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Bioética e investigacion epidemiologica

Eloy Cardenas Estrada, Norma Guadalupe Lopez Cabrera,
Maria de los Angeles Castro Corona, Tomas Nangullasmu
Plasencia, Nidia Isabel Rios Briones, Carlos Eduardo Me-
dina de la Garza

Unidad de Bioética, CIDICS, Centro de Investigacion y De-
sarrollo en Ciencias de la Salud. Hospital Universitario
“Dr. José Eleuterio Gonzdlez”, Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn, Monterrey, N.L.

Resumen

Introduccion: La epidemiologia es una disciplina cientifica
que estudia la frecuencia, la distribucion y los determinan-
tes de enfermedad o desordenes de salud en poblaciones
definidas. Ademas de las condiciones de salud, la epide-
miologia estudia los factores que influyen en el inicio,
el desarrollo y las consecuencias de las enfermedades y
los posibles métodos de prevencion. La bioética incluye
las buenas practicas en epidemiologia (BPE) y se centra
en los valores éticos de no maleficencia, autonomia, be-
neficencia y justicia de las personas involucradas en una
investigacion epidemiologica. Antecedentes para la estan-
darizacion de métodos y proteccion a datos de pacientes
hay tanto en los Estados Unidos (American College of
Epidemiology, 2000; International Society for Pharma-
coepidemiology, 1996), como en la Union Europea (IEA,
2004; European Epidemiology Federation). En México, la
Asociacion Mexicana de Comités de Etica en Investigacion
(AMCEI) ha difundido tanto a sus miembros como a la co-
munidad en general, la estandarizacion de estas guias de
conduccion para la investigacion epidemiologica.
Objetivo: Describir la importancia de las Guias de Buenas
Practicas en Epidemiologia, aceptadas por las principales
asociaciones internacionales de esta disciplina haciendo
referencia a la normatividad mexicana.

Material y métodos: Investigacion bibliografica, metodo-
logia descriptiva.

Resultados y conclusiones: Los estudios epidemiologicos
son en su mayoria de tipo descriptivo y observacionales,
por lo que se considera que representan un riesgo mini-
mo, ya que no se utilizan intervenciones de tipo invasivo
para la obtencion de datos. La revision del protocolo y
documentos esenciales por parte del correspondiente Co-
mité de Bioética en Investigacion, se llevara a cabo en
forma diferente a la empleada en ensayos clinicos con
intervenciones de tipo invasivo y minimos riesgos mayo-
res. El respeto a los derechos y la dignidad de la persona
investigada debe prevalecer.

Buenas practicas en epidemiologia no se presentan como
un método especifico de investigacion sino como una serie
de principios cientificos y éticos para alcanzar un marco de
referencia estandarizado como ayuda para epidemiologos
y cientificos en areas biomédicas para la conduccion de
investigacion epidemioldgica.

002-C

Valores terminales, valores instrumentales y
consumo de alcohol y tabaco en estudiantes de
preparatoria

Linda Azucena Rodriguez Puente, Bertha Alicia Alonso
Castillo, Maria Magdalena Alonso Castillo, Maria Teresa de
Jesus Alonso Castillo, Nora Nelly Oliva Rodriguez, Lucio
Rodriguez Aguilar

Enfermeria. Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzdlez”, Universidad Auténoma de Nuevo Leon, Mon-
terrey, N.L.

Resumen
Introduccion y objetivos: Determinar la relacion que
existe entre los valores terminales e instrumentales y el
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Servicio de Hematologia, Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzdlez”, Universidad Autonoma de Nuevo
Leon, Monterrey, N.L.

