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Alergia a un “super alimento”: anafilaxia por linaza

Sandra Nora Gonzélez-Diaz,! Carlos Macouzet-Sanchez!, Hilda Herndndez-Sanchez,!

JesUs Eduardo Uc-Rosado,! Juan Daniel Morales-Balboa!

Introduccidn: En la actualidad, el uso de la linaza ha ido en incremento,
especialmente en las industrias de la comida y la medicina alternativa,
por lo que ha sido considerado un “super alimento". Su uso como
laxante se ha vuelto muy popular en nuestra época. La alergia a la
linaza es rara, por lo cual han sido pocos los casos reportados desde
que fue descrita como sensibilizante por primera vez en 1930.

Reporte de caso: Se presenta el caso de un hombre de 17 afios, quien
acudid a valoracion ambulatoria por haber presentado tres episodios
de urticaria, angioedema con afectacion gastrointestinal y respiratoria,
relacionados con el consumo de linaza. El primer episodio lo presentd a
los 14 afios, posterior a la ingesta de una barra energética integral con
multiples semillas, incluida la linaza. El segundo episodio acontecit a
los 15 afios, posterior a la ingesta de licuado con leche, fruta y linaza.
El tercer episodio siguid¢ al consumo de una tostada frita con linaza,
tres semanas previas a la valoracion por el alergoélogo. Fue tratado
con antihistaminico oral y corticosteroide sistémico. Se realizaron
pruebas cuténeas para alérgenos del medio ambiente y alérgenos
alimentarios con los siguientes resultados: positividad a Cynodon
spp., Artemisa spp., Salsola pestifer, Fraxinus americana, Junglans
spp. y Felis domesticus. Las pruebas cuténeas para alimentos fueron

¢Anafilaxia alérgica o anafilaxia no alérgica?

Pablo Perea-Valle,' Nayeli Reyes-Noriega,' Blanca Estela Del Rio-Navarro!

Introduccién: Afortunadamente, la anafilaxia tras la aplicacion de
una vacuna es un evento muy raro. Los beneficios de proteccion que
confiere la vacuna contra una enfermedad superan el riesgo limitado
de un evento de este tipo. No obstante, el entendimiento de los
mecanismos de hipersensibilidad es fundamental, tanto para justificar
el abordaje diagnostico como para entender el manejo. Se presenta un
caso de anafilaxia tras la aplicacion de una vacuna contra SARS-CoV-2.
Reporte de caso: Mujer de 29 afios, enfermera, quien presenté un
cuadro sugestivo de anafilaxia tras la aplicacion de la primera dosis
de la vacuna ARNm BNT162b2. Al cabo de 10 minutos presentd
vomito, dolor abdominal y sensacién de “garganta cerrada”. Se
integré un “escenario 2” de acuerdo con los criterios clinicos para
el diagnostico de anafilaxia, por lo cual se administré una dosis de
0.5 mg de epinefrina intramuscular y 40 mg de prednisona via oral,
con lo cual tuvo mejoria sintomatica con signos vitales estables. La
paciente neg6 sintomas de rinoconjuntivitis alérgica, asma, dermatitis
atopica y alergia alimentaria. Tampoco refirio efectos adversos tras
la aplicacién de otras vacunas y el consumo de medicamentos. Por el
tiempo de presentacién y las manifestaciones clinicas, se sospeché
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'Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, Hospital
Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez, Centro Re-
gional de Alergia e Inmunologia Clinica, Monterrey,
Nuevo Ledn, México

Correspondencia: Carlos Macouzet-Sanchez.

dr.macouzet@gmail.com

negativas. Por la falta de disponibilidad de extracto alergénico
comercial de linaza se realizaron determinaciones séricas de IgE
especifica a linaza y a otros potenciales alérgenos con los que existe
reactividad cruzada, con resultados positivos para leguminosas como
soya, cacahuate y lupino, asi como a la hierba timotea y la semilla
de colza: los resultados de nuestro paciente concordaron con los
referidos por la literatura descrita. El antecedente de exposicion a la
linaza y la presencia de sintomas a los pocos minutos de su ingesta,
hizo sospechar el diagndstico de anafilaxia. No se realizd prueba de
provocacion con el alimento debido al antecedente de anafilaxia. La
determinacion de la IgE especifica para linaza apoyd objetivamente
el diagnéstico clinico. El paciente inici6 esquema de inmunoterapia
para los alérgenos especificos y se indicd una dieta de eliminacion sin
que presentara nuevamente sintomatologia.

Conclusiones: En los Ultimos afios se han investigado los multiples
beneficios y usos que la linaza tiene en el ambito de la salud, lo que
ha incrementado su popularidad como ingrediente de mdultiples
productos en la industria de la comida y la medicina alternativa. Debido
al constante incremento en su uso, creemos necesario considerar un
aumento en los casos de sensibilizacién a la linaza y sus derivados.

'Hospital Infantil de México Federico Gémez, Ciudad de
México, México

Correspondencia: Pablo Perea-Valle. pablopv28@gmail.com

un mecanismo de hipersensibilidad mediado por IgE; al parecer,
el polietilenglicol fue el probable agente involucrado. Se realizaron
pruebas epicutaneas empleando los siguientes insumos: solucion salina
como control negativo, histamina como control positivo, vacuna ARNm
BNT162b2 sin diluir, PEG 400 a 0.5 %; PEG 10002 0.1 %, 1 %, 10 % y sin
diluir; PEG 3350 a2 0.1 %, 1 %, 10 % y sin diluir. Los resultados de estos
estudios fueron negativos. Al no contar con productos en condiciones
estériles, se decidi6 no llevar a cabo las pruebas intradérmicas y se
planted un protocolo de dosis graduales bajo estrecha vigilancia para
la segunda vacuna. Por cuenta propia, la paciente se aplico la segunda
inmunizacién, después de la cual no presenté ninguna manifestacion
clinica.

