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Fernando Garcia Rodriguez, César Adrian Martinez Longo-
ria, Ivan Antonio Rivas Rivera, Oscar Gonzalez Llano

Departamento de Pediatria, Facultad de Medicina,
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzdlez”,
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, Monterrey, N.L.

Resumen

Introduccién y objetivos: Establecer caracteristicas
epidemioldgicas de los eventos de neutropenia febril pos-
quimioterapia, identificar el principal foco infeccioso y
aportar informacion prondstica.

Material y métodos: Incluimos pacientes menores de 16
anos, ambos sexos, con padecimiento oncohematologico
y aplicacion de quimioterapia en los 15 dias previos a su
ingreso, que presentaron neutropenia y fiebre entre mar-
z0 2005 y diciembre 2007.

Resultados y conclusiones: Analizamos 163 eventos en
99 pacientes, 54.6% masculinos, mediana de cinco anos,
109 eventos (66.9%) correspondieron a hematoldgicos
(LLA la mas prevalente, 50%) y 54 (33%) a tumores soli-
dos (osteosarcoma el mas comdn, 9.2%). En 66% se presento
neutropenia severay 55% ingresaron en los primeros siete
dias posquimioterapia. No se detectd foco infeccioso en
97 eventos (59.5%), en los restantes mucositis fue mas
comun. Obtuvimos 40 (24.5%) hemocultivos positivos,
siendo Pseudomonas aeruginosa el patdgeno mas preva-
lente. En todos los casos se inicid tratamiento antibidtico
al ingreso (ceftazidima y amikacina en 76%) que debid
cambiarse en 31%. Se presentaron 12 defunciones (7.4%).
Respecto al foco infeccioso, en el analisis de tratamiento
encontramos que se inicid ceftazidima y aminoglucosi-
do en 90.7% de los casos sin foco y 54.5% con foco (p <
0.001); por otro lado, se cambié antibiotico en 30.9% y
51.5%, respectivamente (p < 0.007), con mediana de 10
(3-10) contra 5 (3-7) dias (p = 0.018).

Encontramos buenos resultados con el manejo habitual
en estos pacientes. Ademas, el factor prondstico mas im-
portante en tiempo de estancia y necesidad de modificar
antibioticoterapia es el foco infeccioso al ingreso.

218-0

Prevalencia de trastornos dentomaxilofaciales en
nifios con rinitis alérgica que acuden a la consulta
del Centro Regional de Alergia e Inmunologia Cli-
nica del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez”

Claudia Ivonne Gallego Corella, Sandra Nora Gonzalez
Diaz, Alfredo Arias Cruz, Marisela Hernandez Robles,
Roberto Carrillo Gonzalez, Hilda Hortencia Hermelinda
Torre Martinez, Alejandra Venegas Sanchez

Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica, Facultad de
Odontologia, Posgrado de Ortodoncia. Hospital Universi-
tario “Dr. José Eleuterio Gonzdlez”, Centro Regional de
Alergia e Inmunologia Clinica

Resumen

Introduccién: La rinitis alérgica es el tipo mas com(n de
rinitis cronica y una de las principales causas de respira-
cion oral en ninos. Existen pocos estudios que determinen
las alteraciones dentomaxilofaciales en ninos con rinitis
alérgica y respiracion oral.

Objetivo: Determinar la prevalencia de alteraciones den-
tomaxilofaciales en ninos con rinitis alérgica que acuden
a la consulta del Centro Regional de Alergia e Inmunolo-
gia Clinica del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez”.

Material y métodos: Estudio de cohorte transvesal, com-
parativa, simple ciego. Se estudiaron ninos de ocho a 14
anos de edad con diagndstico de rinitis alérgica c/s asma
y un grupo control. Ambos grupos fueron evaluados por es-
pecialistas en alergia e inmunologia clinica y ortodoncia.
Se determino la prevalencia de alteraciones dentomaxilo-
faciales y se compararon los resultados entre los grupos.
Como prueba estadistica se utilizo la U de Mann-Withney,
Chi cuadrada, prueba exacta de Fisher; con un valor p <
0.05 como significativo. Se realizo un analisis de regresion
multinomial, asi como analisis de riesgo (OR).
Resultados: Se estudiaron 48 ninos, 28 en el grupo con
rinitis alérgica y 20 en el grupo control. La distribucion
por edad y género fue similar en ambos grupos (p =
0.28). El 85% (n = 41) de los ninos nunca habia recibi-
do una evaluacién dental. Los nifos con rinitis alérgica
presentaron mayor prevalencia de caries dental (64% vs.
45%, p = 0.184), mordida abierta anterior (14% vs. 0%, p
= 0.13), respiracion oral (70% vs. 5%, p = 0.00), compre-
sion maxilar (28% vs. 0%, p = 0.008), resalte dental (25%
vs. 10%, p = 0.175), incompetencia labial (45% vs. 5%,
p = 0.002), mordida cruzada anterior (14% vs. 10%, p =
0.50), mordida cruzada posterior (14% vs. 5%, p = 0.29),
ronquido (53% vs. 5%, p = 0.00), aumento del plano facial
vertical (25% vs. 0%, p = 0.016) y retrognatia (17% vs.
0%, p = 0.057) en comparacion con el grupo de ninos sin
rintis alérgica. Ambos grupos de estudio presentaron habi-
tos orales anomalos (onicofagia). La presencia de respira-
cion oral aumento 47.5 veces el riesgo de rinitis alérgica.
Los nifos con rinitis alérgica persistente moderada-seve-
ra presentaron mayor respiracion oral y comorbilidad con
asma.