Resumen

Reporte de caso: Masculino de 27 afos de edad, quien
recibio trasplante hepatico ortotopico en 2001 (hipo-
plasia de vias biliares), e inicialmente tuvo episodios de
colangitis y persistio la colestasis, con FA y GGT eleva-
das. La inmunosupresion fue con prednisona, tacrolimus
y micofenolato. En mayo de 2007 biospia hepatica (BxH)
mostré hepatopatia cronica con fibrosis 3/6, actividad
5/18, proliferacion ductal, colestasis intracanalicular e
intracelular, sin rechazo agudo. En agosto de 2007 recibio
tres sesiones de dialisis hepatica (MARS) con mejoria con-
siderable. En septiembre de 2007 Fibromax: F4 (0.74),
A2-A3 (0.01). Inicié Ursofalk, SaMe y antioxidantes. Tuvo
deterioro paulatino, acentuandose en 2012 con GGT
516, FA 429, BT 6.5, BD 4.5, AST 521, ALT 271, acidos
biliares totales elevados, fetor hepaticus y amonio 37.
Recibid cuatro sesiones de MARS, se preparo con GM-CSF
300 ug sc/d por cinco dias alcanzando 38 000 leucoci-
tos. El 1 de agosto de 12 recibid trasplante autdlogo de
células madre hematopoyéticas (TACH) CD34+ (24.7 x
10¢/50 mL) por radiologia intervencionista en vena por-
ta (transhepatica), se tomd BxH: Cirrosis, pérdida de
conductos biliares, colestasis, colangitis, sin descartar-
se rechazo crénico. La inmunohistoquimica para CD34+
fue negativa. Seis meses después del TACH hubo mejoria
en funcion hepatica. Hubo elevacion de ICAM e IL-6.
Conclusion: Se reporta el primer caso exitoso de TACH
postrasplante hepatico, opcion que puede retrasar la ne-
cesidad de retrasplante o servir como puente al mismo.
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Cord blood banking and transplantation in the
first public bank created in Mexico, apropos of its
10th anniversary

Maria del Consuelo Mancias Guerra, Oscar Gonzalez Llano,
Laura Villarreal Martinez, Sagrario Lisete Valdés Burnes,
Andrés Gomez de Leon, Olga Graciela Cant( Rodriguez,
César Homero Gutiérrez Aguirre, Daniela Michelle Pérez
Garza, Alejandra Garza Bedolla

Departamento de Medicina Interna, Hospital Universita-
rio “Dr. José Eleuterio Gonzdlez”, Universidad Auténoma
de Nuevo Leon, Monterrey, N.L.

Abstract

Introduction: The Cord Blood Bank (CBB) at the “Servicio
de Hematologia” of Hospital Universitario “Dr. José Eleu-
terio Gonzalez”, initiated activities in May 2002, the first
public CBB in Mexico.

Objective: Describing the experience generated since
the CBB was started.

Materials and methods: International standard ope-
rating procedures have been used for donor selection,
collection, processing, and cryopreservation of umbili-
cal cord blood (UCB) units. Should the unit search be un-
successful, a search was conducted in “Centro Nacional
de la Transfusion Sanguinea” (CNTS), located in Mexico
City, and in some United States’ CBB described below. Our
CBB economic livelihood has had to be on our own resou-
rces since the beginning. For this reason, a counterpart
was created, the private bank, which includes CB banking
and allogeneic and autologous peripheral hematopoietic
stem cells (HSC) cryopreservation. Any of these ways of
banking is offered for newborns, and for physicians, hos-
pitals and patients requiring the cryopreservation of HC
for different hematological and non-hematological disea-
ses.

Results: Around 300 UCB units are stored in our CBB. Ten
of these units (3.77% of the stored units) have been relea-
sed for transplantation. We have performed 277 searches
in our CBB, 99 searches in the CNTS, 73 in the UCCBB,
77 in the NYBC, 53 in StemCyte, 22 in the NMDP, and 2
in the Caitlin Raymond International Registry. Thirty nine
percent of these patients corresponded to patients with
ALL, 15% with AML, 8% with CML, 7% with aplastic anemia,
7% with immunodeficiencies, 2% with myelodysplastic
syndrome, and 22% with other hematological and non-
hematological disorders. Fifteen patients has undergone
transplantarion with UCB units from the CNTS, 14 with
units from the NYBC, 8 from the StemCyte, 8 from the
UCCBB, and 5 from the NMDP. The cryopreservation la-
boratory has provided service to 615 (425 autologous and
190 allogenenic) peripheral HSC units, used not only by
our transplant team, but by other hospitals in Northern
Mexico, whereas more than 600 autologous UCB has been
banked through our private bank. The number of units re-
lease from our bank are 264 autologous and 74 allogeneic
peripheral HSC units.

