firmes y sensibles a Ia palpacion y estaban acompapadas de prurito

*n =

Se realiz6 un raspado directo de la piel lesionada en la mano con una hoja de bisturi niimero 10, luego se coloct la muestra en una diapositiva y se agregd una
gota de aceite mineral (prucba de Maller). El andlisis la presencia igura 24) similar a una tortuga (idiosoma), dotado.
e cuatro pares de pata cortas (Figura 2B), revelando a nfostacion por Srcoptesscabiel, o que confrm I sospecha dagnsti

Discusion
Informamos del caso de un paciente con maliples factores de riesgo (diabetes, desnutricion y uso inadecuado de corticosteroides topicos) que favorecen la in-
festacion del huésped por Sarcoptes scabiei. EI diagnstico podria hacerse con na biopsia de piel, dermoscopia y visualizacién microscdpica dirccta mediante
una técnica de raspado también llamada prueba de Muller.

y 6n en medula 6sea por Rhodococcus hoagii en un paciente que

Autor: EDUARDO SALGADO GOMEZ, Paulina Carrefio, Pablo Cabrera

Introduccién

R. hoagii es un cocobacilo pleomorfico, aerobio, gram positivo parcial acido-alcohol

no esporulado, crece bien en medios no selectivos en 48 a 72 horas, la evasion de la inmunidad la rea-
liza medi: la inhibicién del li - di el gen vapA. Ocasionalmente puede
infectar a personas con al enla i idad celular. Las mani i clinicas incluyen
neumonia, absceso pulmonar y derrame pleural.

Descripcion del caso

Un hombre de 28 afios acrébata en equitacion con diagnostico reciente de infeccion por HIV sin
tratamiento antirretroviral ingreso al servicio de urgencias por presentar fiebre, tos no productiva y
disnea de medianos esfuerzos.

El examen fisico demostro desaturacion, taquipnea y un sindrome pleuropulmonar de consolidacion
en lobulo superior derecho. La analitica sanguinea demostro leucocitos de 5.34 linfocitos totales 300,
plaquetas 336,9 ferritina 2628 itoni i D4 13. P je de 2%, carga viral
203128, logaritmo 5.31. La tomografia de térax demostré una neumonia cavitaria apical derecha y
zonas compatibles con necrosis pulmonar.

Se inicid i con pip sin embargo la evolucion no fue favorable, los
estudios complementarios para antigeno de Hi antigeno de Crip Los estudios de
biologia molecular para M. tuberculosis fueron negativos, la tincién de Ziehl Neelsen en expecto-
racion mostro cocobacilos dcido-alcohol resistente. Los hemocultivos periféricos tomados al ingre-
so del paciente, asi como los mielocultivos fueron positivos a Rhod hoagii identificado por
MALDI-TOF.

El paciente recibié tratamiento ajustado C(m mcmpcncm clamromlcma y linezolid. Se efectud resec-
cién quirtrgica sin lidades. Los I icos demostraron cuerpos de Michae-
lis-Gutmann compatibles con malacoplaquia pulmonar.

Discusion

R. hoagii puede producir manift i 1 en huéspedes i idos, espe-
cialmente personas que viven con VIH con menos de 200 CD4, las manifestaciones clinicas incluyen
neumonia cavitaria pero el diagnostico puede hacerse con aislamiento del microrganismo en sangre
segun las series de casos mas grandes. La diseminacion a medula osea es excepcional y no existen
casos publicados en la literatura publicados hasta la fecha.
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Meningitis por Streptococcus pneumoniae serotipo 15 A paciente adolescente inmu-
nocompetent

Autor: Carlos Alonso Gonzalez Heredia, Ivonne Juarez Reyes, Reyna Corte Rojas, Gabriela Echaniz
Avilés

Hospital para el Nifio Poblano

Introduccién

Streptococcus pneumoniae es la causa mas comun de meningitis en pediatria, sin embargo su presen-
tacion es rara posterior de la edad escolar, sobre todo si cuentan con esquema de vacunacion completo
contra esta bacteria. Desde la introduccion de la vacuna 7-valente (2000°s) y 13-valente (2010°s), la
incidencia por infecciones invasivas por dichos serotipos, disminuyo hasta un 98%.

Descripcién del caso

Femenino de 13 afios, previamente sana, con antecedente de contusion en region occipital. Inicia con
cefalea y nauseas, 24 horas posteriores se intensifica la cefalea (frontoparietal, pulsaul sm mejona a tra-
mmlenm con AINES), se agrega vomitos, fiebre de hasta 39 °C fiado de d

¢ irritabilidad, y crisis Isivas. Se inicia antibioti pia empirica con ceftriaxona y vancomicina.

Se realiza puncion lumbar con toma de citoquimico y cultivo de LCR:

Ligeramente turbio, células 184, itos 3%, li 10%, ofilos 87%, eri-

trocitos 25-28 por campo, glucosa 14, proteinas 915, VDRL negativo.

fal ina de tercera

- Cultivo: se identifica Strep s iae sensible a
generacion con CMI de 0.5 meg/ml (penicilina reslslenle)

- Tipificacion: Serotipo 15A
Se realiza cambio a cefotaxima, con adecuada respuesta al tratamiento.

Discusion

El serotipo 15A es un serotipo no vacunal, que se en i de p lencia posterior a la
introduccion de la vacuna 13-valente, el cual puede llegar a surgir posterior a un intercambio capsular
originado del serotipo 19A; que se han reportado clones extensamente resistentes a antibioticos.

El Streptococcus Pneumoniae sigue siendo una causa de infeccil invasivas y no i ivas;
la paciente contaba con esquema de vacunacion completo (incluida la vacuna PSV13), sin embargo se
ha descnto el reemplazo de seroupo posterior a la introduccion de la misma. Es importante realizar un

d ico; asi como creacion de nuevas vacunas dirigidas a otros antigenos

del neumococo.

MPX Y VARICELA ZOSTER EN UN PACIENTE CON SIDA Y TUBERCULOSIS DISEMINADA.

Autor: Miguel Angel Franco Barrera, Aldo Nestor Hernandez Alemon, Cecilia Hernandez
Alvarado, Jose Carlos Rodriguez Jimenez, Bianca Berenice Gonzalez Suarez, Ma De La Luz
Acosta Nieto, Jovana Martinez Navarro

HRAEB

Introduccién

Monkeypox (MPX) es un virus zoondtico, relacionado a la viruela, responsable de un sibito
aumento de casos de MPX en humanos desde mayo del 2022 en paises no endémicos. La mayoria
de los casos en el brote actual se han asociado a practicas sexuales de riesgo. Se ha encontrado
que 2 de cada 5 individuos viven con VIH. En zonas endémicas de MPX, la coexistencia con VZV
ha sido comun. En el brote actual la prevalencia de coinfeccion de MPX y VZV ha sido escasa.

Descripcion del caso

Hombre de 29 afios, acudié a valoracion médica por cuadro de 10 dias con fiebre, cefalea y der-
matosis diseminada. Dentro de sus antecedentes infeccion por VIH etapa C3 en tratamiento con
dol iry cmtr itabina/tenofovir, tuberculosis di da en con rifamp
iazid. 1y pi da con ad do apego al i con mejoria inicial de la
tuberculosis diseminada; Pareja trabajadora sexual. Al examen fisico destaco dermatosis carac-
terizada por afeccion a cara, piel cabelluda, tronco, extremidades, mucosa oral, genitales, palmas
y plantas, constituida por lesiones vesiculosas, confluentes en placas con aspecto arracimado, y
otras aisladas, las lesiones mas antiguas presentaban aspecto necrotico central. Se realizo PCR de
lesién cutanea para la deteccion de MPX con resultado positivo, se realizé puncion lumbar con
PCR positiva para VZV, continu6 con esquema antifimico y antirretrovirales, mas valaciclovir.
Fue egresado por mejoria para continuar tratamiento antirretroviral y antifimico ambulatorio.

Discusién

Se presento el caso de un paciente con SIDA y tuberculosis diseminad. i do con MPX y
VZV. Se han reportado diferencias perceptibles en la gravedad y los sintomas en pacientes con
coinfeccion que en aquellos con MPX o VZV solos. Se ha sugerido que la coinfeccion por MPX
y VZV podria modular la gravedad de la infeccion en general. El paciente presento desenlace
favorable a pesar del importante grado de inmunocompromiso, siendo los antirretrovirales, el
valaciclovir y los cuidados de soporte la base de la terapéutica empleada.
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LISTERIOSIS NEONATAL EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL. PRESENTACION DE UN CASO

Autor: Maribel Aguilar Ramirez, Jannett Cruz Galicia, Rafael Galvan Contreras

INSTITUCION: Hospital General de Zona 1, Oaxaca

Introduccién

Introduccién: La listeriosis es una infeccion infrecuente pero potencialmente grave, causada por
L. monocytogenes. La incidencia neonatal de listeriosis puede ir de 0.61 a 13 por 100 000 nacidos
vivos. Su tasa de mortalidad es elevada del 20-60%.

Descripcion del caso

Descripcion del caso: Recién nacido masculino producto de primigesta de 18 afios, 36 SDG, control
prenatal irregular, niega infecciones durante el embarazo. nace por parto el 10.11.2020 con liquido
amnidtico meconial en escasa cantidad, fétido, circular de cordon a cuello, hipotonico sin esfuerzo
respiratorio, amerit6 3 ciclos de ventilacion con presion positiva previo a intubacion orotraqueal,
apgar 4/6/8, presenta fias papulas eri en tronco y extremidades. ingresa a UCIN: se
instala catéter umbilical, amerita parametros ventl]atono% con llenado capilar 3 segundos, hipoten-
sion se inicia d ina, doble anti biano con amik picilina, por inexistencia
de icilina se cambia a cefotaxi ikacina, se inicia eritropoyetina como neuroprotector, pre-
senta oliguria, por hipotension persistente se agrega norepinefrina, laboratorialmente leucopenia ,
trombocitopenia leve y PCR positiva. 11.11.20 presenta crisis convulsiva, se agrega icina
previa toma de hemocultivo periférico, choque refractario a aminas, trombocitopenia moderada e
incremento en valor de PCR. Febril del 11 al 14.11.20 con datos de coagulacién intravascular di-
seminada, sangrado activo en narinas y sitios de puncion, amerita transfusion de hemoderivados,
trombocitopenia severa. 15.11.20 persiste estado de choque, se amplia cobertura antimicrobiana a
contintia icina, mala evolucidn, contintan fusi 16.11.2020 d
a nivel de canula y tubo digestivo, presenta paro cardiaco sin respuesta a RCP, se declara muerte a
las 08:30 h. reporte post mortem de hemocultivo periférico 11.11.2020: Listeria monocytogenes.

Discusién

Conclusiones: El objetivo de éste caso clinico es recalcar la importancia del control prenatal de ma-
nera regular, visibilizar la importancia de contar con los medicamentos intrahospitalarios de primera
linea para sepsis neonatal temprana, la sospecha temprana de la enfermedad (identificacion de las
lesiones cutaneas) y finalmente la importancia de toma de hemocultivo y el reporte oportuno tanto
de tincion de Gram como la identificacion del microorganismo.

itis por Enfe dad de Cr Jakob inci

Autor: Sebastian Leon Vallejo, Gustavo Gonzalez Gonzélez, Perla Karina Anzures-Go-
mezl, Lucas Herzain Alvarado, Daniel Reyes Ortega, Alan Aguilar Campos

ISSSTE de Puebla
Introducciéon

La Enfermedad de Priones es un diagndstico infrecuente en nuestro medio sin embargo
es una patologia que se debe tener en mente cando se habla de una encefalitis de causa no
autoinmunes y que retne los factores de riesgos necesarios para ser sospechada.