Conclusiones: Los ninos con rinitis alérgica presentan
mayor prevalencia de alteraciones dentomaxilofaciales
en comparacion con los ninos sin rinitis. Es importante un
abordaje multidisciplinario para identificar y tratar opor-
tunamente a todos los ninos con alergia.

219-0

Evaluacion de las caracteristicas clinicas, histo-
patologicas y del genotipo de VPH en pacientes
con papilomatosis laringea recurrente juvenil en
un hospital de tercer nivel de atencién del Nores-
te de México
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del tipo de restauracion temporal y permanente. Es en
este momento cuando la restauracion provisional debe
proporcionar un buen sellado coronal para evitar la
contaminacion con bacterias. La restauracién debe pro-
porcionar un sellado hermético de la cavidad de acceso al
sistema de conductos radiculares para evitar la filtracion
marginal, lo que sin duda influye en el resultado final del
tratamiento.

Objetivos: Comparar el nivel de filtracion corono-
apical en la obturacion endodontica cuando se utilizan
diferentes métodos de barrera a nivel del suelo de la
camara pulpar. Evaluar la filtracion corono-apical cuan-
do se utiliza una obturacion temporal (Cavit G). Evaluar
la filtracion corono-apical en el interior de la obtura-
cion endododntica cuando se utiliza un agente sellador
(Permaseal), iondmero de vidrio (Ketac molar) o un adhesi-
vo dentinario (Single Bond). Comparar el nivel de filtra-
cion de los conductos radiculares obturados con cada uno
de los materiales utilizados.

Material y métodos: Los cinco grupos experimentales (50
conductos en total) se instrumentaron utilizando prepara-
cion biomecanica asistida y se obturaron con gutapercha
termoplastica, y se dividieron segin el material emplea-
do como técnica de barrera en los siguientes grupos: gru-
po control (sin ningun tipo de material de barrera), grupo
1 (Cavit G), grupo 2 (Permaseal), grupo 3 (Ketac molar),
grupo 4 (Single Bond).

Resultados: Considerando el promedio de las siete sec-
ciones en el procedimiento, fue observado el grupo de
piezas tratadas con Ketac Molar con una proporcion
de filtracion de 84% (1C1-a:0.95=75.76%<p<92.81%) mien-
tras que el grupo con menor proporcion de filtracion fue el
de las piezas tratadas con Single Bond al que le correspon-
dio un promedio de 20% (1C1-a:0.95=10.62%<p<29.37%).
Conclusién: Se encontrd que el adhesivo Single Bond fue
el mas efectivo como material de barrera evitando la fil-
tracion corono-apical.

239-0

Influencia de la disyunciéon maxilar en la resisten-
cia aérea nasal

Hilda Hortencia Hermelinda Torre Martinez, Alfredo Arias
Cruz, Martha Elena Garcia Martinez, Maria del Carmen
Theriot Giron, Sandra N Gonzalez Diaz, Jaime Adrian
Mendoza Tijerina, Roberto José Carrillo Gonzalez

Departamento de Posgrado de Ortodoncia, Facultad de
Odontologia, Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez”, Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, Mon-
terrey, N.L.

Resumen

Introduccién: La disyuncion maxilar es un tratamiento
ortodéncico de eleccién en pacientes con compresion
del maxilar superior. Ha sido utilizado para mejorar el

perimetro del arco y corregir mordidas cruzadas posterio-
res, sin embargo se ha documentado la disminucion en la
resistencia aérea nasal.

Objetivos: Evaluar y comparar el cambio de la resistencia
aérea nasal en nifos con compresion maxilar después de
realizar tratamiento de disyuncion rapida.

Material y métodos: Estudio consecutivo. La muestra fue
de 29 pacientes que acudieron al Posgrado de Ortodon-
cia de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon, a quienes
se les realizo historia clinica, modelos de estudio, cefalo-
grama lateral y ortopantomografia. Segun los estudios de
diagnostico realizados, todos los pacientes presentaban
compresion maxilar de acuerdo al indice de Pont. Acudie-
ron al Centro Regional de Alergias e Inmunologia Clinica
(CRAIC) del Hospital Universitario, realizandoles historia
clinica, rinoscopia y rinomanometria (T0) para conocer
los valores del flujo aéreo nasal y resistencia nasal an-
tes de iniciar el tratamiento de expansion maxilar. Se les
colocd un tornillo de expansion tipo Hyrax, el cual fue
activado dos veces al dia por dos semanas. Después de
realizar la expansion se registraron dos mediciones con
rinomanometria, la primera al mes de comenzar la ex-
pansion maxilar (T1) y la segunda al tercer mes (T3). Se
tomad como resultado exitoso el incremento del 10% o mas
del flujo aéreo nasal en una o ambas fosas nasales a los
tres meses de haber realizado la disyuncion.

Resultados: Se observo un incremento en el flujo de aire
nasal a los tres meses de haber iniciado la expansion. De
igual forma la resistencia nasal disminuyo en ambos gru-
pos significativamente.