Conclusiones: Las reacciones de hipersensibilidad inducidas por las
vacunas pueden explicarse por mecanismos fisiopatolégicos, tales
como el entrecruzamiento del receptor FceRI mediado por el complejo
IgE/antigeno, la pseudoalergia relacionada con la activacion del
complementoy la activacién directa del mastocito mediante receptores
alternativos. Si bien se puede integrar el diagnéstico de anafilaxia, en
esta reaccion aparentemente no hubo involucramiento alérgico.
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Caracterizacion de pacientes alérgicos a picadura

de abeja
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Introduccién: La alergia al veneno de abejas provoca reacciones de leves
a severas con compromiso para la vida. La inmunoterapia con veneno
de himendpteros es un tratamiento eficaz y protege a los pacientes
alérgicos de sufrir reacciones sistémicas ante nuevas picaduras.

Métodos: Nos propusimos caracterizar a los pacientes alérgicos a
picaduras de abeja que reciben inmunoterapia. Se realizd un estudio
observacional descriptivo de corte longitudinal en pacientes alérgicos
a las picaduras de abeja tratados con inmunoterapia de extracto de
abeja en el Hospital Universitario General Calixto Garcia de La Habana,
Cuba, durante los afios 2018 y 2019. La muestra fue de 17 pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion. Usamos técnicas de estadistica
descriptiva: promedio, probabilidad y puntuacién estandarizada, asi

Utilidad de CD63 en la evaluacion de anafilaxia

a quimioterapia

Correspondencia: Belkis Lépez-Gonzélez. blopez@
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como técnicas de estadistica inferencial tales como chi cuadrada,
verificando la asociacion significativa entre las variables; el nivel de
significacion empleado fue del 5 % (p < 0.05).

Resultados: La tercera década de la vida fue la edad promedio de los
pacientes. Se observé predominio del sexo masculino y residencia
en zona urbana. Alrededor de la mitad de los pacientes tenia rinitis
y antecedentes familiares de asma. Todos los pacientes tuvieron
reacciones locales, la mayoria se reexpuso a la picadura; de ellos,
solo 20 % presento reacciones alérgicas sistémicas después de la
inmunoterapia.

Conclusiones: La reactividad cuténea al extracto de abeja se redujo con
el tratamiento de inmunoterapia.
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Introduccion: La posibilidad de reaccién a carboplatino se decribe entre
1y 19.5 %; generalmente se presenta posterior a la administracion de
seis a ocho ciclos. Cuando el medicamento no puede ser sustituido esta
indicada la desensibilizacion.

Reporte de caso: Mujer de 12 afos de edad con diagnostico de
astrocitoma pilocitico y sindrome metabdlico. Se encontraba en
tratamiento con vincristina y carboplatino, completando 10 sesiones
con inicio en noviembre de 2020. Antecedentes: datos sugestivos
de rinitis de componente alérgico con epistaxis recurrente durante
la infancia, en tratamiento fuera de esta unidad con medicamento.
En enero de 2021, mientras se encontraba bajo administracion de
carboplatino inicié con sintomatologia caracterizada por sensacién
de cuerpo extrafio en garganta, asi como accesos de tos continua,
exantema generalizado y prurito, por lo que amerité suspensién del
medicamento; se dio tratamiento con hidrocortisona y difenhidramina
con mejoria en una hora. Fue valorada por el servicio de inmunologia y
alergia, donde se considero anafilaxia. Se realizé prueba cutanea para
carboplatino con la que presentd papula de 8 mm. Se inicio terapia
de desensibilizacion. Se completaron 14 sesiones, inicialmente con
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premedicacién y con posterior retiro de esta; con la administracion
solo del protocolo no presenté reaccion secundaria. Debido a que la
paciente requeria 50 sesiones totales de quimioterapia, ante tolerancia
se consideré la posibilidad de solo administrar premedicacion. La
prueba de activacién de basdfilos CD63 mediante citometria de flujo
para carboplatino indicé 31.5 %. Se decidié administrar premedicacion
con esteroide y antihistaminico y la dosis completa de carboplatino; la
paciente no mostré sintomatologia. Actualmente contintia esquema
solo con esteroide y antihistaminico antes de la aplicacién de la
quimioteapia, sin complicaciones.

Conclusiones: La paciente mostrd prueba cutanea positiva, por lo que
fue sometida a desensibilizacion. Una vez que se conté con el recurso,
se observé la utilidad de la evaluacion complementaria con CD63. Al
ser la paciente positiva solo a la mayor concentracion, se administro
dosis total del medicamento Unicamente con premedicacion, por la
anafilaxia no inmunolégica. La prueba de activacién de baséfilos CD63
apoya objetivamente la decisién de no desensibilizar y Unicamente
realizar premedicacion a pesar de los resultados de las pruebas
cutaneas.

Rev Alerg Mex. 2021;68 Supl 3::51-552



Urticaria colinérgica resistente a antihistaminicos

y refractaria a omalizumab

Sandra Nora Gonzalez-Diaz,' Tania Gisela Delgado-Guzman,' Alejandra Canel-Paredes,!

Cindy Elizabeth de Lira-Quezada,' José Ignacio Canseco-Villarreal'

Introduccién: La urticaria colinérgica se caracteriza por habones
pruriginosos con eritema circundante que aparecen después de sudar,
inducidos por un incremento en la temperatura corporal que ocurre
después de bafios calientes, ejercicio o estrés emocional. En pacientes
que no responden a dosis dobles de antihistaminicos se puede utilizar
omalizumab, un anticuerpo anti-IgE humanizado recombinante; sin
embargo, en ocasiones no hay respuesta favorable.