Descripcion del caso

Femenino de 63 afios cuenta con diagnostico de Alzheimer, previamente funcional. Inicid
cuadro clinico con hiporexia, indiferencia al medio, espasticidad y parestesias en las cuatro
extremidades, posteriormente se agrego anartria y por lo que ingres¢ al rea de hospitaliza-
cion. En la exploracion de sistema cardiovascular, respiratorio, digestivo no se encontraron
alteraciones. La exploracion neuroldgica alerta responde a estimulo verbal, con anartria,
espasticidad de las cuatro extremidades, presencia de clonus en las cuatro extemidades. Se
realizo Resonancia Magnética de Encefalo donde se deomostro a la secuencia T2FLAIR 'y
difusion tardia con lesiones en corteza region occipital parietal y temporal bilaterales con
meninges con realce tardio a la disufion y FLAIR de agregando lesion bilateral en nucleos
de la base capsula interna y cuadado mayormetne afectados. Electroencefalograma con el
hallazgo de ondas trifasicas periddicas, con mejoria del patrén tras la administracion de
sedacion. Con proteina 14-3-3 en liquido cefalorraquideo con concentracion de 64773 AU/
mL (limite alto: 2000). Se coment6 prondstico de la paciente con los familiares sobre el pro-
nostico mal para la vida y la funcion, siendo egresada de la unidad hospitalaria por maximo
alcance terepéutico.

Discusién

En el presente caso reportado se describe un caso de probable enfermedad de Creutzfel-
dt-Jakob con el objetivo de resaltar las caracteristicas clinicas para sospechar de su presencia
dada la escasez de reportes, se anticipa que este grupo de enfermedades son subdiagnosti-

cadas secundarias al alto grado de sospecha que debe tenerse para su diagnostico con el
objetivo de disminuri el porcentaje de pacientes que fallecen sin ser diagnosticados.

CASOS CLINICOS

Ventriculitis por Sphingomonas yanoikuyae: Reporte de caso y revision de la literatura

Autor: Alexandra Margarita Pacheco Pérez, Angela Patricia Vedia Marquez, Luz Maria Soto Her-
nandez, Ana Karen Pérez Pérez, Francisco Javier Otero Mendoza

Instituto Nacional de Pediatria (INP)

Introduccién

Sphingomonas yanoikuyae es un bacilo Gram negativo, aerobio estricto, no formador de esporas, que
contiene glicoesfingolipidos en la envoltura celular y pertenece al género Sphingobium. Se encuentra
extensamente distribuido en la naturaleza en agua y suelo. Reci y de manera adica, este
género de bacterias ha sido relacionado como agente causal de patologias infecciosas en humanos. A
continuacion, se describe un caso clinico de ventriculitis por S. yanoikuyae y se realiza una revision
de la literatura

Descripcién del caso

Masculino de 15 afios con diagnostico de Schwannoma trigeminal con craneotomia en noviembre 2022.
Presenta infeccion de sitio quirirgico y cuadro de hipertension endocraneal, requiriendo colocacion de
ventriculostomia externa. Posteriormente desarrolla cuadros de ventriculitis por diferentes Enterobac-
terias, con manejo hospitalario prol do para admini: ion de antimicrobi: En febrero 2023,
presenta fiebre persistente sin foco identificado y en su abordaje se toma liquido cefalorraquideo, el
cual se encuentra patologico. Se aisla un bacilo Gram negativo que se identifica como S. yanoikuyae

por medio de espectrometria de masas y se inicia i empirico con P intravenoso,

sin me_]ona clinica ni esterilizacion de llquldo cefalorraquideo, se agrega entonces amikacina intratecal,
1 clinica y biolo

Discusién

Sphingomonas yanoikuyae es una bacteria que reci y de forma esporadica se ha rel doa

cuadros infecciosos en seres humanos. Actualmente existe poca informacién al respecto, no ex1suend0

estandarizacion segian CLSI para las pruebas de susceptibilidad a antimis i y por

no se dispone de una guia de tratamiento validada. En la literatura, inicamente se encontrd un reporte
de meningitis por este agente en 2021. En cuanto a nuestro paciente, la identificacion microbiologica
de S. yanoikuyae fue realizada por medio de espectrometria de masas y la prueba de susceptibilidad a
antibioticos se realizo por el método de difusion por discos de Kirby-Bauer. El tratamiento requirié la
administracion de meropenem endovenoso y amikacina intratecal para lograr una adecuada esteriliza-
cion del liquido cefalorraquideo. En conclusion, S. yanoikuyae aunque es un agente de baja incidencia
debe ser considerado como un patdgeno potencial en seres humanos, que requiere ser analizado con
mas detalle para proporcionar informacion validada que permita dirigir adecuadamente la terapéutica.

Mielitis transversa aguda longitudinal extensa por CMV en PPVIH

Autor: Stefan Michael Sieber Acuna, Benjamin Ortega Flores, Sergio Marcelo Tejada Arteaga,
Jorge Ezequiel Hernandez Partida

Introduccién

El citomegalovirus (CMV) rara vez se describe como resp ble de i logicas cen-
trales y, en especial, como causa de mielitis. Si bien es descrita como causante de retinitis y diarrea
inflamatoria en el paciente VIH la presentacion neurologica es poco frecuente y aun menor posterior
ala introduccion de la terapia ARV.

Descripcion del caso

Hombre de 30 afios, PVVIH diagnosticada 30 dias previos a su ingreso, con carga viral 578,000
copias y CD4+ en 27 células/ml y Tuberculosis Pulmonar ATS 11T con GeneXpert Mtb/Rif+ en tra-
tamiento con DotBal.

Acude por 14 dias de cefalea pulsatil holocraneana 2/10, parestesias y disminucion de la fuerza mus-
cular de miembros pélvicos de forma progresiva hasta la paresia. Se inicio terapia ARV de manera
externa 2 dias previos a su ingreso y posteriormente acude al nuestro servicio donde inicialmente se
evldencm sindrome de cono medular incompleto con resonancia magnética donde se observa refor-

1 de pred: en margcncs anteriores y laterales de la médula, asi como
de las raices nerviosas de Radi ielitis tub 1 En el liquido cefalorraquideo con
pleocnosls de predominio neutrofilico 91%, hipoglucorraquia de 18 e hiperproteinorraquia de 428.

1 bajo de sospecha de tut losis se inicia terapia con dexametasona, posteriormente

obteiendo resultados de Filmarray de liquido cefalorraquideo positivo para virus de Ebstein Barr y
CMYV, GeneXpert Mlh/le negativo, con IgG séricas positivas para CMV, por lo que se inicia trata-
miento con val; ir dosis de i mejoria a los 14 dias; se complementa con
valoracion Imologica sin lesiones , Se realiza segunda puncion lumbar con remision
de la pleocitosis, glucorraquia normal, ¢ hiperproteinorraquia 334. Debido a la mejoria clinica, con
fuerza de miembros pélvicos se decide cambio a dosis de mantenimiento de valganciclovir y fue
egresado por mejoria.

Discusion

E1 40% de los casos de mielitis transversa son atribuibles a elmlngm viral. El dlag-nosncn de cnn-
megalovirus es mal diagnosticado fr no haciendo la difc iacion entre
enfermedad; debido a que hasta el 90% de la poblacion latinoamericana puede presentar la infeccion
sin presentar enfermedad y por lo mismo atribuyéndole mayor nimero de casos a los reales basado
en serologia y respuesta clinica.
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CASOS CLINICOS

Neurolisteriosis como causa de estatus epiléptico en hombre joven inmunocompe-
tente

Autor: Salma Triana Gonzélez, Rodrigo Trinidad Valtierra, Juan Carlos Dominguez Hermosillo, José
Jestis Garibay Lopez

Hospital de Infectologia Centro Médico Nacional La Raza.

Introduccién

Listeria monocytogenes es una bacteria saprofita grampositiva y un palugmo oportunista transmitido por

los alimentos que puede producir listeriosis. Ha desarrollado una i para a

diversas condiciones, lo que permite su distribucion ubicua. Las formas diseminadas principalmente se
en pacientes con i iso, extremos de la vida y embarazo, por lo que no s considera

euologla l1abuual de i itis en i jovenes i

Descripeién del caso

Se reporta el caso de un hombre de 21 afios que se abordd por estatus epiléptico. Empleado de fabri-
ca de dulces y helados con esquema de vacunacion completo, consumo de alcohol ocasional, sin otras
toxicomanias o enfermedades cronico-degenerativas. Inicio sintomas con vomito de contenido gastrico
acompanadu de dolor abdominal, para lo que se otorgd manejo antimicrobiano por sospecha de gastroen-
teritis. Se agregé cefalea intensa, paralisis facial derecha y fiebre. Se realizé puncion lumbar, reportandose
hipoglucorraquia, hiperproteinorraquia y celularidad con predominio de mononucleares, por lo que recibio
ceftriaxona y vancomicina por 21 dias, con sospecha de meningoencefalitis aguda, probable bacteriana. Se
descarto i mmunocompromlso Presenté mayor deterioro neurolégico, persistiendo con fiebre y cefalea; se

i en el habla, dificultad para la deambulacion y crisis ilsivas, por lo que requirio
de ventilacion mecénica. Entonces recibié aciclovir e inmunoglobulina sin modificacion en estado clinico.
Fue reabordado con puncién lumbar y panel miltiple meningeo que detectd Listeria monocytogenes, sin
recuperacion microbioldgica en cultivos de liquido cefalorraquideo. Recibi6 tratamiento de segunda linea
con meropenem y trimetoprim-sulfametoxazol. Mantuvo deterioro neurolégico por estatus epiléptico de
dificil control. Se realizo resonancia magnética que reportd multiples lesiones hiperintensas en corteza
cerebral, mesenséfalo y puente. Se mantuvo con ventilacion mecanica, sedacion doble y anticomiciales, sin
mejoria hasta la defuncion tras mes y medio de evolucion.

Discusién
La isteriosis debe id en el diagnostico di ial de meni litis aguda, incluso en
pacientes inmunocompetentes con factores ici . ya que el diagnostis (ardlo lumta
las paslbllldades de supervivencia. EI caso do resefia las m i clinicas y b i

t de la dad, que no se idero como etiologia ya que el paciente no pertenecia al grupo

ctario habitual y no tenfa comorbilidades que condicionaran inmunocompromiso.

SIFILIS PSORIASIFORME Y VIH: REPORTE DE CASO

Autor: Gissel Carolina Morales Chazarreta, Roxana Claudia Iquize Condori, Adrian Camacho
Ortiz , Alan Ivan Arreola Sanchez , Bertha Patricia Tijerina Soto

Introduccién

La sifilis secundaria, también conocida como la “gran imitadora”, puede presentarse de diversas

formas, imitando, tanto clinica como I 16 varias enfermedades y haciendo de su diag-
nostico un reto para los clinicos.

Descripcién del caso

Paciente masculino de 42 afos de edad, con d de previo de toxi ias, IVSA 18 afios,

5 parejas sexuales, HSH, métodos de barrera de forma ocasional, antecedente de hemorragia suba-
racnoidea difusa y EVC i cerebeloso por diseccion de arteria basilar secundario a contu-
sion craneal, que fue tratado por craniectomia subocciptital bilateral + reseccion de arco posterior
de C1 en 2020. Inici6 su padecimiento actual 5 meses previos caracterizado por alucinaciones,
Ldmbloa en el comportamiento (dgreslvldad) malestar general e hiporexia, los Gltimos 3 meses

a lesiones h Osi blanquecinas descamativas en palmas y plantas.
Arribo a un servicio de urgencias tras suffir crisis convulsivas tonico-clonicas generalizadas de
aproxlmadamente 4 mmuto% de duracmn con penodo paslclal intercrisis en 3 oportunidades, tras
lo cual present6 desori ion y 0 riz, por lo cual fue trasladado al servicio de
urgencias de Hospital Universitario.