Conclusions: Although the experience presented is still
limited and the period of analysis is short, the results
obtained during these years are encouraging, while
this is the only CBB that offers the service of impor-
ting UCB units and even unrelated donors almost in all
Mexico.

222-C

Epidemiologia de cancer de mama en el Centro
Universitario Contra el Cancer del Hospital Uni-
versitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”, UANL

Tomas Nangullasmu Plasencia, Moisés Gonzalez Escamilla,
Juan Francisco Gonzalez Guerrero, José Luis Gonzalez
Vela, Eloy Cardenas Estrada

Servicio de Oncologia, Centro de Investigacion y Desarro-
llo en Ciencias de la Salud, Hospital Universitario “Dr.
José Eleuterio Gonzdlez”, Universidad Autonoma de Nue-
vo Ledn, Monterrey, N.L.
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Resumen

El cancer (CA) de mama se ha incrementado en las Ulti-
mas décadas de forma considerable alrededor del mundo,
principalmente en paises occidentales, aun cuando exis-
ten mejores instrumentos de diagndstico, numerosos
programas de deteccion oportuna, mejores tratamien-
tos y un conocimiento mas detallado de los factores de
riesgo. El CA de mama es la neoplasia maligna con mayor
incidencia en mujeres occidentales y la principal causa
de muerte por cancer, representando el 31% de todos los
canceres en la mujer alrededor del mundo. Se expone
un reporte detallado de como se han presentado las di-
versas variables que consideramos de trascendencia en
CA de mama, con el objetivo de reiterar cuales son los
grupos donde se concentra la mayor frecuencia en cada
uno de los casos. Tipo de estudio: Descriptivo, tipo bare-
mo, no analitico, retrospectivo; sitio de estudio: Centro
Universitario Contra el Cancer del Hospital Universitario
“Dr. José Eleuterio Gonzalez”, Universidad Autoénoma
de Nuevo Leon, Monterrey, N.L. desde el 12 de enero de
2005 hasta el 30 de diciembre de 2009, con un total
de 933 pacientes. Pacientes menores de 30 anos, nueve
(1.04%), de 30 a 39 anos, 102 (11.78%), de 40 a 49 anos,
251 (28.98%), de 50 a 59 afios, 266 (30.72%), de 60 a 69
anos, 226 (26.10%), de 70 a 79 anos, 10 (1.15%) y mayor
a 80 afnos, dos pacientes (0.23%). La mayor frecuencia
correspondio a la mama izquierda con un total de 484
casos (52%), mama derecha 437 (46.9) y compromiso bi-
lateral 10 casos (1%). Tamano tumoral (de acuerdo a la
clasificacion TNM): T1 127 casos (13.7%), T2 416 (44.8%),
T3 252 (27.2%), T4 133 (14.3%). Cantidad de ganglios: GO
330 casos (35.5%), G1 422 (45.4%), G2 146 (15.7%), G3 32
(3.4%). Metastasis: 898 (96.6%) casos libres de metastasis
y 32 (3.4%) casos con metastasis. Reportes de patologia:
Adenocarcinoma ductal infiltrante (ADI) 754 casos (82%),
ADI poco diferenciado 57 casos (6.2%), Adenocarcinoma
lobulillar infiltrante 44 casos (4.8%), ADI moderadamente
diferenciado 27 casos (2.9%), ADI bien diferenciado 10 ca-
sos (1.1%), otros 41 casos (3%). Los resultados arrojados
fueron: Mayor frecuencia de CA de mama en 50 a 59 afos,
mas en mama derecha pero sin una diferencia considera-
ble, mas frecuente T2 G1 MO de acuerdo a la clasificacion
TNM, y con reporte histopatoldgico en ADI. Concluimos
que el grupo en riesgo son pacientes entre 50 a 59 anos,
presentandose la mayoria de los casos con ADI con un T2
G1 MO.