Reporte de caso: Hombre de 17 afios, quien inici6 su padecimiento a
los 15 afios con episodios de dermatosis, caracterizada por papulas
eritematosas puntiformes y pruriginosas que llegaban a confluir en
placas y se asociaban con exposicion al sol, calor, sudor y estrés, las
cuales se resolvian en menos de 24 horas al ceder dichos estimulos.
Se le prescribieron 10 mg de rupatadina cada 12 horas y 10 mg
de montelukast cada 24 horas. Los resultados de los examenes
paraclinicos fueron normales. Acudié a medicina de enlace donde se
le diagnostico trastorno depresivo mayor, agorafobia y trastorno de
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ansiedad generalizada, por lo que se le prescribid escitalopram. Sin
embargo, continud con ronchas, prurito generalizado e intenso que
afectaban su calidad de vida, por lo cual se decidié cuadriplicar la
dosis del antihistaminico y agregar un ciclo corto de corticosteroide
oral, sin mejoria. Se cambi6 a bilastina, ebastina y difenhidramina y
se le admistraron 300 mg de omalizumab por via subcutanea cada
cuatro semanas durante seis meses. A pesar de lo anterior, continué
con ronchas pruriginosas por exposicion al calor y sudor, las cuales
se exacerban con el estrés. Se consider6 iniciar con ciclosporina, sin
embargo, el paciente y sus familiares rechazaron esa opcion.
Conclusiones: En ensayos clinicos se haregistradoque la urticaria cronica
espontanea responde tardiamente al omalizumab. Otra alternativa son
los protocolos de desensibilizacion, que implican ejercicio fisico regular
o tratamiento con sudor autélogo. Los trastornos del estado de animo
pueden ser detonantes y asociarse con pobre respuesta. Se necesitan
mas estudios para pacientes con urticaria colinérgica refractaria.

Sindrome de Dress secundario a alopurinol
y carbamazepina: un reto para el alergélogo

Sandra Nora Gonzalez-Diaz,' Daniela Robles-Rodriguez,' Ana Karen Chavez-Ruiz,’
Rosalaura Villarreal-Gonzélez!

Introduccion. El sindrome de Dress es una reaccion adversa rara,
pero grave y potencialmente mortal, inducido por medicamentos.
Se presenta cominmente con erupcion cutanea, fiebre, eosinofilia
y compromiso sistémico, desarrollados de forma tardia. De los
medicamentos implicados, la carbamazepina es de los mas frecuentes,
con hasta 50 % de los casos dentro del grupo de los anticonvulsivantes;
por su parte, el alopurinol representa solo 11 % de los casos informados.
El sindrome de Dress tiene una alta mortalidad, que alcanza hasta
10 %; los dos farmacos descritos son los mas asociados.

Reporte de casos: 1) Hombre de 52 anos, con antecedente de
hipertension arterial sistémica, hipertrigliceridemia e hiperuricemia,
en tratamiento con alopurinol, enalapril y gemfibrozilo. Tres semanas
posteriores a la ingesta de alopurinol desarroll6 odinofagia, fiebre no
cuantificada intermitente de predominio nocturno, malestar general,
rash maculopapular pruriginoso de inicio en pecho que se disemind
a todo el cuerpo. Con los examenes de laboratorio se encontré ALT
123 UI/L, AST 131 UI/L, GGT 381 UI/L, DHL 295 UI/L, eosinofilia 1.02 K/uL,
serologias negativas para hepatitis B, C y VIH, lesién renal aguda con
creatinina 2.5 mg/dL (AKIN I1). Fue manejado con liquidos y suspension
de alopurinol, antihistaminico y esteroide tdpico e intravenoso, con
mejoria. 2) Mujer de 12 afios, con antecedente de trastorno oposicionista
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desafiante y trastorno limite de la personalidad, en tratamiento con
carbamazepina. Seis semanas después del inicio del tratamiento
presenté erupcion maculopapular eritematosa y pruriginosa localizada
en tronco y extremidades inferiores, acompafiada de fiebre no
cuantificada. A la exploracién fisica se encontraron adenomegalias
palpables de 2 x 2 cm, moviles, localizadas bilateralmente en regién
submandibular. Los examenes de laboratorio indicaron leucopenia de
4.3 K/uL, eosindfilos 11.5 %, linfocitos atipicos en frotis, ALT 135 UI/L,
AST 54.0 UI/L, GGT 607 UI/L y DHL 302 UI/L. Sin datos de lesion renal
aguda. Se indicé antihistaminico y esteroide sistémico, con los cuales
se resolvieron las manifestaciones cutaneas y se normalizaron los
parametros bioquimicos.

Conclusiones: En el sindrome de DRESS, los signos y sintomas se
presentan de dos a seis semanas después de iniciar el medicamento
involucrado. Los casos descritos fueron clasificados de acuerdo
con la puntuacién RegiSCAR con méas de 5 puntos. El diagnéstico
es clinico, pero en casos selectos se pueden realizar pruebas de
parche o intradérmicas con lectura tardia; sin embargo, cuando la
afectacion es sistémica se sugiere evitarlas, sobre todo en pacientes
inmunosuprimidos, por el riesgo de recaidas. El tratamiento de primera
linea son los esteroides sistémicos.
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Urticaria crénica y autoinmunidad: uso de omalizumab

y éxito en el tratamiento

Sandra Nora Gonzélez-Diaz,! Grecia Jaqueline Hernandez-Salcido,' Laura Paola Escamilla-Luna,*

Cindy Elizabeth de Lira-Quezada*

Introduccidn: La urticaria cronica espontanea (UCE) se define como
la aparicién espontanea de ronchas, angioedema o ambos durante
mas de seis semanas debido a causas conocidas o desconocidas. Si
bien los mecanismos patolégicos exactos que subyacen a la UCE no se
han descifrado por completo, existen pruebas sélidas que respaldan
un vinculo con la autoinmunidad. El omalizumab es el primer y Unico
farmaco no antihistaminico autorizado para el tratamiento de la
urticaria cronica espontanea.