Los paraclinicos revelaron VDRL sérico (titulo 1:32), VDRL en LCR:
LCR positiva. ELISA de 4 ta generacion para positiva VIH.

, prueba treponémica en

La biopsia realizada en la piel de la reg]on pa]mar y p]anmr fue compatible con dermatosis psoria-
sisforme asociada a espiroq por a Treponema pallidum. Se realizo el

diagnostico de neurosiflis y sifilis secundaria psoriasiforme. El paciente fue tratado con ceftriaxona
2g IV ¢/24h por 10 dias. Las lesiones mejoraron en curso de 2 semanas.

Discusion

La co-i ion VIH/Trep Ilidum modifica la historia natural de ambas enfermedades. La
sifilis psoriasica “A syphilide palmaire et plantaire”es una forma rara, aguda y agresiva de secun-
darismo, caracterizada por la presencia de lesiones exclusivamente en manos y pies, simétricas,
acompaiiado de crujido y fisuracion de las lesiones palmares y con preferencia por la parte medial
de las plantas.
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ACTINOMICOSIS CERVICOFACIAL, REPORTE DE UN CASO

Autor: Luz Ariadna Torres Lopez, Omar Gerardo Blancas Reyes

Hospital Regional General Ignacio Zaragoza ISSSTE

Introduccién

La actinomicosis cervicofacial es una infeccion bacteriana cronica, supurativa y granulomatosa,
causada en su mayoria por especies de Actinomyces. El diagnéstico definitivo requiere examen
histologico con la visualizacion granulos de azufre. El tratamiento requiere antimicrobianos por
tiempo prolongado para facilitar la penetracion del farmaco en tejidos infectados y vigilancia
para evitar complicaciones.

Descripcién del caso

Masculino de 66 afios con antecedente de COVID-19 grave en abril de 2021 que requiri6 ventila-
cién mecanica no invasiva por mas de 30 dias. 2 meses después se present6 aumento de volumen
en arcada dental superior acompaiiado eritema, edema y dolor. Acudié a valoracion inicial por
od 1 e inicio t i con claritra sin mejoria. De manera progresiva se observo
persistencia en incremento de volumen, secrecion purulenta y fétida con dificultad para la mas-
ticacion, lo que requirio extraccion de 3 piezas dentales y colocacion de protesis. A los 6 meses
se retir protesis por periodontitis severa, resultando en edentulia parcial. En marzo 2022 acude
a valoracion por pérdida de la continuidad del paladar duro y persistencia de secrecion purulenta
con aparente comunicacion a cavidad nasal. En la tomografia computarizada de macizo facial se
observo perforacion del hueso palatino y comunicacion de la cavidad bucal y nasal. Se realizo
desbridamiento quirtirgico y estudio histopatologico del hueso que reportd osteomielitis cronica
y aguda relacionada a granulos de Actinomyces. Se realizaron lavados quirtrgicos e inicio trata-
miento con Doxiciclina via oral. Se realizo biopsia de hueso después de 6 semanas de inicio de
tratamiento sin crecimiento bacteriano ni cambios histologicos.

Discusién

La destruccion dsea progresiva es caracteristica de la osteomielitis por Actinomyces, las manifes-
taciones clinicas suelen ser sutiles y evolucionar de manera torpida, generando confusion en la
evaluacion diagnostica, simulando incluso patologias de tipo maligno, lo que retrasa el diagnos-
tico y el tratamiento. El caso descrito destaca la importancia del cultivo y estudio histologico del
tejido para confirmacion diagnostica y tratamiento oportuno.

Sindrome de Loeffler. A propésito de un caso en un lactante de 3 afios

Autor: Maria Fernanda Quiroz Mora, Alberto Jimenez Huerta, Raul Reyna Mendiola

HMI ISSEMyM

Introduccién

El sindrome de Loeffler es una entidad clinica descrita desde hace casi 9 décadas; la cual se caracteriza por infiltrados pulmo-
nares migratorios, cosinofilia y sintomas variables.

Radiograficamente se puede observar alveolares y/o iciales uni o bilaterales, transitorias y migratorias y
de localizaciones periférica
Los parisitos responsables son diversos, donde tipi se ha relacionado a Ascaris sp, histolytica, Stron-

gyloides stercoralis dentro de los agentes mas comunes.

Una vez que los huevos han ingresado al intestino, se desarrolla la forma larvaria que migra por la circulacién sanguinea y
linfitica, alcanzando los capilares pulmonares. En éstos se desarrolla la forma adulta que pasa al sector alveolar, pudiendo
aleanzar la via aérea superior y expulsarse o ser deglutida. El transito pulmonar causa los sintomas que constituyen el
sindrome de Loeffler.

Descripcion del caso

Presentamos el caso de un paciente masculino de 3 afios, 4 meses de edad. Originario de Toluca, residente de San Mateo
Atenco. Habita casa propia, con todos los servicios intradomiciliarios, con historia de 24 meses con dolor abdominal crénico,
diarrea intermitente, sintomas respiratorios, ndice predictor de asma positivo. Al interrogatorio con consumo de alimentos
en via publica y consumo de agua de purificadora

Paciente con di previo de it detectada en noviembre 2020, asi como nemonitis por mi-
croaspiraciones, en vigilancia con ¥ ia, en mancjo con

mida, montelukast, salbutamol, mometasona, ultima crisis con espasmo, hace aproximadamente | mes, la cual se controlo
con fluticasona y sabultamol,

Ha presentado dos cuadros de neumonia. Se refiere con ronquido, respirador oral nocturno.

Paciente en abordaje por diarrea intermitente, dolor abdominal erénico que ingresa para colonoscopia, donde se observan
miltiples pardsitos de dimension menor a 5 mm en colon transverso, ¥ ciego,
mucosa en empedrado

Tras observacion de parisitos que i ides stercoralis y IgE clevada, afeccion respir-
toria y multisistémica, se considerd sindrome de Loeffler, iniciando mebendazol, con mejoria de cuadro gastrointestinal
y respiratorio.

Discusién

El sindrome de Loeffler es una entidad que no debemos de pasar por alto en pacientes que cursen con sintomatologia respira-
toria y que no presenten mejoria ante la aplicacion de tratamiento dirigido a ello
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itis por Th i

Autor: Pedro Fernando Villarreal Gutierrez, Alicia Elhain De la Garza Lopez, Miguel Angel
Gonzalez Soto

Hospital Materno Infantil de Saltillo (SSA)

Introduccién

Streptococcus thoraltensis es una especia emergente de streptococcus que se ha aislado en el tracto
gastrointestinal y urinario de conejos y cerdos (1). En humanos se ha aislado y se ha relacionado a
bacteremias en pacientes postparto (2), bacteremias asociadas a fiebre de origen a determinar (3),
incluso colonizacién de cavidad nasal y orofaringea en personas sanas (4).

Descripcién del caso

Lactante de 9 meses con antecedente de sifilis congénita (rcc!bm esquema complclo de tratamiento,
con VDRL cuantitativa a su ingreso -) de (pendi BCG), y
antecedente de APLV, inicio su padecimiento 12 hrs previas a su ingreso, con 2 picos febriles de 38.5
C e hiporeactividad, a su llegada a urgencias se presenta febril, rigidez nucal, kernig y brudzinski
+, datos de choque séptico, se realizo reanimacion hidrica rapida, se toma hemocultivo, se realiza
puncién lumbar y se administra antibioticoterapia dentro de la primer hora de estancia hospitalaria,
hemocultivo, y cultivo de LCR de su ingreso se reportaban negativos a las 48 hrs, dada la persis-
tencia de datos de sepsis se realizo nuevo LCR reportando 60 leucos/uL neutros 69% eritrocitos
3750 e/uL glucosa 36mgdl (serica 162) proteinas 443 mg/dl LDH 913 U/I con envio de muestra para
PCR para Mycobacterium Tuberculosis el cual no detecté M. Tb y en el cual se observaron cocos
gram pOSlllVDS en tincion Gram, posteriormente se identificaron como Streptococcus thoraltensis

q antibiotico suspendiendo vancomicina y continuando con ceftriaxona dosis
mcnmgcas, la evolucion clinica ha sido con tendencia al deterioro neurologico, actualmente con
sospecha de muerte encefalica.

Discusién
Se desconoce cudles son las caracteristicas clinicas secundarias a una infeccion por Streptococcus
Thoraltensis, si bien se ha aislado el microorganismo en bacteremia, asociadas a fiebre de origen a

determinar y neumonias, también se ha aislado en personas sanas como microbiota en nasofaringe y
cavidad oral, no hay reportes en la literatura de asilamiento de la bacteria en LCR.

Por lo que es de resaltar, el asilamiento en LCR considerando el curso rapidamente progresivo con
rapida aparicion de sepsis y evolucion a choque séptico.

£ P ia linfobldstica aguda

b

fungica por Tri p asahii en paci con

Autor: Adriana de Jesus Rodriguez Valdés, Jos¢ Manuel Naranjo Morales, Marcela Idalhi Villalobos Ordaz ,
Dolores Catalina Cortés Flores, Jorge Alberto Garcia Campos

Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccion

La infeccién fingica invasiva (IF1) se considera una infeccién oportunista que acontece casi exclusivamente e
el paciente i y 6gico, la cual conlleva a una elevada morbimortalidad de pacientes
pedidtricos.

Su incidencia s difcil de definr, ya que el aislamiento de los patogenos fingicos s un verdadero reto de la
i fa y epidemiologia de cada insti

Descripcion del caso

Preescolar masculino de 5 afios de edad, hijo de padres sanos. Sin de

Con diagnéstico de Leucemia Linfoblastica Aguda de Células B de Alto Riesgo por cuenta leucocitaria (18.02.22),
en fase de induccion a a remision con protocolo TOTAL XV. Cursa con neutropenia febril profunda, recibe mancjo

imicrobiano con cefalosporina de tercera y 6sido. Persiste febril y se agregan datos de co-
litis neutropénica, por lo que se escala antibiotico a carbapenémico y éptido, asi como antifiingico con tria-
2ol. Completa esquemas y ciclos de quimioterapia, se egresa a domicilio con profilaxis antimicética y antibiotica.

Reingresa 30 dias después por ficbre y neutropenia, ademés de la aparicién de nédulos subcutdncos, no dolorosos,
de 0.3-0.5 em, localizados en regién occipital, extremidades y abdomen, con piel suprayacente hipercrémica. Con
TAC de abdomen que reporta aumento de tamafio en rifién y bazo, con maltiples imégenes hipodensas, redondea-
das, regulares de hasta 8 mm. Se realizan cultivos y biopsia de lesiones cuténeas, se descarta infiltracion neoplsica
¥ se recaba ivo positivo para T asahii.

Se otorga mancjo con Anfotericina B y voriconazol y se realiza segunda biopsia profunda de piel que reporta
presencia de levaduras de 1-3 micras. Se continia mancjo antifiingico, con lo que desaparece la ficbre y sc logra
la disminucién del 90% de las lesiones.

Discusion

Las infecciones fingicas invasivas aparccen en el coniexto de pacientes inmunosuprimidos. Los procesos on-
cohematologicos aumentan el riesgo de mi ion, lo que condiciona mayores posibilidades de i

oportunistas y por gérmenes atipicos, asi como por agentes fiingicos, los cuales se manifiestan de forma sistémica.
Su aislamiento puede retrasar el diagnéstico y tratamiento oportuno, lo que podria cambiar de manera significativa

el desenlace del paciente.