Conclusiones: La expansion rapida maxilar aumenta el
flujo aéreo nasal y disminuye la resistencia nasal.

240-0

Oclusion permanente a partir de la oclusién pri-
maria

Hilda Hortencia Hermelinda Torre Martinez, Claudia An-
gélica Reyes Rosales, Francisco Gonzalez Salazar, Jaime
Adrian Mendoza Tijerina, Roberto Carrillo Gonzalez, Mar-
tha Elena Garcia Martinez

Departamento de Posgrado de Ortodoncia, Facultad de
Odontologia. Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzdlez”, Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, Mon-
terrey, N.L. Instituto Mexicano del Seguro Social

Resumen

Introduccion: La oclusion dental esta influenciada por di-
versos factores. A los 30 meses de vida se ha completado
la erupcion de toda la denticion temporal, estableciéndo-
se la oclusion. Existen cuatro tipos de planos terminales
definidos por el segundo molar temporal tomando como
referencia la cara distal, los cuales preceden a la oclusion
permanente: Plano terminal recto: El primer molar per-
manente erupcionara clspide a cuspide, aprovechando
los espacios dentales ocluira en clase | o clase Il. Escalon
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consistio en 45 sujetos (49% de la muestra) sin datos de
lipodistrofia. En los pacientes con lipodistrofia, el valor
maximo del GIMC en ambas cardtidas fue de 0.70 mm +
0.14 contra 0.62 mm + 0.15 en aquellos sin lipodistrofia;
es decir, la diferencia entre las medias fue de 0.08 mm (IC
95% 0.02 a -0.14), la cual fue estadisticamente significati-
va (p = 0.001, U Mann-Whitney).

Conclusién: La presencia de lipodistrofia en los pacientes
infectados con VIH tratados con TARAA se asocio en forma
significativa a un mayor GIMC, lo que sugiere que los me-
canismos que llevan a esta alteracion en la distribucion
de la grasa corporal igualmente determinan mayor pre-
sencia de aterosclerosis.

228-C

Sensibilizacién a aeroalérgenos intradomiciliarios
en pacientes pediatricos atendidos en el Servi-
cio de Alergia del Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez”, UANL

Idalia Vanessa Yanez Pérez, Alfredo Arias Cruz, Sandra
Nora Gonzalez Diaz, Gabriela Galindo Rodriguez, Maria
del Carmen Zarate Hernandez, Hilda Hernandez Sanchez,
Lorena Rangel Garza, Samuel Palma Gomez

Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica, Facultad de
Medicina, Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzadlez”, Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, Mon-
terrey, N.L.

Resumen

Introduccion y objetivos: Los alérgenos intradomicilia-
rios son la principal causa de sensibilizacion alérgica en
la edad pediatrica, lo cual es un factor de riesgo para
el desarrollo de asma y otras enfermedades alérgicas.
Las pruebas cutaneas por puncion constituyen el método
estandar para evaluar la sensibilizacion a aeroalérgenos
mediada por IgE. El objetivo es identificar los aeroalérge-
nos que con mayor frecuencia son causa de sensibilizacion
alérgica en pacientes pediatricos atendidos en el Servicio
de Alergia en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez”, Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, Mon-
terrey, N.L.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional
y descriptivo, basado en la revision de los reportes de
pruebas cutdneas por puncion con extractos de aeroalér-
genos, realizadas a pacientes menores de 17 anos de edad
durante el ano 2011. Se evaluaron especificamente los re-
sultados de las pruebas cutaneas para: Dermatophagoides
farinae, Dermatophagoides pteronyssinus, Felis domesti-
cus, Canis familiaris, Blattella germanica y Periplaneta
americana.

Resultados: Se revisaron 439 reportes de pruebas cuta-
neas. La edad promedio de los pacientes fue de 6.3 anos;
57.6% (n = 253) eran del género masculino. De acuerdo
a la edad de los pacientes, los reportes fueron divididos

en cuatro grupos: < 3 anos (17.8%, n = 78), 3-5 anos
(35%, n = 154), 6-12 anos (36%, n = 158) y 13-16 anos
(11.2%, n = 49). Los principales diagnosticos en los pa-
cientes fueron: Rinopatia cronica (88.9%, n = 390), asma
(16.7%, n = 73) y dermatitis atopica (4.3%, n = 19). De
los 439 pacientes, 254 (57.9%) tuvieron al menos una
prueba cutanea positiva para alguno de los alérgenos
intradomiciliarios considerados en este estudio. De este
grupo de pacientes, 215 (84.6%) tenian sensibilizacion a
D. pteronyssinus, 196 (77.2%) a D. farinae, 61 (24%)
a B. germanica, 48 (18.9%) a P americana, 47 (18.5%) a
F. domesticus y 26 (10.2%) a C. familiaris. Se encontro
una variacion en la frecuencia de sensibilizacion a los
alérgenos evaluados entre los diferentes grupos de edad.
Mientras que la sensibilizacion a D. pteronyssinus, D.
farinae y B. germanica se incrementd progresivamente
conforme fue mayor la edad de los pacientes, la frecuen-
cia de sensibilizacion a £ domesticus 'y C. familiaris fue >
20% en los menores de tres anos y se redujo a < 5% en los
pacientes de 13 a 16 anos.