Reportede caso: Mujer de 59 afios, con antecedente de diabetes mellitus
tipo 2, obesidad y vitiligo, sin historia de autoinmunidad familiar. Se
presenté con cuadro de urticaria generalizada y angioedema de dos
afios de evolucién con aparicion diaria de ronchas y respuesta parcial al
uso de antihistaminicos a dosis bajas y antileucotrienos. Examenes de
laboratorio: leucocitos 6.7 K/uL, neutrofilos 4 K/uL, linfocitos 1.95 K/uL,
plaquetas 220 000 mm?, hemoglobina 13.7 g/dL, PCR < 6 mg/L, VSG
35 mm/hora, perfil tiroideo normal, anticuerpos antitiroideos positivos,
anticuerpos antiperoxidasa positivos, anticuerpos antinucleares
positivos, prueba de suero autélogo y plasma positiva. Sin respuesta a
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dosis cuadruple de antihistaminico después de tres meses de uso. Se
inicié con 300 mg de omalizumab cada cuatro semanas como tercera
linea de tratamiento, asi como suplemento de vitamina D por hallazgo
de deficiencia ligera. Se registré una mejoria de 50 % a los seis meses
de iniciado el tratamiento, de acuerdo con la puntuacion de la actividad
de la urticaria. Actualmente sin lesiones y resolucién del vitiligo.
Conclusiones: Tanto en los pacientes con UCE como en la poblacién
general, las enfermedades autoinmunes se asocian con el sexo
femenino, la edad avanzada y la existencia de antecedentes familiares
de enfermedades autoinmunes. El 70 % de los pacientes con UCE que
se benefician de omalizumab responden durante la primera semana
de tratamiento. En contraste, los pacientes con respuestas deficientes
al omalizumab tienen marcadores positivos de enfermedades
autoinmunes como ANA o 1gG anti-TPO hasta en 70 %; aquellos con
respuesta completa al biolégico solo presentan marcadores positivos
en 20 %. En el caso descrito, la paciente presenté remisiéon completa
de la enfermedad a pesar de contar con marcadores positivos de
enfermedad autoinmune.

Anafilaxia bifasica por rituximab

Rafael Rubén Pimentel-Ledn,' Margarita Chavez-Garcia,? D. Martinez-Cuevas!

Introduccién. El rituximab es un anticuerpo monoclonal quimérico dirigido
contra CD20, lo cual condiciona deplecion de las células B de memoria;
fue utilizado inicialmente en oncologia para el tratamiento de linfomas,
y posteriormente para multiples entidades inmunitarias como artritis
reumatoide, lupus eritematoso sistémico, sindrome de Sjogren, entre otras.
Se reconoce su gran potencial alergénico derivado del origen quimérico,
el cual puede variar de reacciones leves hasta anafilaxia. Se han descrito
cuatro patrones de anafilaxia, (inmediata, bifasica, prolongada y tardia);
presentamos un caso de anafilaxia por rituximab, el cual por el modo de
presentacion es compatible con anafilaxia bifasica.

Reporte de caso: Mujer de 43 afios, con antecedente de hipotiroidismo
en tratamiento, sindrome de Sjégren de tres afios de diagndstico,
poliartritis, anticuerpos antinucleares positivos y biopsia de glandula
salival menor con tres focos linfoides. Por persistencia de las
manifestaciones articulares a pesar de tratamiento con antirreumaticos
modificadores de la enfermedad, se decidi¢ la administraciéon de
2 g de rituximab, sin incidentes durante la dosis inicial; a los 14 dias
se administré segunda dosis previa premedicacion, a pesar de lo
cual presenté prurito faringeo y disnea, los cuales se resolvieron al
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disminuir la velocidad de la infusion, con el uso de broncodilatadores y
antihistaminicos. A las 48 horas del egreso inici6 con malestar general
y vértigo, por lo cual acudié a la unidad médica donde se identificaron
lesiones cutaneas tipo habones e hipotension. La paciente recibio
liquidos intravenosos, antihistaminicos y adrenalina; se observé mejoria
de las manifestaciones. Se concluyd que se trataba de anafilaxia
inducida por rituximab.

Conclusiones: Las reacciones alérgicas por rituximab se relacionan
con la infusion, liberacién de citocinas tipos I, Il y IV. Las reacciones
asociadas a la infusién son las mas frecuentes y hasta en 10 % son
graves e impiden su uso. El cuadro clinico observado en la paciente
correspondi6 a anafilaxia bifasica. Probablemente la intensidad inicial
menos grave del cuadro se relaciona con la premedicacion, aunque no
existen estudios hasta el momento que aborden este tipo de reaccion.
El caso presentado es de gran relevancia, debido a que habitualmente
la vigilancia de las reacciones asociadas con el rituximab solo se limita
al tiempo de la infusion y, dependiendo del centro, a una o dos horas
después de esta, por lo cual este tipo de reacciones podrian estar
subdiagnosticadas y condicionar morbimortalidad.
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Uso de dupilumab en paciente con dermatitis atépica

grave

Claudia Guadalupe Procel-Mendoza,! Carlos Alberto Correa-Serrano!

Introduccion: La dermatitis atépica es un trastorno cutaneo inflamatorio
comun que se caracteriza por lesiones eccematosas recurrentes y
prurito intenso, con un impacto psicosocial importante en los pacientes y
familiares. La fisiopatologia es compleja e implica predisposicion genética,
disfuncién epidérmica e inflamacion impulsada por las células T.