CASOS CLINICOS

Tuberculosis ocular en paciente con it ién de virus de il ia humana adquiri

Autor: Alan Aguilar Campos, sebastian leon vallejo, Daniel Reyes Ortega, Lucas Herzain Alvara-
do, Gustavo Gonzalez Gozalez

HGZ20 PUEBLA IMSS

Introduccién

La tuberculosis es capaz de afectar cualquier organo, una de ellas es la tuberculosis ocular siendo una
rara manifestacion extrapulmonar con alto potencial de pérdida visual, la incidencia reportada de es de
aproximad 80% con tuberculosis pul solo el 2% de la poblacién desarrolla tuberculosis
ocular de presentacion clinica va desde uveitis anterior, limitado al vitreo, retina, proceso de vasculi-

sitis retinal, coroiditis multifocal o unifocal uveitis posterior granulomatosa entre otros.

Descripcion del caso

Presentamos el caso de masculino de 32 afios sin antecedentes de importancia, cuenta con diagnostico
dei ion por vih por ision vertical, iniciand i médico desde 2013 con bictegra-
vir, posteriormente suspendiendo tratamiento médico. inicia su padecimiento desde vision borrosa
del ojo derecho en septiembre 2022 no doloroso valorado por oftalmol, prescribe i
con esteroides y valanciclovir sin mejoria clinica, en noviembre 2022 es valorado nuevamente por
oftalmologia realiza exploracion de ojo derecho con conjuntiva normocroémica, cornea con pigmento
retroqueratico en grasa de carnero, con celularidad positiva, sinequia anterior en macula, iris nor-
mocromico sin neovasos con nodulos de koeppe y busacca, pupila central arrefléctica, lio en sulcus
con diagnostico de uveitis granulomatosa en estudio y brinda tratamiento con esteroides, cuenta con
carga viral indetectable y linfocitos cd4 181.67, retina aparente aplicada es valorado por infectologia
re iniciado tratamiento antirretroviral y se solicita PPD y PCR para tuberculosis con positividad se
inicia tratamiento con dolbat durante 2 meses con mejoria clinica de la vision hasta 40/80 por lo que
se continua tratamiento hasta un total de 6 meses.

Discusién

La tuberculosis ocular aparece en el 2% de poblacion en paciente con VIH, de acuerdo, la presentacion
clinica de la uveitis anterior granulomatosa se puede encontrar nddulos pequefios y traslucidos en el
margen pupilar llamados nédulos de Koeppe o en la periferia como nédulos de Busacca con tendencia
ala vascularidad. La presencia de sinequias anteriores y posteriores de base amplia son rasgos carac-
teristicos de la uveitis anterior granulomatosa, recibié antifilmicos y antirretrovirales con mejoria de
la vision de hasta 40/80 dioptrias con respecto al inicio con un periodo de 2 meses por lo que se sigue
en valoracion hasta completar 6 meses.

por ium en un paciente que vive con VIH

Autor: Jorge Alexis Miranda Salgado

Introduccién

Las infecciones por el complejo Mycobacterium avium (CMA) se refieren a las infecciones
causadas por especies de micobacterias no tuberculosas. Esta puede ocurrir en pacientes con o
sin infeccion por VIH. Entre las personas con VIH, la infeccion por MAC se observa con mayor
frecuencia entre aquellas con un recuento de CD4 <50 cel/ul. Otros factores de riesgo incluyen
niveles de ARN del VIH >1000 copias/mL. La incidencia de MAC diseminada oscila entre el 20
y el 40 % en pacientes con inmunosupresion avanzada.

Descripcion del caso

Masculino de 53 afios con infeccion por VIH hace 4 meses en tratamiento con BIC/TAF/FTC
(CD4+: 39 celulas/ml, carga viral desconocida). Presenta padecimiento de 9 meses de evolucion
con dolor abdominal, pérdida de peso de 20 kg, diaforesis nocturna, edema de miembros pélvi-
cos, ascitis, y dlsnea de 20 dias de evolucion. Presenta derrame pleural bilateral, ascitis grado
1, ad i les bil les, moviles, no dolorosas, extremidades inferiores con edema
+++. Estudios de laboratorio a su ingreso: Glucosa: 82 mg/dl, creatinina: 0.78 mg/dl, AST: 51
U/L,, ALT 26 U/L, DHL: 171 U/L, BT: 0.8 mg/dl, BD: 0.4 mg/dl, BI: 0.4 mg/dl, hemoglobina
15.1 g/dl, plaquetas 181 (10°3/ul, leucocitos 4.1 (10°3/ul). Carga viral indetectable, linfocitos
CD4+ 53 cel/ul. Durante su abordaje de estudio, se identifica en cultivo de liquido peritoneal
Mycobactenum colombiense (gen hsp-65 [ ion de nueva ion]). Cursando con

i como la persi ia de derrame pleural secundario a quilotérax, y ascitis refrac-
t.md iniciando tratamiento con rifampicina, isoniazida, pirazinamida, etambutol mas claritromi-
cina, con adecuada respuesta clinica.

Discusién

M. colombi es una micot ia de cra ) lento que comprende el complejo de My-
cobacterium avium. Presentamos el caso de un paciente con infeccion por VIH de reciente diag-
nostico, con conteo de linfocitos CD4 menor a 50 cel/ul. La infeccion generalmente se adquiere
por inhalacion, ingestion o invasion directa de patogenos. El diagnostico de CMA diseminado se
logra utilizando sondas moleculares especificas, o hemocultivos para micobacterias (en el con-
texto de la diseminacion de la enfermedad). Un régimen de antibidticos de multiples farmacos,
comiinmente claritromicina con etambutol, se utiliza cominmente como primera linea.
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CASOS CLINICOS

MALDI-TOF-based i ification of Brucella

is from positive blood culture

Autor: Edwin Thadeus Ortega Garcia, Julieta Medina Galindo, Ana Patricia Rodriguez Zulueta, Maura Cecilia Gonzélez Gue-
rrero, Estefania Sienra Iracheta

Instituto Nacional de Cancerologia y al Hospital General Gea Gonzalez

Introduccion
Brucelosis es una infeccion sistémica que afecta ganglios linfiticos regionales con posterior diseminacion hematogena. Mis del 80 % de
los pacientes con bacteriemia por Brucella spp. se encuentran en fase aguda de la enfermedad

La sensibilidad de hemocultivos se ve afectada por edad, cronicidad, exposicion previa a antibidticos, volumen de muestra y tiempo de
incubacién (< 4 semanas). Muestras de médula 6sea, liquido sinovial, exudado pancredtico y liquido cefalorraquideo son mas sensibles
que el aislamiento de sangre periférica.

Se han utilizado protocolos complejos de cultivo para Brucella spp. que requicren tiempos prolongados de incubacién (6 semanas)
El aislamiento por hemocultivo implica una carga bacteriana elevada y suele ser més comin en el periodo agudo de la enfermedad.

Se presenta el caso de una mujer con brucelosis diagnosticada por hemocultivo de sangre periférica en el contexto de hemorragia di-
gestiva y ficbre.

Descripeién del caso

Mujer 63 aiios originaria de Los Altos Veracruz. Antecedente de consumo de licteos de chiva no pasteurizados que comenzo a los 17
afios y persiste hasta la actualidad. Historia de gonalgia derecha de dos afios de evolucion con progresion del dolor y datos sugerentes de
sangrado de tubo digestivo, al interrogatorio dirigido refiri6 cefalea moderada, diaforesis, escalofrios y fiebre no cuantificada de predomi-
nio nocturno durante los Gltimos 3 meses. Se presentd en servicio de urgencias por hematemesis y fiebre; rodilla derecha con aumento de
volumen y temperatura. Hemocultivo positivo a los 3 dias de incubacion. Se realizo identificacion de Brucella melitensis por MALDI-TOF
¥ VITEK 2. La artroscopia mostrd liquido inflamatorio y cultivo negativo. Fue tratada con TMP/SMX y doxiciclina, Como parte del abor-

e descarté endocarditis. Posterior a iniciado el tratamiento, la paciente no tuvo més sintomas hemocultivos sin desarrollo bacteriano.

Discusion

En sospecha de brucelosis es importante la comunicacién con el equipo de laboratorio de microbiologia. Se debe mantener la calidad
de toma de muestras para hemocultivo, asegurar tiempos de incubacion y procurar la calibracion adecuada de sistemas de deteccion. La
incorporacion de sistemas de identificacion como BACT/ALERT 3D, MALDI-TOF y VITEK 2 permiten detecciones oportunas y mancjo
antimicrobiano adecuado de forma temprana.

Melioidosis, enfermedad emergente en México. Reporte de un caso

Autor: Estefania Sienra Iracheta, Mercedes Aranda Audelo, Ana Patricia Rodriguez Zulueta,
David Humberto Martinez Oliva

Hospital general Dr Manuel Gea Gonzalez.

Introduccién

La melioidosis o enfermedad de Whllmorc es una enfermedad infecciosa ocasionada por la bacteria
Gram-negativa Burkholderia pseud i este pato se en la rizos-
fera y agua subterranea, principalmente en areas tropicales y subtropicales del sureste asiatico. En
Meéxico, se han reportado casos esporadicos y es considerada una enfermedad rara. Sin embargo,
las condiciones climaticas y geogréficas de la region, son similares a las de dreas endémicas.La
infeccion se produce por la inhalacion, inoculacion y posiblemente ingestion del microorganismo y
pucdc presentarse con una ampha variedad de manifestaciones clinicas, que van desde infecciones

hasta i i icas con sepsis, at hepaticos, esplénicos, o p -
res y osteomielitis. Los principales factores de riesgo reportados es la diabetes mellitus, enfermsdad
renal cronica y etilismo.

Descripcién del caso

Mujer de 36 afios de edad originaria y residente del estado de México, con antecedente de diabetes
mellitus tipo 2 descontrolada e hipertension arterial sistémica. Inicio con ulcera en talon izquierdo
posterior a uso de calzado humedo. Recibi¢ tratamiento topico con arginato sin mejoria de la
lesion. 15 dias posteriores a su primera evaluacion es llevada al servicio de urgencias del Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzalez por mal estado general y fiebre. Laboratorios: Leu 1.4, Hb 6.8,
pla 42 000, VSG 77mm/hr , PCR 5.5 mg/dL. Se identifico el crecimiento de B.pseudomallei en
hemocultivo periférico. Dentro de los estudios de imagen se evidencié nodulos pulmonares cavi
dos, abscesos esplénicos y derrame pleural. Recibio tratamiento con meropenem 14 dias, tigecicli-
na 10 dias y fue egresada con Trimetoprim sulfametoxazol por 6 meses. En su seguimiento ambula-
torio, se colocd u injerto de piel sobre la lesion del talon. No presento recurrencia de la enfermedad.

Discusién

La melioidosis sigue siendo una entidad poco reconocida en nuestro medio. La falta de conocimien-
to de la enfermedad dentro de los profesionales de la salud, asi como la dificultad que conlleva la
correcta identificacion de B.pseudomallei, han contribuido para el infra diagnéstico y alta morta-
lidad de esta enfermedad emergente.