223-C

Importancia de la identificacion oportuna de la
inmunoglobulina secretada en el mieloma multi-
ple. Reporte de un caso clinico

César Homero Gutiérrez Aguirre, Odra Lizzette Martinez
Gonzalez, Rosario Salazar Riojas, Olga Graciela Cantu Ro-
driguez, Oscar Gon Llano, José Carlos Jaime Pérez, Elias
Eugenio Gonzalez Lopez, David Gomez Almaguer

Servicio de Hematologia Clinica, Hospital Universitario
“Dr. José Eleuterio Gonzalez”, Universidad Autonoma de
Nuevo Leon, Monterrey, N.L.

Resumen

Introduccion: El mieloma multiple (MM) constituye el
10% de todas las neoplasias hematoldgicas malignas,
afectando a hombres y mujeres en proporcion de 1.4:1.
Se caracteriza por produccion monoclonal de inmuno-
globulinas que se observan en la porcion gamma de la
electroforesis de proteinas; las inmunoglobulinas mas
frecuentemente encontradas son IgG, IgA, kappa o lamb-
da en un 90% de los casos. La IgD lambda es encontrada
en menos del 2% de los pacientes y se asocia con curso
agresivo, resistencia a tratamiento y mal prondstico.
Material y métodos: Paciente masculino de 57 afos de
edad, que acudi6é por presentar parestesias y disminu-
cion en la fuerza de miembros inferiores documentando
por radioimagen aplastamiento de T5, T8 y lesiones os-
teoliticas en L5. Se realizaron pruebas de laboratorio
encontrando: Hemoglobina 9.4 g/dL, plaquetas 125.0
K/uL, leucocitos 2.9 K/uL, proteinas totales 7.6 g/dL,
albumina 3.3 g/dL, globulina 4.3 gd/dL, Ca 10.8 mg/
dL, B2 microglobulina: 6 027 mg/dL. Se diagnostico MM
(International Staging System Il y Salmon-Durie IlIA). EL
paciente recibié tratamiento con seis ciclos de velcade-
dexametasona-doxorrubicina, continuando con actividad
tumoral, posteriormente con ciclos de melfalan-predni-
sona-velcade sin respuesta, por lo que fue referido para
trasplante autdlogo de células hematopoyéticas (TCH)
de rescate. Se realizo nueva electroforesis encontrando
elevacion monoclonal en la fraccion gamma (3.15 g/dL);
en la inmunofijacion se observaron bandas de restriccion
para IgD-lambda. Se administro filgrastim 900 pg/dia para
estimulacion de médula dsea, sin presentar respuesta
leucocitaria para la recoleccion de células hematopoyé-
ticas, por lo que no se realizo el TCH, falleciendo un afo
después con actividad tumoral.

Discusion: Debido a que el MM IgD es poco frecuente,
la determinacion de IgD no se realiza de rutina. En este
caso la electroforesis de proteinas presenté un compo-
nente monoclonal que sugirio la presencia de una cadena
pesada, la inmunofijacion convencional no detecto 1gG,
IgA o IgM, y se procedi6 a colocar un antisuero contra IgD
observandose la presencia de dicho componente, confir-
mando el diagndstico de MM IgD.

Conclusiones: La deteccion oportuna de MM IgD Es impor-
tante para ofrecer tratamiento dirigido y realizar TCH a
la brevedad. En este caso el uso previo de quimioterapia
(melfalan) impidié la recoleccion adecuada de células
CD34+ para el TCH.
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Enfermedad de Chagas en la region carbonifera
de Coahuila, México, seroprevalencia y cardio-
miopatia chagasica cronica