Reporte de caso: Hombre de 24 afios con dermatitis atopica leve desde
los dos afios de edad, con agravamiento en la adolescencia. Presentaba
eritema generalizado con prurito intenso de predominio nocturno
que afectaba la calidad del suefio, xerosis y piel agrietada, el cual fue
clasificado como dermatitis atépica grave de acuerdo con Escala de
Severidad de Dermatitis Atopica (SCORAD), Indice del Area y Gravedad
del Eccema (EASI), Escala Visual Andloga del Prurito, Medicion del
Eccema segun la Orientacion del Paciente (POEM). Se determind el gran
efecto de la enfermedad en la vida del paciente con base en el indice
de Calidad de Vida en Dermatologia (DLQI) y se valoré el efecto en el
suefio por escala visual analoga. El paciente recibid tratamiento con
esteroide topico, sistémico, antihistaminico y terapia inmunosupresora,
con mejoria parcial. Se inicio tratamiento con dupilumab, con dosis
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de impregnacion de 600 mg, seguida de 300 mg cada dos semanas
mediante inyeccién subcutdnea. Tras 52 semanas de tratamiento,
evolucion6 satisfactoriamente con mejoria de la puntuacién SCORAD,
disminucion del pruritoy efecto positivo importante en la calidad de vida.
Discusion: El dupilumab es un anticuerpo monoclonal completamente
humano dirigido contra la subunidad alfa del receptor de la
interleucina 4 que bloquea la sefializacion tanto de IL-4 como de
IL-13. Las citocinas involucradas en la respuesta inmune tipo Th2
que inducen la sensibilizacién a alérgenos disminuyen la funcién
y estructura de la barrera cutanea y promueven la inflamacién. Se
han demostrado resultados beneficiosos con el uso de dupilumab en
pacientes con dermatitis atépica refractaria a corticosteroides topicos
e inmunosupresion.

Conclusiones: Se trata de un paciente con dermatitis atépica grave
refractaria a tratamiento inicial, incluso a la inmunosupresion, por lo
que se inicié manejo con dupilumab, con el cual mejoraron los signos
y sintomas de la enfermedad como xerosis, eritema, prurito, ansiedad,
depresion y, por ende, la calidad de vida.

Desensibilizacion lenta a trimetoprim/sulfametoxazol en
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dos pacientes con infeccion por VIH que presentaron

reaccion de hipersensibilidad retardada
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Introduccion: Las reacciones de hipersensibilidad representan mas
de 15 % de todas las reacciones adversas a medicamentos; pueden ser
alérgicas o no alérgicas, inmediatas y no inmediatas. Los antimicrobianos
de sulfonamida se han relacionado con una variedad de reacciones de
hipersensibilidad que incluyen reacciones inmediatas mediadas por
IgE, erupciones benignas mediadas por células Ty reacciones adversas
cuténeas graves. Las erupciones medicamentosas exantematicas son
las reacciones de hipersensibilidad retardada mas frecuentes, y se
ha informado que ocurren en aproximadamente 2 % de los pacientes
hospitalizados; ademas, complican tres de cada 1000 ciclos de terapia
con medicamentos. La evidencia sobre la desensibilizacion en la reaccion
de hipersensibilidad no inmediata es menos extensa y mas inconsistente.
No existen estudios controlados sobre el temay los existentes se limitan a
exantemas leves, sin complicaciones y erupciones medicamentosas fijas.
Reporte de casos: 1) Hombre de 51 afios portador de infeccion por virus
de inmunodeficiencia humana (VIH) y toxoplasmosis cerebral, quien inicid
su padecimiento 11 dias posteriores a la administracién de trimetoprima/
sulfametoxazol (TMP/SMX) con la aparicién de dermatosis caracterizada
por lesiones maculopapulares pruriginosas diseminadas a todos los
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segmentos corporales, con respeto de las mucosas; sin manifestaciones
sistémicas ni alteraciones bioquimicas. El intervalo entre la toma del
Ultimo comprimido y la aparicién de las lesiones no fue preciso; sin
embargo, al suspender el farmaco mostré mejoria paulatina de la
dermatosis. 2) Hombre de 20 afios, con historia de infeccién por VIH,
quien recibié TMP/SMX para tratamiento de neumonia por Pneumocystis
jirovecci. Veintitrés dias después present6 la misma dermatosis y evolucién
clinica que el paciente anterior. Al tratarse de enfermos que requieren
TMP/SMX como primera opcion terapéutica para toxoplasmosis cerebral
y profilaxis de Pneumocystis jirovecii, se decidi¢ realizar desensibilizacion
lenta a dicho farmaco al remitir completamente la dermatosis, con lo que
se logré adecuada tolerancia en ambos pacientes, sin eventualidades.
Conclusiones: Las reacciones de hipersensibilidad pueden privar a
los pacientes de la terapia con medicamentos; en ocasiones, no se
dispone de un tratamiento alternativo eficaz. En tales situaciones,
la desensibilizacion es la Unica opcion. Las tasas de éxito publicadas
varian segln las manifestaciones clinicas, los farmacos y los protocolos
aplicados, por loque la decisién de desensibilizar a un paciente siempre
debe tomarse de forma individual, equilibrando riesgos y beneficios.
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Protocolo de desensibilizacién al acido acetilsalicilico en
paciente embarazada con riesgo alto de preeclampsia

Laura Paola Escamilla-Luna,! Rosalaura Virginia Villarreal-Gonzalez,! Sandra Nora Gonzalez-Diaz,!

Abel Guzman-0Ochoa,! Abel Guzman-L6pez,! Donato Saldivar-Rodriguez!