XLVII CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

HISTOPLASMOSIS DISEMINADA EN PACIENTES CON INFECCION POR VIH, SERIE DE
CASOS

Autor: FREDY VAZQUEZ HENANDEZ, Sarai Herrera Caballero , Elsa Daniela Zavala Alva-
rez , Luis David Chora Hernandez , Dinorah Elizabeth Paz Luna, Luis Enrique Lopez Vilchis

Introduccién

La histoplasmosis es producida por hongos dimorficos del género histoplasma que afecta el sis-
tema reticuloendotelial, 1 inicia a nivel pul y puede diseminarse de manera
sistémica principalmente en inmunocomprometidos; la distribucion es casi cosmopolita, dentro de
México se piensa que existen areas endémicas que no han sido in d

epidemi

Descripcion del caso

Describimos 4 casos de | 1 is diseminad. p originarios de Michoacan, por-
tadores de VIH estadio clmlco (3, documentados del 2020 al 2023. 3 oriundos de la cuenca del
rio balsas, sin antecedente de estancia en zonas endémicas. En todos se document6 diseminacion
a médula Osea, afeccion cutanea en 1 de ellos. La media de tiempo para el diagnostico fue de 23
dias: 2 mediante mielocultivo, 2 por hlstopdtologm Todos cursaron con sindrome febril, perdida
ponderal, linfadenopatias, her y pancitopenia. La media de evolucion del cua-
dro clinico previo al ingreso fue de 4 semanas, 3 debutaron con el diagnostico de infeccion por
VIH, 1 ya conocido con infeccion cronica y falla viroldgica. En todos los casos se inicié antifungi-
co en una media de 10 dias desde su ingreso, con recuperacion hematologica en promedio a los 11
dias; las coinfecciones identificadas fueron sifilis latente tardia en 2 casos y retinitis por CMV en
1 caso, en los desenlaces 2 pacientes fallecieron, 1 perdio el imiento y 1 aun en i

Discusién

El cultivo del hongo continta siendo el gold standar para el diagnostico de la enfermedad con una
sensibilidad del 75% al 85 %, los métodos de visualizacion directa por histopatologia basados en
tinciones especiales (PAS y Grocott) presentan una sensibilidad inferior al 50%, con variabilidad
interobservador, ademas los hallazgos pueden ser semejantes a otras micosis diseminadas. Se
considera el retraso en el diagndstico un problema, con un promedio de 23 dias en nuestra serie,
lo que tiene implicaciones terapéuticas, y pronosticas, por lo que la aplicacion de otros métodos
diagnosticos como la deteccion de antigenos de tipo polisacarido en muestras de fluidos corporales
serfa de utilidad para el diagnostico temprano, principalmente en las formas dlsemmadas en pa-
cientes con SIDA, ademas de ser utiles en el imi y la resp alt

FUNGOMAS RENALES EN PACIENTE CON SX DE DOWN, HALLAZGO SECUNDARIO A
CANDIDIASIS DISEMINADA

Autor: Adriana de Jesis Rodriguez Valdés , Karen Mayte Sanchez Matus, Jestis Gabriel Cor-

dova Barron , Paola Itzel Hernandez Diaz, Jorge Alberto Garcia Campos

Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccién

La candidiasis invasiva neonatal presenta una mortalidad elevada cuando el diagnostico no se
realiza de manera temprana. Candida ocupa el tercer lugar de los microorganismos aislados con
mayor frecuencia en salas de cuidados intensivos neonatales, en nifios con sepsis y peso muy bajo
al nacimiento. También es la causa mas comun de infeccién del tracto urinario en unidades de
cuidado intensivo neonatal. Presentaremos el caso clinico de un paciente con hallazgos de fungo-
mas renales en el ultrasonido posterior a Urocultivo positivo a Candida con mas de 100 000 UFC.

Descripcion del caso

Paciente masculino de 3 meses de vida, cuenta con los siguientes antecedentes, nace a las 41
SDG por via abdominal por polihidramnios, con APGAR 7-9, el cual se queda hospitalizado
por miltiples eventos de infecciones asociadas a los servicios de salud, por lo que ha requerido
multiples esquemas antimicrobianos de amplio espectro, aislamientos reportados en su unidad
Acinetobacter baumanni en hemocultivo y Klebsiella en cultivo de secrecion bronquial estuvo
hospitalizado en su unidad por 66 dias. A su ingreso en esta unidad con datos de choque séptico
foco pulmonar con aislamiento de Pseudomonas aeruginosa en cultivo de aspirado bronquial y
posteriormente se reporta urocultivo con Candida albicans multisensible iniciandose manejo con
fluconazol sin embargo por persistencia de candiduria se escala manejo con Anfotericina b con
mejoria de la cuenta leucocitaria pero atn con trombocitopenia lo cual se justifica secundario a
proceso infeccioso fungico por lo que se realiza USG renal con evidencia de fungomas y segui-
mos tratamiento antimicrobiano

Discusién

La candidiasis renal puede ser resultado de la siembra hematogena del hongo hacia rifiones duran-
te un evento de did o ser ia de col o infeccion urinaria ascendente,
siempre se ha visto mejoria en el uso de tratamiento anti fingico por lo que se expone el caso
clinico de un lactante con mejoria secundaria al tratamiento dirigido.
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Presentacion distinta de sifilis congénita entre gemelos prematuros,a
propdsito de un caso

Autor: Sandra Edith Sierra Muro, Alejandro Palomares Saavedra, Ménica Jazmin
Osorio Guzman

Universidad de Guanajuato

Introduccion

La sifilis es una enfermedad infectocontagiosa, que en el caso de recién nacidos es
transmitida por su madre via transparentaria en la mayoria de las ocasiones; aproxi-
madamente 80% de los casos no tratados desarrollaran eventos adversos graves como
muerte in Gtero, parto prematuro, bajo peso al nacer, muerte neonatal o la enfermedad
en el recién nacido.

Descripcion del caso

Se presenta el caso de gemelos prematuros de 33 semanas de gestacion, hijos de madre
de 25 afos de edad, productos de la gesta 3 en quienes inicialmente se desconoce el an-
tecedente materno de VDRL Positivo, evolucionan con cuadros clinicos completamente
diferentes, de forma que la gemela 1 se encontré unicamente con dificultad respiratoria al
nacimiento y posteriormente asintomatica y el gemelo 2 inicialmente asintomatico y al
primer mes de vida presento compromiso multisistémico secundario a sifilis congénita.
Se comentan hallazgos en el examen fisico, laboratorio e imagenes, asi como el abordaje
y tratamiento empleado.

Discusion

Aunque en la actualidad existen métodos relativamente sencillos de tamizaje en el periodo
prenatal, continuamos teniendo casos de Sifilis Congénita asociada ya sea a la no detec-
cion o al empleo inadecuado de esquema de tratamiento. Este caso clinico servira entre
otras muchas cosas para crear consciencia de la importancia del adecuado control prenatal,
identificacion de factores de riesgo y sobre todo al andlisis de la situacion actual en el pais
y como podemos contribuir para disminuir ain méas la incidencia de Sifilis Congénita.

BACTERIEMIA POR BACILLUS CLAUSII SECUNDARIA AL USO DE PROBIOTICOS

Autor: Selene Villagomez Lopez, Jestis Reséndiz, Jorge Mauricio Diaz Barreto, Marco Antonio
Ochoa Ruiz

Instituto Mexicano del Seguro Social
Hospital General de Zona No. 1. Nueva Frontera. Tapachula Chiapas.

Introduccién

El uso de probidticos ha reportado beneficios durante su administracion en la diarrea aguda. Las
especies del género Streptococcus, Bacillus y Enterococcus, asi como el hongo Saccharomyces
boulardii son los empleados con mayor frecuencia. Se presenta el caso de un paciente pediatrico
inmunocompetente, que presentd bacteriemia por Bacillus clausii secundaria al uso de probioticos
como tratamiento de diarrea.

Descripcion del caso

Se trata de lactante masculino de 5 meses de edad, con desnutricion cronica grado 111, antecedente
de prematurez de 33 sdg, sindrome de asp|rac:on de mccomo y dlsplasm broncopulmonar, el cual
fue hospitalizado por gastroenteritis, recit do tr con Il rina de tercera

mostrando evolucion clinica favorable del cuadro enteral, sin embargo, al noveno dia de estancla
hospitalaria reinicia con datos de respuesta sistémica inflamatoria caracterizado por fiebre persistente
y taquicardia, ademas de crisis convulsivas febriles. Se reporta hemocultivo positivo para Bacillus sp,
Illamando la atencion que dentro del tratamiento el paciente recibié ampolletas de esporas de Bacillus
clausii a dosis de 4 billones UFC al dia; ; por 10 que se decldlo cambio de tratamiento antimicrobiano
por péptido. Se realizé identifi ica de | Itivo, medi ia
de masas MALDI-TOF de Bacillus clausii con apoyo del Laboratorio de Bacteriologia dcl Hospital
Infantil de México, estableciendo diagnostico de bacteriemia secundaria al uso de probidticos.

Discusion
Los probidticos son empleados en afecciones gastrointestinales, por estimular el sistema inmunitario,
sintesis de bacteriocinas y enzimas, asi como la modulacion de la composicion de la microbiota
intestinal. Si bien su utilidad ha sido comprobada exlsten reportes de casos aislados con evidencia
de sepsis posterior a su uso, princi en I idos. Al ser mayor su
buncﬁcm, se usan ampliamente en pediatria. En el caso de nuestro paciente, no se conocia alguna
deficiencia, pero se en un estado de desnutricion cronica. Al documentarse la
bacteriemia durante su estancia hospitalaria, recibi6 tratamiento antimicrobiano en etapas iniciales
con buena respuesta a glucopéptido. En la literatura solo existe reporte de un caso en edad pediatrica.

CASOS CLINICOS

UN CASO DE FALLA HEPATICA FULMINANTE POR HEPATITIS A

Autor: Abigail Alitzel Villanueva Pérez, Karla Rojas Avilés , Priscila Marol Martinez Olea , Nancy
Edith Justiniani Cedefio , Martha Patricia Yafiez Lopez

Hospital General de México, avalado por la UNAM
Introduccién
La hepatitis A mayormente cursa asintomatica y sin complicaciones, siendo rara la falla hepatica fulminante
y el desenlace mortal. Presentamos el caso de un paciente con infeccion por Hepatitis A, quien desarrolla
falla hepética fulminante, a quien se le realizo un diagndstico temprano con evolucion adecuada sin requerir
trasplante hepatico.
Descripcion del caso
Masculino de 17 afios, de la Ciudad de México, con los diagndsticos:

- Falla hepatica fulminante por Hepatitis A
- Encefalopatia hepatica West Haven 111

- Hiponatremia moderada

- Trastorno de consumo de sustancias

Antecedente de contacto con familiar con Hepatitis A y caida en un canal de aguas negras, un mes previo a
inicio del padecimiento. Toxicomanias positivas desde los 13 afios a marihuana, cocaina y piedra.

Ingresa por evolucion de 7 dias con fiebre, mialgias, artralgias, astenia, adinamia, vomito, dolor abdominal,
ictericia conjuntival, alteracion en el estado de conciencia (desorientacion y agresividad), y alteracion del
patron de suefio.

Al ingreso inestable, somnoliento, desorientado en tiempo, lugar y persona, pupilas midriticas y reactivas,
con aparente efecto por toxicos, ictericia conjuntival, dislalia, ruidos cardiacos disminuidos de tono y fre-
cuencia, dolor a la palpacion en epigastrio y I lia de 4 cm por debajo del reborde costal.

Paraclinicos: gasometria arterial con alcalosis metabélica, TGP 2669, TGO 660, BT 17.41, BD 9.24, BI
8.23, NA 129, CR 1.05, PLAQ 105 000, TP 17.5%, INR 3.6, TT 32.5, FIB 96, TTPa 59.9. Amonio 110.

Ingresé a Terapia Intensiva Pediatrica donde se confirmé diagnostico de Hepatitis A por IgM reactiva, con
criterios de falla hepatica fulminante. Tratado con medidas antiamonio a base de lactulosa, L-ornitina, L-as-
partato, rifaximina y acido ursodesoxicélico. Paciente evoluciona con mejoria clinica y es egresado después
de 19 dias de estancia intrahospitalaria.

Discusién

La falla hepatica i es una dicion clinica i que cursa con rapido deterioro y alta
mortalidad. Requiere un rapido diagnostico y tratamiento preferente en una unidad de cuidados intensivos,
con el fin de prevenir daio permanente en el paciente.