Conclusion: Los acaros de polvo de casa (D. pteronyssinus
y D. farinae) y las cucarachas (B. germanica 'y P. ameri-
cana) son los aeroalérgenos intradomiciliarios a los que
con mayor frecuencia se encuentran sensibilizados los
pacientes pediatricos evaluados en el estudio. La sensibi-
lizacién a F. domesticus y C. familiaris fue mas frecuente
en menores de tres anos. La frecuencia de sensibilizacion
a D. pteronyssinus, D. farinae y B. germanica fue propor-
cionalmente superior en los grupos de mayor edad.

229-C

Prevalencia de enfermedad periodontal en pa-
cientes con alergia respiratoria, en comparacioén
con un grupo control

Idalia Vanessa Yanez Pérez, Maricruz Calva Marino, Alfre-
do Arias Cruz, Sandra Nora Gonzalez Diaz, Gloria Martinez
Sandoval, Gabriela Chapa Arizpe, Luis Ernesto Gonzalez Mar-
tinez, Lucia Leal Villarreal, José Ignacio Canseco Villarreal

Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica, Facultad de
Medicina, Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez”, Universidad Autonoma de Nuevo Leon, Mon-
terrey, N.L.

Resumen

Introduccion y objetivos: La enfermedad periodontal
es el resultado de la exposicion y acumulacion de bacte-
rias en la encia y los dientes desde muy temprana edad.
La Hipdtesis de la higiene postula que los pacientes con
exposicion temprana a agentes infecciosos tienen una
menor probabilidad de desarrollar enfermedades alérgi-
cas. Sin embargo, en diferentes estudios se ha encontrado
una asociacion entre alergia respiratoria y periodontitis.
El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia
de enfermedad periodontal en pacientes mayores a 15
anos de edad con alergia respiratoria.
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Material y métodos: Estudio observacional, transver-
sal y comparativo, en el que se evaluaron dos grupos.
En el grupo 1 se incluyeron pacientes con diagndstico de
alergia respiratoria (rinitis alérgica y/o asma), con sensi-
bilizacion a aeroalérgenos identificada mediante pruebas
cutaneas por puncion. El grupo 2 (control) estuvo con-
formado por sujetos sin alergia, la cual fue descartada
mediante la aplicacion del cuestionario ISAAC para asma
y rinoconjuntivitis y la realizacion de pruebas cutaneas
por puncién con extractos de aeroalérgenos, que resul-
taron negativas en todos los sujetos de este grupo. Todos
los participantes fueron evaluados en el Servicio de Pe-
riodoncia de la Facultad de Odontologia de la UANL, para
identificar la existencia de enfermedad periodontal. Los
sujetos con enfermedad periodontal fueron divididos en
cuatro sub-grupos de acuerdo al grado de afectacion: |
gingivitis, Il periodontitis leve, Ill periodontitis moderada
y IV periodontitis avanzada.

Resultados y conclusiones: Se estudiaron 60 sujetos en
total (30 en cada uno de los grupos). La media de edad
fue de 30 anos en ambos grupos (p = 0.4), entre los que
no hubo diferencia en relacion al género (p = 0.78). Las
enfermedades alérgicas en el grupo 1 incluyeron: Rinitis
alérgica (100%), asma (66%) y dermatitis atopica (33%).
Todos los sujetos de ambos grupos tuvieron algln grado
de enfermedad periodontal. En el grupo de pacientes
alérgicos, la distribucion de acuerdo al grado de enfer-
medad periodontal fue: Grado I, 13% (n = 4); grado Il, 0%:
grado Ill, 70% (n = 21) y grado IV, 17% (n = 5). En el grupo
control, la distribucion por grado de afectacion periodon-
tal fue: Grado |, 0%; grado Il, 0%; grado lll, 80% (n = 24) y
grado 1V, 20% (n = 6). No se encontro asociacion entre el
género, el tiempo de evolucion de la enfermedad alérgica
respiratoria, ni el antecedente de limpieza dental previa,
con el grado de enfermedad periodontal. Concluimos que
la alta prevalencia de enfermedad periodontal encon-
trada en la poblacion de estudio, no permitié identificar
diferencias entre los grupos evaluados. Sugerimos la rea-
lizacion de nuevos estudios, con muestras mas grandes de
poblacion y modificaciones en el diseno.

230-C

Sensibilizacién a aeroalérgenos en pacientes
adultos atendidos en el Servicio de Alergia del
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonza-
lez”, UANL

Hilda Hernandez Sanchez, Sandra Nora Gonzalez Diaz,
Alfredo Arias Cruz, Claudia Ivonne Gallego Corella, Ale-
jandra Macias Weinmann, José Ignacio Canseco Villarreal,
Luis Alfredo Dominguez Sansores, Idalia Vanessa Yanez
Pérez, Lorena Rangel Garza

Departamento de Medicina Internal/Alergia e Inmuno-
logia Clinica, Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez”, Universidad Auténoma de Nuevo Leon, Mon-
terrey, N.L.