Introduccioén: Las reacciones de hipersensibilidad (RHS) al &cido
acetilsalicilico (AAS) afecta aproximadamente a 2 % de la poblacion
general. La aspirina puede provocar cinco tipos diferentes de RHS,
cuyo mecanismo se clasifica en inmunolégico y no inmunolégico. En
este Ultimo es posible realizar un protocolo de desensibilizacién como
opcion terapéutica.

Reporte de caso: Mujer de 36 afos, en su semana 14 de gestacion,
con diagnostico de diabetes pregestacional, obesidad grado Il y alto
riesgo de preeclampsia pretérmino, con restricciéon del crecimiento
fetal. Inicio uso profilactico de AAS en dosis bajas. Al tercer dia de
iniciar el medicamento, la paciente desarrollé prurito en el antebrazo
y erupcion maculopapular pruriginosa localizada en ambos miembros
superiores, no acompafiada de angioedema. La paciente suspendié la
administracion del AAS, con lo que presentd resolucion de las lesiones
al cuarto dia. Fue evaluada por la clinica de diabetes en el embarazo,
de donde fue referida al servicio de alergia por RHS tipo IV a AAS. En
nuestro servicio se evalud y se realizé una prueba cutédnea con AAS,
que fue positiva. Se decidié realizar protocolo de desensibilizacién oral
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a AAS con dos soluciones en siete pasos, con una concentracion inicial
de 1:100 de la dosis total. La paciente fue premedicada una hora antes
con montelukast y clorfenamina. El protocolo de desensibilizacién se
llevé a cabo con éxito y sin reacciones de hipersensibilidad inmediatas
o retardadas, con seguimiento constante de los signos vitales, los
cuales se mantuvieron estables durante las 3.5 horas que duro el
procedimiento. La paciente tuvo un embarazo normal, con ingesta de
AAS en dosis bajas hasta el parto.

Conclusiones: El AAS a dosis bajas (150 mg/dia) se recomienda como
profilaxis en embarazadas con alto riesgo de desarrollar preeclampsia,
desde las 16 semanas de gestacion hasta el nacimiento. La incidencia
de RHS al AAS en pacientes embarazadas se ha incrementado en los
ultimos afos; sin embargo, hay pocos informes sobre protocolos de
desensibilizacién al AAS en esta poblacion. Tanto los ginecélogos como
los alergdlogos deben conocer la desensibilizacion al AAS como opcién
terapéutica seguray eficaz para la atencién de pacientes embarazadas
en quienes el uso de este farmaco es fundamental para asegurar el
bienestar materno-fetal.

Dupilumab en el tratamiento de rinosinusitis crénica

con poliposis nasal

Bianca Elizabeth Gutiérrez-Marquez,! Carlos Alberto Correa-Serrano!

Introduccidn: La RSC PN (rinosinusitis crénica con poliposis nasal) se
define como inflamacién de la narizy los senos paranasales que persiste
durante > 12 semanas y que presenta signos endoscopicos de pélipos
nasales o evidencia de pdlipos nasales en tomografia computarizada.
Se asocia con inflamacién tipo 2 en 80 % de los casos, lo que implica
una elevacion significativa de IL-4, IL-5 e IL-13, asi como eosinofilos,
células linfoides innatas tipo 2 y quimiocinas. Los pacientes candidatos
a tratamiento con terapia biolégica son aquellos con poliposis nasal
bilateral y antecedente de cirugia endoscépica de senos paranasales,
que cumplan con al menos tres de los siguientes criterios: necesidad
de corticosteroides sistémicos, evidencia de inflamacién tipo 2, calidad
de vida deteriorada, pérdida significativa del olfato y diagnéstico de
asma.

Reporte de caso: Mujer de 40 afos, con antecedente de enfermedad
respiratoria exacerbada por AINE, asma grave eosinofilica en
tratamiento con 150 mg de anti-IgE cada cuatro semanas, quien
presentd obstruccion nasal crénica secundaria a poliposis nasal
recurrente, con antecedente de tres cirugias por parte del servicio de
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otorrinolaringologia, con mejoria temporal, acompafnada de descarga
posterior, dolor centrofacial y frontal, hiposmia y anosmia. En la
endoscopia nasal se observo lesién polipoidea multilobulada entre el
cornete medio y superior en fosa nasal izquierda, asi como lesiones
polipoideas que llegan hasta el cornete inferior en fosa nasal derecha.
NPS 5 puntos, SNOT 22 de 57 puntos y ACT de 25 puntos. Estudios de
laboratorio: I1gE 374, eosinéfilos en sangre periférica 730. Se indicaron
600 mg de dupilumab subcutédneo como dosis de impregnacién
y posteriormente 300 mg cada dos semanas. Tras 16 semanas de
tratamiento, la paciente present6 importante mejoria de los sintomas
obstructivos, con puntuaciéon SNOT 22 de 13 puntos, NPS de 3 puntos,
y ACT de 25 puntos.

Conclusiones: El farmaco de eleccién en el asma eosinofilica grave con
RSC PN es un anti-IL-5, anti-IL-5R o anti-IL4Ro.. Dupilumab es el primer
bioldgico disponible para el tratamiento de RSC PN y ha demostrado
reducir el tamafo de los pdlipos y mejorar la calidad de vida de los
pacientes con rinosinusitis cronica con poliposis nasal y evidencia de
inflamacion tipo 2.
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Dupilumab como terapia innovadora en la calidad de vida

de pacientes con dermatitis atopica grave

Daniel Alejandro Olivares-Campos,! Carlos Alberto Correa-Serrano!