TUBERCULOSIS: UN ENEMIGO MULTIFACETICO

Autor: Selene Villagomez Lopez, Marco Antonio Ochoa Ruiz
Instituto: HOSPITAL DE PEDIATRIA CMN SIGLO XXI

Introduccién

La tuberculosis continta siendo una de las enfermedades infecciosas mas letales, principalmente
para las poblaciones vulnerables; a pesar de ser una enfermedad prevenible y curable. Se pre-
sentan 3 casos de tuberculosis en edad pediatrica, los cuales, a pesar de tener un diagnostico en
comin, sus manifestaciones clinicas y su grado de afeccion fueron variables.

Descripcion del caso

Caso 1. Lactante masculino de 4 meses de edad, sin antecedente de vacuna de BCG. Ingresa por
crisis convulsivas y fiebre, a la exploracion con conglomerados ganglionares a nivel cervical,
hepatomegalia y esplenomegalia. Contacto estrecho con tosedora cronica. La radiografia de to-
rax con patron micro y macronodular en granos de mijo, PPD anérgico y biopsia ganglionar con

linfadenitis tub losa. Se establecié d dstico de tub losis miliar.

Caso 2. Escolar masculino de 11 afios de edad, con desnutricion crénica. Padecimiento de aproxi-
madamente un afio de evolucion, caracterizado por tos, pérdida de peso, desviacion de la colum-
na cervical, abscesos frios a nivel cervical y en torax derecho. Se report6 baciloscopia en esputo
positiva. Tomografia de columna con Mal de Pott afectando T2, T3 y L4, tomografia de torax con
engrosamiento pleural, colapso pulmonar (neumotorax) derecho secundario a fibrosis pulmonar,
con infiltrado intersticial apical izquierdo y coleccion en region dorsal derecha. Se establecio
diagnéstico de Tuberculosis pulmonar y dsea.

Caso 3. Escolar femenino de 11 afios eutrofica. Antecedente de tos y pérdida de peso de 3 meses
de evolucion, fiebre de 2 meses de evolucion y diaforesis nocturna intermitente. Radiografia
de torax con radiopacidad heterogénea en region parahiliar derecha, asociada a atelectasia. Se
reporto baciloscopia positiva y PPD 13 mm. Se establecio diagnostico de tuberculosis pulmonar.

Discusién

La tuberculosis es un problema grave de salud pablica para México, principalmente en el norte y
sur del pais, donde los flujos migratorios son altos; por lo que, en el estado de Chiapas, de las prin-
cipales ciudades afectadas es Tapachula. Observamos la importancia de la vacunacion en el recién
nacido con BCG para la prevencion de formas graves de tuberculosis y como ésta enfermedad es
tan multifacética, que puede solo confinarse a nivel pulmonar o extenderse a otros tejidos.
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CASOS CLINICOS

VIRUELA SIMICA Y COINFECCION CON HEPATITIS A EN PACIENTE CON VIH. REPORTE DE UN CASO

Autor: MONICA SELENE ANDRES HERNANDEZ, JORGE ALEJANDRO VAZQUEZ
NARVAEZ, GUSTAVO DORANTES LUNA
Instituto: Hospital Angeles de Morelia

Introduccién

En Julio 2022 la OMS declar6 brote multinacional de viruela simica, enermedad viral causada
por un virus del género Orthopoxvirus, puede causar enfermedad leve o grave e incluso la muerte,
este brote ha mostrado caracteristicas de la enfermedad como transmision sexual por contacto
con lesiones, predominando en hombres que tienen sexo con hombres y pacientes con VIH, esta

ision sexual de la i ion no esta exenta de coinfecciones, como la que presentamos a
continuacion.

Descripcién del caso

Presentamos el primer caso de viruela simica detectado en Michoacan, se trata de paciente mascu-
lino de 31 afios de edad, originario de CDMX, hombre que tiene sexo con hombres, con infeccion
por VIH de 6 afios de diagnostico, en tratamiento antirretroviral con dolutegravir, lamivudina, con
carga viral indetectable y conteo de CD4+ de 900, quien inicia sintomatologia el 22.07.22, carac-
terizados por fiebre, astenia y adinamia, cefalea, odinofagia, placas blancas en la faringe, enantema
y adenomegalias cervicales dolorosas, sin mejoria con antibiotico, al 5to dia de sintomatologia
mejora la odinofagia y enantema, se agregan lesiones maculares muy pruriginosas en abdomen,
brazos, torax anterior y piernas, que duran 2 dias y posteriormente desaparecen. El 6to dia presenta
lesiones papulares, necréticas, de base eritematosa, centro umbilicado, pruriginosas en cara, nariz,
torax anterior, pubis, ambas manos, pcrslsucndo con farmgc hiperemica, con exudado blanco,
tlceras orales, adenc lias cervicales e 1 les. Se realiza PCR de las lesiones
cutaneas por parte del InDRE positivo para Monkeypox virus. Se da manejo sintomatico. El dia
07.08.22: presenta nuevamente ataque al estado general, dolor abdominal, nauseas, hiporexia, dia-
rrea, coluria, ictericia conjuntival, prurito generalizado, presenta Anticuerpos anti Hepatitis A IgM:
positivo, se diagnostica hepatitis A, se inicia tratamiento sintomatico, el paciente presenta mejoria.

Discusién

Nos parece importante compartir la presentacion clinica del ler caso de viruela simica detectado en
Michoacan, con el fin de conocer los datos clinicos predominantes de la infeccion, en este caso con-
sideramos que la coinfeccion con Hepatitis A tuvo un mecanismo de transmision sexual de practicas
homosexuales, corroborado por los tiempos de incubacion y presentacion de ambas infecciones, el
brote ha puesto en descubierto la gravedad de las infecciones transmitidas sexualmente.

ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON ANTECEDENTE DE SUSTITUCION VAL-

Autor: Ariana Ordofiez Vazquez, Maria Elena Martinez Bustamante
Instituto: Hospital. OCA Hospital. Tapachula de Cérdova y Ordéfiez, Chiapas, México.

Servicio de Ir ia Pediatrica CMN 20 de Noviembre ISSSTE

INTRODUCCION

La endocarditis infecciosa es el resultado de la formacion de inflamacion endocardica trombotica no bacteriana, com-
puesta por plaquetas y fibrina en la superficie de una vilvula o superfcie endotelial dafiada, posteriormente ocurre

con a la matriz fibri ia y la proliferacién de las bacterias dentro de la vegetacion
ocasionando los datos clinicos de la entidad descrita.

La incidencia anual ha ido aumentando a parti del afio 2000 presentando de 3 a 10 cpisodios/ 100 000 habitantes
en todo el mundo, p i La incidencia de ditis infecciosa de valvula nativa ha disminuido,
mientras que la relacionada con vlvulas protésicas y dispositivos cardiacos ha aumentado.

Descripcion del caso
DESCRIPCION DEL CASO

Se realizo una busqueda de pacientes con antecedente de sustitucion de alguna valvula cardiaca, encontrando 5
casos desde 2020 a 2023 de los cuales 3 de ellos tuvieron una sustitucion valvular biologica y en los otros dos, la
vélvula colocada fue mecénica.

Ambos grupos datos ivos de endocarditis infecciosa de acucrdo con los criterios de Duke modifi-
cados, se inicia abordaje diagnésti islami de en 4 de ellos. Tres casos
por idermidis, uno de ellos por Pseudomonas acruginosa y en el tltimo paciente no

se logré aislar ningdin microorganismo. Tenicndo una mortalidad del 60%. Solo en un paciente, se realizé e procedi-
miento quirtirgico a través de cateterismo sin profilaxis antibiotica, sin embargo, no se encuentra bien documentado
el protocolo de cirugia segura.

Discusion

CONCLUSIONES

La profilaxis antimicrobiana es un punto para considerar previo a en pacientes consid
dos en riesgo para desarrollo de endocarditis infecciosa. En pacientes con recambio valvular el riesgo que presentan
el primer afio posquirtirgico es aproximadamente del 10%, el cudl va disminuyendo a partir del segundo afio.

Hay que tener presente dicha entidad en pacientes post sustitucion valvular por el riesgo que conlleva, es de suma
importancia investigar la forma en que se realizé la cirugia, la toma de cultivos previos, la colonizacién, asi como
verificar que la profilaxis antibiotica se haya realizado adecuadamente, lo cual puede disminuir el riesgo de la en-
fermedad, asi como la mortalidad.

XLVII CONGRESO ANUAL DE LA AMIMC

Osteomielitis en base de crdneo. Pre ién de caso y di gsticos diferencial

Autor: Ana Fernanda Ramos Menchelli, Sandra Rajme- Lopez, Daniel Alejandro Seniscal, Alfredo
Ponce de Leon, Guadalupe Yvonne Villalobos, Brenda Aceves
Instituto: HOSPITAL MEDICA SUR

Introduccion

La ofitis externa maligna es una infeccion infrecuente, caracteristica de pacientes con diabetes mellitus

lada (DM2), ial fatal. Se caracteriza por infeccion del canal auditivo externo, con
extension al hueso temporal y osteomielitis de la base del craneo. Esta entidad puede confundirse clinica-
mente con carcinoma nasofaringeo. El tratamiento consiste en cursos prolongados de antibiotico y cirugia
en casos seleccionados.

Descripcion del caso

Hombre de 57 afios con DM2 descontrolado. Inici6 en abril del 2022 con otalgia izquierda y otorrea tras
visitar un balneario. Un mes después presento paralisis facial periférica y de cuerda vocal izquierda. Reci-
bié multiples esquemas de antibiotico sin respuesta. Posteriormente present6 dolor retroocular. Se realizo
resonancia magnética (RM) con datos de mastoiditis izquierda asociada a trombosis de senos venosos.

En diciembre acudi6 a urgencias por presentar cefalea, otalgia, vértigo y vomito. Destacé la presencia de
neuropatia craneal multiple con afeccion de IV, VI, VIII, VIII, IX, X, XI izquierdos. EI LCR revel6 protei-
norraquia (121 mg/dl), leucocitos 30 (PMN 60%) y lactato 2.9. En nueva RM se observ lesion ocupativa en
base de cranco, trombosis de foramen yugular y datos de osteomielitis en hueso temporal.

Ala otoscopla se encontrd con otorrea en conducto auditivo externo, se tomo cultivo con asilamiento de
. Inicio con idima. Ante proceso ocupativo en clivus, se realizo
toma de biopsia dc lesion retroclival negativa para osteomielitis, sin datos de neoplasia.

Para delimitar la extensién de la infeccion se realizo PET-FDG en ¢l cual sc observé mastoiditis izquierda,
datos de osteomielitis y pansinusitis. Completd 6 semanas de tratamicnto antibiético intravenoso. En PET

de seguimiento no se observd evidencia de u litis a nivel de craneo.
Discusién
La otitis externa maligna requiere un abordaje agresivo para di iar de otras entidad

y
neoplésicas. Los agentes causales mas frecuentes son Pseudomonas en el 54% de los casos, Staphylococ-
cus, Candida y Enterococcus. El diagnostico diferencial es un reto ya que ambas son entidades que causan
invasion a estructuras adyacentes. En series de casos se apoya el uso de RM para el diagnéstico y PET para
el diagnéstico y seguimiento de estos pacientes.

caso de ia necroti: por

Autor: Ariadna Yareli Barriga Delgado, Roger Noé Maliafios Miranda, César Emmanuel Lopez Vejar,
Christian Daniel Mireles Davalos, Eduardo Becerril Vargas
Instituto: INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Introduccién

La melioidosis es una enfermedad causada por Burkholderia pseudomallei, bacteria que se encuentra en
agua y tierra; siendo regiones endémicas el sudeste asiatico, Australia, el subcontinente indio y China. La
melioidosis tiene un amplio espectro de manifestaciones clinicas, desde la presentacion subclinica hasta
la infeccion multifocal con septicemia.