Resumen

Antecedentes: Los aeroalérgenos son la causa mas fre-
cuente de sensibilizacion alérgica en adultos y tienen
un papel preponderante en la patogénesis de las enfer-
medades alérgicas respiratorias. La biodiversidad de los
aeroalérgenos varia dependiendo del area geografica y
del clima de cada region. Las pruebas cutaneas por pun-
cién constituyen el método estandar para identificar la
sensibilizacion a aeroalérgenos mediada por IgE.
Objetivo: Identificar los aeroalérgenos que con mayor fre-
cuencia son causa de sensibilizacion alérgica en pacientes
adultos atendidos en el Servicio de Alergia en el Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”, UANL.
Material y métodos: Estudio observacional y descriptivo,
consistente en la revision de los registros médicos de los
pacientes adultos a los que se les habian realizado prue-
bas cutaneas por puncion con extractos de aeroalérgenos,
de enero de 2009 a diciembre de 2012. Se obtuvieron los
datos demograficos y clinicos de los pacientes, asi como
los resultados de las pruebas cutaneas realizadas a los
mismos. Para las pruebas, en todos se utilizaron extrac-
tos de 36 diferentes aeroalérgenos, frecuentes en la
region noreste de México. Se evalud la frecuencia de
sensibilizacion a los diferentes alérgenos, asi como el
patron de la misma (sensibilizacion a alérgenos extrado-
miciliarios, a intradomiciliarios o mixta). Los datos fueron
analizados mediante estadistica descriptiva con el uso del
programa IBM SPSS Statistics 20.

Resultados: Se revisaron los registros de 2 170 pacientes.
Se seleccionaron los de los 1 777 que estaban sensibi-
lizados a uno o mas de los aeroalérgenos probados. La
media de edad de estos pacientes fue de 35.1 anos y
57.3% eran del género femenino. En relacion con la edad,
12.4% tenian < 20 anos, 56.2% 21 a 40 anos, 26.4% 41 a
60 anos y 5% 61 a 80 anos. La sensibilizacion a areoalér-
genos fue mas frecuente en el grupo de 21 a 40 anos.
Los diagndsticos de los pacientes fueron: Rinitis alérgica
(82.7%), asma (8%), dermatitis atopica (2.4%) y urticaria
(6.9%). EL 92% de los pacientes estaban polisensibilizados
y sélo 8% monosensibilizados. La sensibilizacion exclusi-
vamente a aeroalérgenos extradomiciliarios ocurrié en el
15%, siendo los mas frecuentes Prosopis spp. (32%), Cy-
nodon dactylon (31%) y Amaranthus palmeri (28.9%). La
sensibilizacion exclusivamente a aeroalérgenos intrado-
miciliarios ocurrio en el 33.6%; los mas frecuentes fueron
Dermatophagoides pteronyssinus (57.9%), Dermatopha-
goides farinae (52.4%) y Blattella germanica (25.7%). Se
observé un patron mixto en el 51.4% de los pacientes.
Conclusién: Lagranmayoriade losadultos alérgicos atendidos
en el servicio se encuentran polisensibilizados a aeroalérge-
nos. Los aeroalérgenos implicados mas frecuentemente son
los intradomiciliarios, de los cuales los mas comunes son los
acaros de polvo de casa (D. pteronyssinus y D. farinae).

231-C

Evaluacion de la funcion olfatoria en pacientes
con rinopatia cronica



Trabajos libres en cartel

239

Hilda Hernandez Sanchez, Karla Yanneth Mejia Salas,
Alejandra Macias Weinmann, Sandra Nora Gonzalez Diaz,
Alfredo Arias Cruz, Maricela Hernandez Robles, Lorena
Rangel Garza, Idalia Vanessa Yanez Pérez

Departamento de Medicina Interna/Alergia e Inmuno-
logia Clinica, Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez”, Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, Mon-
terrey, N.L.

Resumen

Introduccién: Las enfermedades inflamatorias cronicas de
la nariz se asocian a un déficit del flujo de aire y de la con-
duccion en la mucosa olfatoria, por lo que estos procesos
patoldgicos cominmente se acompanan de disminucion de
la olfaccion. La alteracion de la funcidn olfatoria afecta la
calidad de vida de quienes la padecen, por lo que es im-
portante su evaluacion en pacientes con rinopatia cronica,
como la rinitis alérgica y la rinosinusitis.

Objetivo: Evaluar la funcion olfatoria y establecer la
prevalencia de anosmia/hisposmia en pacientes con rino-
patia cronica alérgica y no alérgica.

Material y métodos: Estudio prospectivo, transversal,
descriptivo aplicado en pacientes mayores de 12 anos,
con historia de rinopatia cronica de mas de ocho semanas
de evolucion. En todos los casos se realizd historia clni-
ca, cuestionario orientado a identificar alteraciones en
el sentido del olfato, exploracion fisica, citologia nasal
y prueba de disfuncion olfatoria de Connecticut (DOC).
La DOC consta de dos partes: En la primera evaluacion se
utilizo N-butil alcohol (1-butanol) en envases en diferen-
tes concentraciones para evaluar el umbral al butanol;
en la segunda se utilizaron ocho olores comunes (talco,
chocolate, canela, café, naftalina, crema de cacahuate,
jabon y mentol) y pruebas cutaneas por puncion con ex-
tractos de aeroalérgenos y rinomanometria.