Introduccion: La dermatitis atopica es una enfermedad inflamatoria
cronicadela piel que se presenta con lesiones eccematosas recurrentes
y prurito intenso. Afecta a nifios y adultos. Esta determinada por una
predisposicion genética caracterizada por alteraciéon de la barrera
cutanea e inflamacién predominantemente mediada por linfocitos Th2.
Presentacion del caso: Hombre de 22 afios de edad, con dermatitis
atdpica grave diagnosticada seis afios antes en otra unidad hospitalaria,
quien habia presentado lesiones que van desde eritema generalizado,
xerosis, piel agrietada y liquenificacion hasta lesiones de impétigo
que han requerido el tratamiento intrahospitalario. El paciente fue
multitratado con esteroide sistémico, topico, terapia inmunosupresora
y omalizumab, con mejoria parcial del cuadro. Su afeccién fue
clasificada como dermatitis atépica grave con base en escalas de
severidad y afectacién de la calidad de vida. Se inici¢ tratamiento en
marzo de 2020 con 600 mg de dupilumab via ubcutanea como dosis
inicial, seguidos de 300 mg cada dos semanas, con buena respuesta
al tratamiento. En septiembre de 2020 suspendi6 el tratamiento por
pérdida de derechohabiencia, con lo cual presenté recaida clinica de
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la enfermedad; reinicié tratamiento nuevamente el 6 de enero de 2021.
Después de 25 semanas de tratamiento se encontraba con notable
mejoria de la apariencia cutanea, disminucién del prurito, efecto
minimo en la calidad de vida y el suefio, asi como grado moderado de la
enfermedad conforme la escala de severidad.

Conclusiones: Presentamos el caso de un paciente con dermatitis
atdpica severa con poca respuesta a tratamientos convencionales,
quien presenté buena respuesta tras el inicio de tratamiento con
dupilumaby recaida clinica importante con repercusion en las escalas
de severidad tras la suspension de este. Dupilumab es un anticuerpo
monoclonal contra la unidad alfa del receptor de la interleucina 4
(IL-4Ra), componente tanto del receptor de 1L-4 como del receptor
de IL- 13, el cual fue aprobado para su uso en la dermatitis atépica
(DA) en marzo de 2017. El dupilumab ha demostrado ser eficaz para el
tratamiento de la dermatitis atépica de moderada a grave. IL-4 e IL-
13, son cruciales de la via Th2 y en la produccién de inmunoglobulina
E (IgE), asi como en el reclutamiento de eosindfilos a los tejidos
inflamados.

Anafilaxia perioperatoria con desenlace fatal en paciente

pediatrico. Reporte de caso

Adriana Ramirez-Nepomuceno,! Ana Paola Macias-Robles,! Rosa Marfa Cortés-Grimaldo,
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Karely Guadalupe Coronado-Hernandez,' Carlos David Estrada-Garcia,! Britza Barrios-Diaz!

Introduccién: La reaccion de hipersensibilidad inmediata
perioperatoria es un problema clinico desafiante. La combinacién de los
efectos de los farmacos anestésicos, la administracién simultanea de
varios farmacos, las exposiciones ocultas y los numerosos diagnésticos
diferenciales complican la evaluacion de los eventos perioperatorios.
La incidencia de anafilaxia durante la anestesia general es de 1:10 000
procedimientos, con una mortalidad de 1.4-9 %, mas alta que por otras
causas. Los eventos fatales y casi fatales son raros, si bien se observa
un aumento significativo de la anafilaxia mortal inducida por farmacos
de 0.27 a 0.51 por millén en pacientes de edad avanzada. La adrenalina
intramuscular es el tratamiento de eleccion, la cual tiene como efectos
adversos raros arritmias ventriculares, isquemia miocéardica, edema
pulmonar, crisis hipertensiva y hemorragia intracraneal.

Reporte de caso: Mujer de siete afios, sin antecedentes clinicos de
importancia, con fractura de olécranon izquierdo, programada para
cirugia, para la cual se inicié induccion anestésica con midazolam,
fentanil, propofol, rocuronio, sevoflurane y profilaxis con cefotaxima.
A los cinco minutos presenté urticaria generalizada, broncoespasmo
severo e hipotensién; se administré adrenalina

difenhidramina e hidrocortisona intravenosa, sin mejoria. Se inicid

intravenosa,
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infusion de adrenalina y cristaloides, sin registro de las dosis iniciales.
La paciente fue enviada a nuestra unidad nueve horas después, bajo
ventilacién mecanica con infusién de dobutamina y norepinefrina. Se
cambi6 a infusiéon de 0.3 pg/kg/minuto de adrenalina. A las dos horas
presenté edema agudo pulmonar, bloqueo auriculoventricular de
tercer grado y bradicardia, que evolucionaron a paro cardiaco, ante el
cual se realizaron maniobras de reanimacién avanzadas. La paciente
fallecio.

Discusién: Los principales farmacos involucrados en la anafilaxia
son los bloqueadores neuromusculares, antibidticos intravenosos y
opiaceos; los relajantes neuromusculares son responsables de 50 a
70 % de los casos. La anafilaxia fue clasificada con severidad tipo 1V,
acorde con escala de Ring y Messmer. Qued6 por definir si el desenlace
fue secundario a sobrecarga hidrica, efectos secundarios de los
simpaticomiméticos o propiamente a la severidad de la anafilaxia. La
familia no aceptd realizar la autopsia.

Conclusiones: La anafilaxia es una reaccién alérgica grave que puede
presentarse a cualquier edad y poner en peligro la vida. Por lo anterior,
es vital el diagnéstico oportuno y tratamiento adecuado, asi como
conocer los efectos secundarios que influyen en el pronéstico.
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Eritema fijo pigmentado relacionado con la administracion

oral de metformina. Reporte de un caso

Karen Noemi Torres-Huerta,' Tania Lisset Vega-Diaz,! Maria del Refugio Gbmez-Meza,!

Rodrigo Hiroshi Gonzalez-Luna,! Yair Gonzalez-Tuyub!