Descripcion del caso

Hombre de 35 afios, originario y residente de Guerrero, vivié durante 14 afios en Texas; ocupacién campe-
sino. Habita en casa rural, sin agua potable, con pozo de agua para cccma y limpieza. Tiene dlagnostlco de
diabetes tipo 1. Es referido de Guerrero por sospecha de tut il durante su hospitalizaci
recibio multiples antimicrobianos. A su ingreso se realizo tomografia de torax donde se observan areas
de consolidacion pulmonar unilateral, con multiples dreas compatibles con necrosis en 16bulo superior
y medio de pulmoén derecho; se d 6 fiebre y dose I Itivos, reportandose en tincion
de gram bacilos gram negativos y FilmArray BCID negativo, en muestra de expectoracion se recaba el
GeneXpert MTB negativo.

ol d s

Se inicié manejo con piperacilina/tazobactam y trimetoprim con
torpida por lo que requirid manejo con ventilacion mecanica no invasiva, y se extendio cobertura anti-
microbiana con tigeciclina.

Posteriormente se obllene mueslra de lavado bronqula]veo]ar donde se reporto crecimiento de Burkholde-

ria d llei atri im y tigeci andose manejo a
En tomografia de control se aprecia mejoria radiologica minima, decidiéndose en conjunto con el servicio
de cirugia de torax lucion quirtrgica, realizandose lot ia superior y ia de lobulo

medio, con adecuada evolucion, siendo egresado a domicilio.

Discusion
La epidemiologia de la melioidosis ha ido biando a lo largo del tiempo, por lo que es frecuente que
los casos no reciban un dlagnosuco oportuno, debido a la poca familiaridad con la entidad clinica y la
dificultad para el aisl; bi ico, incluso en laboratorios con infraestructura adecuada. La
es la pr ion clinica mas sin embargo hasta el 50 % presentan bacteriemia,
con una morlahdad hasta del 44 %. El tratamiento se divide fase intensiva inicial y fase de erradicacion,
con ¢ imi en conjunto con trimetropim en entidades clinicas especificas,
asociandose a disminucion de la mortalidad global.
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Dolor dorsal i Un caso de ilodiscitis por C

Autor: Edgardo Leonor Arrambide, Aldo Hugo Santoyo Saavedra, Irving Efrain Castro Gastelum,
Alejandro Raul Antafio Martinez, Yuruani Yaritza Hernandez Ramirez, Héctor Fernando Valdez Alva-
rado
Instituto: Centro Médico Nacional del Noreste

Introduccion

La idioi icosis es una infeccion fungica p ida por hongos dimorficos, capaz de producir
osteomielitis, siendo la columna lumbar el principial sitio afectado, pudiendo complicarse con abscesos
paravertebrales (1, 2). La visualizacion de esférulas en hmopaioloya apoya el diagndstico (3). Presen-
tamos el caso de una paciente con E dilodiscitis por Coccidioi icosis la cual recibio anfotericina

presentando mejoria.

Descripcién del caso

Mujer de 44 afios, residente del noreste de México, con d de Artritis r ide. Inicio 4
afos antes con dolor en region dorsal y lumbar, pérdida de peso no significativa, parestesias y debilidad
progresiva en miembros inferiores hasta llegar a la inmovilizacién, sin ficbre. A la exploracion fisica
paraplejia de miembros inferiores y reﬂejos di inuidos, sin ad lias ni masas.
Laboratorios sin anormalidades. La ética de columna dorsal y lumbar mostro lesion 6sea
blastica en T5 que afecta cuerpo vertebral, pediculo, apofisis transversa y union costo vertebral derecha
condicionando disminucion del diametro intervertebral (Figura 1, 2). Biopsia vertebral con hallazgos de
Osteomielitis cronica asociada a estructuras micoticas compatibles con Coccidioides (Figura 3). Reci-
biendo Anfotericina b desoxicolato durante dos semanas, hidratacion intravenosa, presentando mejoria,
egresandose con itraconazol y control por Infectologia.

Discusion

La Coccidioidomicosis es una infeccion fingica causada por los hongos dimoérficos Coccidioides immitis
y Coccidioides posadasii, cuyos micelios prod art idias que son i dos provo-
cando la infeccion inicial, siendo endémica en regiones aridas del suroeste de estados unidos y partes del
centro y Sudamérica (1, 3, 4).

Usualmente el organismo causa infeccion i pr La enfermedad disemi-
nada puede seguir a la primoinfeccion o aparecer afios después. Los pacientes con funcion comprometida
de Linfocitos T son mas susceptibles, sin embargo, la mayoria de los casos con diseminacion espinal
ocurren en pacientes inmunocompententes (3). Dentro de la afectacion de sistema esquelético, la columna
lumbar es el principial sitio afectado, capaz de producrir complicaciones importantes como abscesos
paravertebrales (1, 2, 4). El diagnostico se apoya en la visualizacion de esférulas en histopatologia o por
crecimiento de micelios en cultivo de tejidos (3). El tratamiento se basa en curso prolongado de triazoles
y anfotericina B en enfermedad mas severa, con o sin tratamiento quirargico (3, 4).

Actinomicosis Tordcica en paciente idtric un reto

Autor: Mariana Hernéndez Negrete, Adriana de Jesits Rodriguez Valdez
Instituto: Universidad Auténoma de Pucbla

Introducciéon

La actinomicosis es una infeccion, infrecuente, causada por bacterias el género actinomyces de origen endégeno,
de distribucién mundial, rara en menores de 10 afios, afecta con region cervical 60%, abdomen 20% y térax 15%.
La fuente més habitual es aspiracion por orofaringe

Presentamos ¢l caso clinico de sospecha diagnéstica a tumor tordcico y diagnéstico definitivo de actinomicosis.

Descripcién del caso
Paciente femenino de 9 afios de edad originaria y residente de Monterrey

AHF: DM2.

APN: RNTPAEG, Resto sin alteraciones vacunacion: pendiente influenza y COVID 19,

APP: transfusiones 1 mes previo a su internamiento por anemia severa.

Inicia su padecimiento con dolor localizado en parrilla costal derecha, al mes presenta aumento de volumen, dolor y
salida liquido purulento, a la Ef: masa_eritematosa con secrecion amarillenta, ubicada en 4to a 6to EI, consistente,
dolorosa, adherida a planos 4 cms didmetro, hipoventilacién basal derecha. Otros datos: caries dental.

Tac de torax: infiltracion a nivel de pectoral derecho, parrilla costal masa mal delimitada 16bulo medio e inferior
derecho.

Por la alta sospecha de malignidad se abordé por oncologia pedidtrica con tratamiento DU con Vincristina, se toma
biopsia con reporte actinomices se inicia amoxicilina/ acido énico se refiere a fa ajustando trata-
miento dicloxacilina por 8 semanas con la iona fa para descartar ciencia descartada

Al término de tratamiento tac normal
Discusion

En el caso presentado se enfrent6 un reto diagnéstico entre las opciones diferenciales asociadas figurando entre ellos
el tumor Askin y otros tumores neuroectodermicos, siendo el primero el que tena el cuadro clinico con mayor simi-
litud, y mayor frecuencia en este grupo de edad, es importante mencionar que existen pocos casos documentados
en pediatria, ademés que este agente se llegé a considerar como la enf con més bsticos erroneos ya que
se pasa por alto hasta en los ojos més experimentados. El 50% de los cultivos es negativo y requiere procesamiento
inmediato, se tiene mayor sensibilidad por tincion gram. En la mayoria de los casos se llega al diagnéstico al reali-
zar una biopsia o procedimientos quiriirgicos tales como extirpacion del probable tumor.

CASOS CLINICOS

HIDROCEFALIA POR LISTERIA EN ADULTO MAYOR — REPORTE DE CASO

Autor: Emiliano Ponce Carrillo, Yovani Robles Abarca, Rafael Hernan Navarrete Sandoval
Instituto: Panamerican Clinical Research

Introduccion

Listeria monocytogenes es un tipo de bacteria intracelular gram positiva que puede infectar a
adultos mayores y personas inmunodeprimidas; puede provocar sindromes invasivos graves.
La afectacion en sistema nervioso central (SNC) incluye meningitis, encefalitis, hidrocefalia
y abscesos cerebrales. Listeria monocytogenes es la tercera causa de neuroinfeccion a nivel
mundial.

Descripcion del caso

Hombre de 69 aflos que inicia padecimiento 2 semanas previas a su ingreso al presentar fiebre
>38 °C, intermitente. El dia 07 de febrero de 2023, presenta letargia, somnolencia, de inicio
stbito, por lo que es enviado al servicio de urgencias y le realizan resonancia magnética
nuclear cerebral en donde se diagnostica hidrocefalia. Destaca antecedente de EVC hemo-
rragico en diciembre de 2022. 24 horas posteriores a su ingreso, presentd fiebre y continud
con deterioro neuroldgico. Se realiza puncion lumbar que reporta hipoglucorraquia, hiperpro-
teinorraquia y pleocitosis de predominio polimorfonuclear. Se solicita tinta china y tincion
gram de liquido cefalorraquideo, se evidencia bacilos gram positivos en la tercera muestra.
Se hace diagnostico de neuroinfeccion por desarrollo de 15 UFC de Listeria Monocytogenes
en cultivo. Se ajusta tratamiento antimicrobiano con ampicilina y gentamicina por 21 dias
con mejoria parcial. Se realizaron 4 colocaciones de derivacion ventriculo-peritoneal por
persistencia de hidrocefalia. Paciente continud deterioro neurolégico, con subsecuente falle-
cimiento por neumonia nosocomial el dia 07 de marzo.

Discusion

En casos de hidrocefalia y deterioro neuroldgico subito en adultos mayores o con sistema
inmune comprometido, la neurolisteriosis debe ser una posibilidad clinica considerada. Es
una infeccion grave que tiene alta mortalidad. Es imperativo un diagndstico oportuno, sin

embargo, el analisis de puncion lumbar y la microscopia directa es de suma relevancia para
iniciar tratamiento y reducir el riesgo de complicaciones a corto y mediano plazo.

Presentamos el caso de un adulto mayor con neurolisteriosis, que se complico por el desarro-
llo de hidrocefalia con subsecuente fallecimiento.

Infeccion fungica invasiva sincrénica en paciente con COVID critico

Autor: JUAN PABLO CABRERA GUERRERO, Yetlanezi Vargas-Infante, Roger Noé Malia-
fios-Miranda, Eduardo Salgado-Gomez
Instituto: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

Introduccién

Aproximad: 5% de los con COVID-19 presentan dafio pulmonar grave secundario a: re-

it on viral y sind; de lit ion de citocinas, lo cual incrementa el riesgo de infecciones secun-
darias de etiologia bacteriana 15% y con menor frecuencia fungica 0.6-5.5% pero con una mortalidad
superior 30-90%. Las infecciones fiingicas invasivas en COVID describen en dos escenarios clinicos: el
primero en pacientes con COVID critico diagnosticados con una mﬁ,cuon tunyca durantu I‘\ hospitali-
zacion y el segundo escenario tanto el COVID y la i ion fingica se d

Descripcion del caso

Mujer de 77 afios, residente de Morelos. Sin vacuna para SARS CoV2. Diagnostico de diabetes tipo 2
e hipertension arterial sistémica. lngreso por cuadro de 10 dias con sintomas respiratorios superiores,
por indicacion médica recibié y d (8 mg/dia por 9
dias) sin mejoria del cuadro evolucioné con deterioro general y sindrome de dificultad respiratoria. Al
ingreso se integro diagnostico de COVID-19 con criterios de gravedad (vidrio deslustrado >50%), se
indico terapia con oxlgeno esteroide y anucoagulacmn sin embargo requirié manejo avanzado de la via
aérea. Durante i italaria se d invasiva asociada a COVID probable
(contexto clinico, galactomanano 2 DO, cultivo con Aspergillus flavus en aspirado traqueal y hallaz-
gos radiologicos compatibles), recibio terapia inicialmente con itraconazol y posterior isavuconazol sin
embargo pese a terapia present6 proptosis de ojo derecho y criterios radiologicos de rino-sinusitis por
pérdida de continuidad 6sea seno maxilar derecho, rinoscopia evidencié necrosis de pared nasal anterior
derecha, por sospecha de mucormicosis rino-orbital se realizo desbridamiento con toma de biopsias
con lo cual se corroboré el diagnostico, pese a encontrarse con terapia anti-fiingica y recibir manejo
invasivo la paciente fallecié.