Resultados: Se incluyeron 47 sujetos; 53.1% del género
femenino. El 74.5% de los pacientes tenia diagnostico de
rinitis alérgica y 25.5% padecia rinitis no alérgica. La citolo-
gia nasal fue normal en 91.5% de los casos. De acuerdo a los
resultados de la prueba de funcion olfatoria (DOC), 38.3%
de los pacientes tenian normosmia (n = 18), 38.3% hiposmia
leve (n = 18), 19.1% hiposmia moderada (n = 9) y 4.3% hi-
posmia grave (n = 2). De los pacientes con rinitis alérgica,
14.2% tenian sensibilizacion solo a Dermatophagoides spp.
(n = 5), 14.2% estaban sensibilizados sélo a pdlenes (n = 5)
y 71.4% presentaban un patrén de sensibilizacion mixto (n
= 25). No se encontro diferencia en la frecuencia de afec-
tacion de la funcion olfatoria entre los grupos de pacientes
con rinitis alérgica y rinopatia no alérgica (p = 0.06).
Conclusiones: La alteracion en la funcion olfatoria fue
muy frecuente en los pacientes con rinopatia crénica eva-
luados en el estudio, independientemente de la presencia
o0 ausencia de alergia.
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Angioedema hereditario: Presentaciéon de dos
casos

Lorena Rangel Garza, Sandra Nora Gonzalez Diaz, Al-
fredo Arias Cruz, Gabriela Galindo Rodriguez, Maria
del Carmen Zarate Hernandez, Hilda Hernandez San-
chez, Idalia Vanessa Yanez Pérez, Jose Julio Gutiérrez
Mujica

Servicio de Alergia e Inmunologia clinica, Hospital Uni-
versitario “Dr. José Eleuterio Gonzdlez"”, Universidad
Auténoma de Nuevo Leon, Monterrey, N.L.

Resumen

Antecedentes: El angioedema hereditario (AEH) es
una enfermedad autosémica dominante, originada por
deficiencia del inhibidor de C1 (C1-INH), que puede
manifestarse con edema facial, laringeo, genital, intra-
abdominal o de extremidades. Su prevalencia varia de
1:10 000 a 1:150 000. La baja concentracion del C1-INH
facilita la activacion del complemento y del sistema de
calicreina, lo que conduce a la generacion de péptidos
vasoactivos con el consecuente aumento de la permea-
bilidad vascular. Existen tratamientos a corto y a largo
plazo.

Material y métodos: Caso 1. Masculino de 48 anos de
edad con antecedente de AEH en un hermano. Desde la
infancia presenta episodios recurrentes de edema facial,
de manos y laringeo, aproximadamente una vez al mes,
acompanados ocasionalmente de dolor abdominal. Sus
sintomas habian sido tratados con betametasona hasta
antes del diagndstico de AEH, el cual se corroboro al en-
contrar niveles de C4 de 16.1 mg/mLy funcién de C1-INH
de 0%. En su Ultimo evento presentd compromiso de la
via aérea que respondio al tratamiento con plasma fresco
congelado. Actualmente recibe tratamiento con dana-
zol, con un buen control. Caso 2. Masculino de 49 anos de
edad, con un hermano y una sobrina con diagnostico
de AEH. A los 34 anos presentd un episodio de edema de
labios. Habia evolucionado sin eventos similares, pero en
los ultimos tres anos ha presentado tres episodios de ede-
ma de labios, cara y tejidos blandos del cuello, tratados
con corticosteroide. A los 48 anos de edad se le diagnos-
ticd AEH al encontrar niveles de C4 de 2 mg/dL y de C1-
INH de 3 mg/dL. Actualmente recibe tratamiento con
danazol, con el que ha evolucionado asintomatico.
Resultados y conclusiones: El AEH se caracteriza por
episodios recurrentes de edema que afecta diversas
zonas del cuerpo, los cuales se asocian en ocasiones a
eventos traumaticos o estrés emocional. Frecuentemen-
te los sintomas inician en la infancia y aumentan en la
pubertad. Pueden simular abdomen agudo causado por
edema de la mucosa del tracto gastrointestinal. Es co-
mun el antecedente familiar de AEH, como en los casos
descritos. Los pacientes han sufrido episodios repetiti-
vos de angioedema asociado a niveles bajos de C4 y
C1-INH. En ambos casos se ha utilizado danazol como
tratamiento de control a largo plazo, con una buena res-
puesta clinica. El diagnostico oportuno y el tratamiento
adecuado son fundamentales para reducir el riesgo de
afectacion de drganos vitales en pacientes con AEH.
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José Eleuterio Gonzalez”, UANL; se analizaron las carac-
teristicas clinicas y de laboratorio, el manejo inicial y su
evolucion.

Resultados: Se diagnosticaron 117 nuevos casos de leuce-
mias agudas, de ellos 18 (15.3%) correspondieron a HL y
LLA. Todos los pacientes recibieron hiperhidratacion con
liquidos intravenosos a 3 000 mL/m?/dia, con bicarbonato
de sodio a 90-120 mEq/m?/dia para mantener pH urinario
> 7.5 y alopurinol a 300 mg/m?/dia por via oral. Se ini-
ci6 dexametasona intravenosa con una media de 12 horas,
después de haber iniciado las medidas anteriormen-
te mencionadas. Adicionalmente, se realizd leucorreduc-
ciéon mediante exanguinotransfusion en dos pacientes,
ambos de dos meses de edad y con cuentas de leucocitos
> 900 000/mm?. La mortalidad durante la induccion a la
remision ocurrié en tres pacientes (16.6%), en dos casos
por complicaciones derivadas del SLT y en el tercero por
sindrome de dificultad respiratoria. De los 15 pacientes
que terminaron la induccion a la remision, 13 lograron re-
mision morfoldgica y seis de ellos tuvieron una deteccion
de enfermedad minima residual negativa. Nueve de los 15
pacientes se encuentran vivos y en remision completa; los
seis restantes fallecieron por recaida a médula dsea antes
de completar un ano tras el diagnostico.

Conclusién: La incidencia de SLT en el Hospital Universi-
tario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”, UANL, es mayor que
la descrita en la literatura. En dos de los tres casos
que fallecieron por complicaciones del SLT, éstas ocurrie-
ron antes del inicio de la dexametasona. Llevar a cabo al
menos las medidas descritas debe ser obligado antes del
inicio de la quimioterapia en nifos con HLy LLA.
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Mantenimiento intermitente en pacientes con
leucemia linfoblastica aguda

Ana Carolina Ramirez Cazares, Josué Emmanuel Rios So-
is, Laura Villarreal Martinez, Adela Lépez Miranda, Oscar
Gonzalez Llano, Consuelo Mancias Guerra, David Gomez
Almaguer

Servicio de Hematologia, Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzdlez”, Universidad Auténoma de Nuevo
Leon, Monterrey, N.L.

Resumen

Introduccién: La leucemia linfoblastica aguda (LLA)
representa el 30% de las malignidades en la edad pedia-
trica. La etapa de mantenimiento es muy importante
para prolongar la remision obtenida. La 6-mercaptopu-
rina (6-MP) y el metotrexato (MTX) son las drogas mas
utilizadas en esta fase y sus efectos adversos son prin-
cipalmente hematoldgicos y hepaticos. Un componente
importante del éxito del tratamiento es el adecuado
manejo de la toxicidad, lo que permitira menores inte-
rrupciones en la administracion de quimioterapia y por
lo tanto una disminucion de recaidas. En esta fase se ha

reportado que hasta 85% de los pacientes pueden pre-
sentar datos de hepatotoxicidad y 76% algin episodio
infeccioso. En pacientes con datos repetitivos de to-
xicidad durante esta fase se ha sugerido modificar la
estrategia de tratamiento con respecto a la 6-MP y MTX
con la intencion de obtener efecto terapéutico con dismi-
nucion de toxicidad y de suspensiones del esquema.
Objetivo: Determinar la efectividad del uso de manteni-
miento intermitente en pacientes con LLAque presentaron
toxicidad con el mantenimiento convencional.

Material y métodos: Seran incluidos los pacientes que
hayan presentado tres o mas episodios de toxicidad hema-
toldgica grado 3 o que requirieron suspender el esquema
por mas del 25% en 90 dias del primer ano del mante-
nimiento, o que hayan desarrollado toxicidad hepatica
grado 2 con base en el CTCAE version 4.0 En el protocolo
de mantenimiento intermitente cada tres semanas el MTX
es administrado a dosis de 200 mg/m? en infusion intrave-
nosa para seis horas con rescate de folinato calcico. A las
24 horas de iniciada la infusion de MTX se iniciara 6-MP a
100 mg/m? por 10 dias. Cada ocho semanas se realizara
intensificacion con vincristina a 1.5 mg/m?, quimiotera-
pia intratecal y dexametasona.

Resultados y conclusiones: Entre los resultados pre-
liminares contamos con cinco pacientes todas de sexo
femenino; cuatro de ellas fueron incluidas por toxicidad
hematoldgica y una por hepatitis y pancreatitis, que fue
retirada por una recaida a sistema nervioso central. Las
cuatro pacientes restantes han respondido adecuadamen-
te, ya que sélo una presento un episodio Unico y limitado
de neutropenia posterior. Concluimos que es necesario
incluir mas pacientes para determinar la efectividad de
este protocolo; sin embargo, creemos que debe ser con-
siderado en pacientes con suspensiones frecuentes con el
mantenimiento convencional.
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Alteraciones timpanométricas en pacientes de 12
a 20 afios de edad con rinitis alérgica, atendidos
en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez”, UANL

Lorena Rangel Garza, Luis Dominguez Sansores, Sandra
Nora Gonzalez Diaz, Alfredo Arias Cruz, José Antonio
Buenfil Lopez, Ramiro Santos Lartigue, Alejandra Macias
Weinmann, Adrian Yong Rodriguez

Servicio de Alergia e Inmunologia clinica, Hospital Uni-
versitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”, Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn, Monterrey, N.L.

Resumen

Introduccién: La rinitis alérgica es un proceso inflama-
torio de la mucosa nasal, originado por la exposicion a
alérgenos en sujetos previamente sensibilizados. Entre
los principales padecimientos que se asocian a la rinitis
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alérgica se encuentra la otitis media con efusion, la cual
puede dar origen a alteraciones timpanomeétricas.
Objetivo: Evaluar la frecuencia y el tipo de alteraciones
timpanométricas que se presentan en adolescentes con
rinitis alérgica, en comparacion con un grupo control.
Material y métodos: Se incluyeron 55 sujetos de 12 a 20
anos y se dividieron en dos grupos: Un grupo de pacientes
con rinitis alérgica (n = 29) y un grupo control formado
por 26 sujetos sin rinitis alérgica. A todos los sujetos se les
aplico el cuestionario para rinoconjuntivitis del ISAAC y se
les realizaron pruebas cutaneas por puncion con extrac-
tos de aeroalérgenos. Adicionalmente, en todos los casos
se practico timpanometria. Con el uso del programa SPSS
20 se determinaron las frecuen-cias y porcentajes y se
analizaron los datos mediante las pruebas de correlacion
de Pearson y Chi cuadrada.