Discusion

Lasi i fangicas i ivas en con COVID impactan de forma directa en la mortalidad,
considerando el espectro de agentes ante el escenario de gravedad se demandan opciones terapéuticas
con espectro pan-fingico, guias internacionales sugieren terapia con isavuconazol (menores efectos
ddverma, amwddd in vitro para mucordles) sin embargo la evidencia de efectividad en pacientes sin

logicas y su uso p ial como terapia profilactica es limitada, lo que demanda con-
tinuar su evaluacion en el contexto epidemlologco actual.
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CASOS CLINICOS

INFECCION POR ASOCIACION ENTRE Chr it i Y gil Actino-
micosis Tordcica en paciente pedidtri un reto

Autor: Mariana Hernandez Negrete, Adriana de Jestis Rodriguez Valdez
Instituto: Instituto Tecnoldgico de Querétaro

Introduccién

La actinomicosis es una infeccién, infrecuente, causada por bacterias del género actinomyces de origen endégeno, de
distribucién mundial, rara en menores de 10 afios, afecta con region cervical 60%, abdomen 20% y térax 15%. La fuente
més habitual es aspiracién por orofaringe

Presentamos el caso clinico de sospecha diagndstica a tumor torécico y diagnéstico definitivo de actinomicosis.

Descripcion del caso

Paciente femenino de 9 afios de edad originaria y residente de Monterrey

AHF: DM2.

APN: RNTPAEG, Resto sin alteraciones vacunacion: pendiente influenza y COVID 19,

APP: transfusiones 1 mes previo a su internamiento por anemia severa.

Inicia su padecimiento con dolor localizado en parrilla costal derecha, al mes presenta aumento de volumen, dolor y sali-
da liquido purulento, a la Ef: masa eritematosa con secrecion amarillenta, ubicada en 4to a 6to EI, consistente, dolorosa,
adherida a planos 4 cms diametro, hipoventilacion basal derecha. Otros datos: caries dental

Tac de torax: infiltracion a nivel de pectoral derecho, parrilla costal masa mal delimitada I6bulo medio e inferior derecho.

Por la alta sospecha de malignidad sc abordé por oncologia pediatrica con tratamiento DU con Vincristina, sc toma
biopsia con reporte actinomices s inicia ilina/ dcido énico se refiere a infectologia ajustando
dicloxacilina por 8 semanas con la valoracion a inmunologia para descartar inmunodeficiencia descartada

Al término de tratamiento tac normal

Discusion

En el caso presentado se enfrents un reto di entre las opciones asociadas figurando entre ellos el

tumor Askin y otros tumores neuroectodermicos, siendo el primero el que tenia el cuadro clinico con mayor similitud, y

mayor frecuencia en este grupo de edad, es importante mencionar que existen pocos casos documentados en pediatria,

ademés que este agente se llego a considerar como la enfermedad con més diagnésticos erroncos ya que se pasa por

alto hasta en los ojos mds experimentados. EI 50% de los cultivos es negativo y requiere procesamiento inmediato, se

tiene mayor sensibilidad por tincion gram. En la mayoria de los casos se llega al diagnéstico al realizar una biopsia o
trgicos tales como ion del probable tumor.

Infecciones oportunistas concurrentes en paciente diabético: Nocardiosis y Crip-
tococosis

Autor: Patricia Alejandra Meza Meneses, Denise G. De Leon Trenado, Heriberto
Rodriguez Pifia, Zayra Paola Jimenez Lopez, Carolina Tortolero

Instituto: HOSPITAL MEDICA SUR

Introduccién

Los pacientes con diabetes mellitus (DM) tienen alteracion en la inmunidad celular y
por lo tanto mayor riesgo de infecciones. Aunque se han reportado infecciones opor-
tunistas en diabéticos, la concurrencia de infeccion por Nocardia farcinica y Crypto-
coccus spp es anecdotica.

Descripcion del caso

Hombre, 56 afios, albaiiil, con DM controlada (HbA1 6.5%) y VIH negativo. Se pre-
senta de forma inicial por sindrome meningeo + sindrome priramidal derecho + he-
mianopsia bitemporal, documentandose absceso temporo-parietal izquierdo, el cual
amerito drenaje. Se aislo Nocardia farcinica en liquido cefaloraquideo. En tomografia
de torax se reporta tumoracion en lobulo inferior izquierdo + multiples nodulos, los
cuales se biopsian con reporte histopatologico de proceso inflamatorio cronico, activo,
xantogranulomatoso, asociado a microorganismos fingicos compatibles con Crypto-
cocus spp. Recibié manejo combinado con Trimetroprim/Sulfametoxazol + imipenem
+ linezolid para manejo de la nocardiosis cerebral y fluconazol para manejo de la
criptococosis pulmonar. El absceso cerebral resolvio pero la neumonia requiri6 lobec-
tomia inferior izquierda por falta de respuesta. El paciente se recupero sin secuelas.

Discusién

Ambas infecciones son poco frecuentes y tienen una alta tasa de mortalidad en po-
blaciones inmunodeprimidas. Nuestro paciente fue tratado exitosamente con manejo
dual: quirtrgico y antiinfecciosos. En pacientes diabéticos debemos considerar la po-
sibilidad de infecciones oportunistas concomitantes y por lo tanto tener un enfoque
agresivo para el diagnostico oportuno y el tratamiento exitoso.
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INFECCION INVASIVA POR SALMONELA EN PACIENTES PORTADORES DE INFECCION

Autor: Sarai Herrera Caballero, FREDY VAZQUEZ HENANDEZ, Elsa Daniela Zavala Alvarez, Luis
David Chora Hernandez
Instituto: HOSPITAL GENERAL DE MORELIA DR MIGUEL SILVA

Introduccion

Los cuadros agudos por Salmonella sp pueden presentarse como ﬁebre tifoidea, gastroenteritis, bac-
teriemia; la infeccion invasiva es aquella en la que se de en muestras
estériles como sangre, LCR o liquido peritoneal. Salmonella puede invadir los enterocitos, transportar-
se a las placas de Peyer y disemi al sistema reticuloendotelial. Son factores de riesgo los estados
de inmunosupresion como la infeccion por VIH, el uso de inmunosupresores y estados de desnutricion.

Descripcion del caso

Se describen 2 casos documentados de infeccién invasiva por Salmonella sp en pacientes portadores de VIH.

Caso 1: Mujer de 21 afios, diagnosticada con infeccion por VIH y tuberculosis hace 5 meses. En tratamiento
con TAES y TARGA con EFV/FTC/TDF, apego al 100 %, carga viral de 10 millones de copias/ml, conteo
de CD4+ de 3 células/mel. Ingres por cuadro cronico; sindrome febril y diarrea acuosa intermitente. Dolor

abdominal & hepatoesplenomegalia al examen fisico. Bioqui con con
diarrea no inflamatoria y CPS negativos. Hemocultivo desarrollé Salmonella sp a las 48 horas de incubacion,
evolucion torpida a pesar de terapéutica; con choque irreversible y perforacion intestinal; falleciendo a los

4 dias de su ingreso hospitalario.

Caso 2: Hombre de 32 afios, sin antecedentes de relevancia. Ingresé por 4 semanas con perdida ponderal,
sindrome febril y 5 dias con odinofagia, tos scca y diarrca acuosa autolimitada, sin disenteria. Destaco he-
patoesplenomegalia e ictericia al examen fisico. Bioqui con i ia y patrén colestasico en
PFH. Serologia reactiva para VIH; VHC, VHB y VHA negativos. Hemocultivos seriados negativos para
desarrollo bacteriano, mielocultivo a los 11 dias de su ingreso desarrolld Salmonella sp a las 48 horas de
incubacion. Cursé con evolucion torpida: perforacion intestinal, choque refractario y CID, falleciendo a los
20 dias de su ingreso.

Discusion

‘Ambos casos cursaron con deterioro inami; ivo a pesar de la de primera linea. La
mortalidad en inmunocompetentes va del 14 al 60 % alcanzando el 100 % en los inmunocomprometidos.
El diagnostico temprano es dificil; la sensibilidad de los hemocultivos va del 40 a 60 %, siendo mayor su
rendimiento después de las 2 a 3 semanas del inicio de los sintomas.

SIRI Kaposi y Sarcoidosis desenmascarados posterior al inicio de Terapia antirretrovial

Autor: Jack Noé Salto Quintana, Patricia Volkow
Instituto: Universidad Autonoma de san Luis Potosi

Introduccién

HSH de 31 afios se conocio infectado en abril 2022, refirio pérdida de peso, fiebre intermitente y diaforesis
nocturna el afio previo, le encontraron adenopatias cervicales y ulceras orales con CV VIH 447,000 copias
y 147 CD4+, iniciaron BIC/TAF/FTC.

Descripcién del caso

Presentd deterioro clinico con aparicion de lesiones nodulares violdceas, edema en miembros inferiores y
tos productiva. En junio de 2022 se sospecha tuberculosis miliar por infiltrado miliar, se inicio DOTBal
empiricamente y modifico TARV por DTG/TAF/FTC. En junio 2023 CV de 31 copias y 48 CD4+. Evo-
luciona con aumento de peso, en agosto es valorado en INCAn, la TAC de pulmén mostro patron miliar,
oftalmologia describié focos de coroiditis en méacula derecha, compaubles con tuberculosls El paciente
refirio fiebre intermitente, astenia y adinamia. Nueva TC mostr6 mi d con
patron miliar, nédulo sélido irregular, adenopatias inguinales, mesentéricas e hiliares. GeneXpert MTb
urinario y de esputo negativos. En octubre biopsia de ganglio inguinal con sarcoma de Kaposi, de mucosa
intestinal (inflamacion aguda, cmmca granulomatosa, HHVS positivo y sin microorganismos y de pulmon
en cuiia biopsia ( i tinciones negativas).

El 23 de diciembre presenta perforacion intestinal, en la cirugia encuentran miltiples adenopatias me-
sentéricas y edema intestinal. Las biopsias de epiplon y pcnlomo reportaron mﬂamaclon aguda y cronica

xantogranulomatosa, en ganglio mesentérico linfad con
tuberculosis.

En marzo 2023, auudu nuevamente por puf(\rauon intestinal, CD4 452 y CV de VIH indetectable. Se
reaborda t is con histop fa, GeneXpert en fleon, orina y esputo resultando nega-
tivos, incluso IGRAs negativo.

Los CD4 son imprescindibles para generar las reacciones inflamatorias asociadas, de ellas, en biopsia
pulmén, se visualizan cuerpos de mclusmn de algunas celulas gigantes multinucleadas de tipo Langhans,
sugestivas de cuerpos id con

Discusion

En un paciente con manejo antifimico por >6 meses y deterioro clinico, con multiples prue-
bas microbiologicas y moleculares negativas nos obliga a revalorar histopatologia para esta-
blecer diagnostico de sarcoidosis. El paciente presentdé dos manifestaciones de SIRI la prime-
ra SK desenmascarado y la segunda sarcoidosis. Los CD4 son imprescindibles para generar
las fas el paciente elevd > 3 veces los valores basales de CD4.
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