Resultados: La media de edad de los pacientes inclui-
dos en el estudio fue de 18.1 anos. Los sintomas en
aquellos con rinitis alérgica eran predominantemente
perennes y el tiempo de evolucion promedio fue de nueve
anos. En todos los sujetos del grupo control, las pruebas
cutaneas fueron negativas. Por otro lado, el alérgeno al
que se encontraban sensibilizados con mayor frecuencia
los pacientes con rinitis alérgica fue Dermatophagoides
pteronyssinus. Se identificaron alteraciones timpanomeé-
tricas solo en el 3.4% de los pacientes con rinitis alérgica
y en el 7.7% de los sujetos del grupo control (p = 0.6). No
se hallaron diferencias en la frecuencia de alteraciones
timpanomeétricas en relacion con el tiempo de evolucion
de la rinitis alérgica o con el nimero o especie de alérge-
nos positivos en las pruebas cutaneas.

Conclusiones: No encontramos diferencia estadisti-
camente significativa en la frecuencia de alteraciones
timpanométricas entre el grupo de pacientes con rinitis
alérgica y el grupo control.
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Hipersensibilidad a la picadura de mosquito ma-
nifestada como sindrome de Skeeter. Reporte de
un caso

Rafael Pérez Vanzzini, Alfredo Arias Cruz, Sandra Nora
Gonzalez Diaz, Lucia Leal Villarreal, José Antonio Buenfil
Lépez, Marisela Hernandez Lépez, Idalia Vanessa Yanez
Pérez

Servicio de Alergologia e Inmunologia, CRAIC, Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”, Universidad
Auténoma de Nuevo Ledén, Monterrey, N.L.

Resumen

Introduccién: Las reacciones de hipersensibilidad a pica-
duras de mosquito se deben a respuestas inmunoldgicas
contra proteinas de su saliva. Aunque las reacciones lo-
cales son mas comunes, algunos pacientes presentan
manifestaciones sistémicas.

Caso clinico: Femenino de cinco anos de edad, sin
antecedentes relevantes. Desde los seis meses de edad
ha presentado reacciones inmediatas a las picadu-
ras de mosquito, caracterizadas por ronchas eritematosas
de hasta 5 cm de didmetro en los sitios de las picadu-
ras, seguidas por el desarrollo de edema localizado y en
ocasiones flictenas, que persisten por 10 a 14 dias. Las
reacciones locales se han acompanado de fiebre (38-38.5
°C) y vomito durante las 24 a 48 horas posteriores a las
picaduras. Los episodios de réaccién han sido tratados
con antihistaminicos y ciclos cortos de corticoesteroi-
des orales, con buena respuesta clinica, quedando solo
manchas hiperpigmentadas posinflamatorias en sitios
de las reacciones locales. Se realizaron pruebas cuta-
neas por puncion con extractos alergénicos comerciales
de mosquito (Aedes aegypti), acaros de polvo de casa
(Dermatophagoides pteronyssinus y Dermatophagoides
farinae) y cucarachas (Blattella germanica y Periplaneta
americana), resultando positiva para mosquito (roncha de
8 x 6 mm y eritema de 14 x 14 mm). Basados en el cuadro
clinico y las pruebas cutaneas, se diagnostic el sindrome
de Skeeter. Se indico el uso de barreras fisicas y repelente
para reducir el riesgo de picaduras de mosquito, ademas
la administracion profilactica de cetirizina en los meses
de mayor presencia de mosquitos.

Discusién: El sindrome de Skeeter se define como una
reaccion local inflamatoria grande, secundaria a la
picadura de mosquito, que suele acompanarse de mani-
festaciones sistémicas, incluyendo fiebre de bajo grado,
malestar general, nauseas y vomito. Las lesiones locales
consisten en areas pruriginosas o dolorosas, con eritema,
aumentodelatemperaturalocalyedemadevarioscentime-
tros de diametro. Aparecen dos a seis horas posteriores a
la picadura y persisten hasta por 10 dias o mas. En oca-
siones pueden aparecer equimosis, vesiculas o flictenas.
La sensibilizacion alérgica al mosquito puede ser identifi-
cada mediante pruebas cutaneas. El tratamiento consiste
en la implementacion de medidas preventivas para redu-
cir el riesgo de picaduras, el uso de antihistaminicos en
forma profilactica y para el alivio de los sintomas y el uso
de corticoesteroides para el tratamiento de las reaccio-
nes locales grandes.
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Cefalea en pacientes pediatricos. Primer estudio
en una clinica mexicana de cefalea

Alejandro Marfil Rivera, Rocio Criselle Rodriguez Galle-
gos, Rosa Nelly Merlo Sandoval

Servicio de Neurologia, Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez”, Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn, Monterrey, N.L.

Resumen
Introduccién: Hay pocos estudios sobre epidemiologia de
la cefalea en la poblacion pediatrica. Hasta donde hemos