Introduccién: El eritema fijo pigmentado es una reaccion cutanea
producida por un medicamento, que se caracteriza por lesiones
dérmicas de repeticion en las mismas zonas tras la reexposicién
al farmaco desencadenante; ocurre en 2 a 3 % de los pacientes. Se
manifesta por placas dérmicas rojas oscuras o violaceas, que al
resolverse dejan hiperpigmentacion posinflamatoria. Los farmacos
asociados son antibidticos (trimetoprima-sulfametoxazol, tetraciclinas,
penicilinas, quinolonas, dapsona), antiinflamatorios no esteroideos
(acido acetilsalicilico, ibuprofeno, naproxeno, acido mefenamico)
paracetamol, barbittricos, antimalaricos (quinina), anticonvulsivos
(carbamazepina). Se han notificado casos por levocetirizina.

Reporte de caso: Hombre 46 afios, con antecedente de diabetes
mellitus tipo 2 descontrolada, en tratamiento con insulina lispro.
Quince dias antes del inicio del eritema comenzé tratamiento con
metformina. El cuadro clinico se inicié con prurito en labio inferior,
cuello, espalda, regién perianal y pierna derecha, posteriormente con
aparicién repentina de lesiones dérmicas, circunscritas, en las regiones
descritas, ovaladas, rojas oscuras y violaceas, que evolucionaron a
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placas edematosas, con formacion de erosiones, Ulceras y ampollas en
algunas. Se suspendio el uso de metronidazol e itraconazol y se inici6
tratamiento con esteroide oral, acexamato de cinc y antibidtico tépico.
El paciente presentd mejoria a partir del tercer dia, con regresion
evidente de las lesiones, que en algunas zonas dej6 hiperpigmentacién
marron.
Conclusiones: Las erupciones por medicamentos suelen ser
autolimitadasy desaparecer al retirar el medicamento desencadenante.
El eritema fijo pigmentado, como forma particular de toxicodermia,
puede simular numerosos trastornos cutaneosy derivar en tratamientos
erréneos. Es importante reportar los casos para dar a conocer cada
vez mas esta patologia entre el gremio médico y ayudar al diagnéstico
en casos dudosos y, mas importante aln, cuando se desencadena
por medicamentos poco reportados en la literatura. El tratamiento
acertado y precoz reestablece la calidad de vida del paciente y evita
gastos innecesarios. Asimismo, notificar todas las reacciones causadas
por los medicamentos ayudara a conocer mejor el perfil de toxicidad
de estos.

Serie de casos: correlacion de los niveles del Phadiatop
Infant® con los niveles de IgE total sérica en pacientes

pediatricos con enfermedad alérgica
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Introduccion: La IgE total y el Phadiatop Infant son pruebas de suero
eficientes como herramientas de primera linea en la deteccién de
alergia en el paciente atopico. La IgE total presenta un mayor riesgo
de falsos positivos debido a que no esta dirigida hacia un epitopo en
especifico, mientras que las IgE especificas miden objetivamente la
respuesta a un alérgenoy, por tanto, si existe sensibilizacion al mismo.
Especificamente, Phadiatop Infant incluye la medicion de IgE contra
alérgenos frecuentes de alimentos y aeroalérgenos relevantes en el
paciente pediatrico. Ha sido efectivo en el escrutinio diagnéstico de
enfermedades como asma, dermatitis y rinitis alérgica. Ademas, en los
Ultimos afos se han descrito valores predictivos altos. Al comparar la
IgE total con Phadiatop Infant, se han reportado sensibilidades de 86.3
y 98.5 % y especificidades de 77.4y 96.8 %, respectivamente.

Reporte de casos: El objetivo de este estudio fue evaluar la correlacién
de Phadiatop Infant con niveles de IgE total sérica en pacientes
pediatricos. Se analizaron 15 pacientes, de los cuales nueve eran
hombres, que correspondieron a 60 % de la muestra. El promedio de
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edad en anfos fue de 3.9 (rango 1-12). La enfermedad mas prevalente
fue rinitis alérgica, en 66.6 % de los pacientes, y casi la mitad presenté
dos o mas enfermedades alérgicas. La mediana del Phadiatop
Infant fue de 0.32 kU/L y de la IgE total de 53.3 Ul/mL. Un tercio de
los pacientes presentd Phadiatop Infant negativo, con un promedio
de IgE total de 40.12 UI/mL. Entre ellos, uno presento IgE total alta
de 103 UI/mL. Ademés, un paciente en quien se descarté patologia
alérgica presentd Phadiatop Infant bajo con IgE total alta de 143 UI/mL.
Todos los pacientes con reporte alto o muy alto en el Phadiatop Infant
presentaron niveles altos de IgE total.
Conclusiones: Se encontr6 que Phadiatop
eficientemente a los pacientes alérgicos, mientras que la IgE total
puede orientar a un diagnéstico erréoneo. Es importante resaltar que
la limitante en el impacto de los resultados deriva del niumero de
pacientes analizados. Se puede concluir que Phadiatop Infant es
una herramienta eficaz para la identificacién adecuada del paciente
pediatrico con una patologia alérgica.

Infant clasifica
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Paciente con tlcera gastrica y sospecha de alergia
a inhibidores de bomba de protones y famotidina

Kathya Pamela Villarruel-Flores,! Carlos Alberto Correa-Serrano,! Bianca Elizabeth Gutiérrez-Marquez,!

Miguel Arturo Segura-Delgadillo!

Introduccién: Los inhibidores de la bomba de protones son de los
medicamentos mas consumidos en el mundo y generalmente son
bien tolerados; sin embargo, en los pacientes que presentan alergia
a estos se requiere utilizar otros tratamientos como famotidina. La
alergia a ambos grupos de medicamentos constituye un problema
importante.

Reporte de caso: Mujer de 66 afios quien negd antecedentes de
enfermedades cronico-degenerativas. Refirié diagndéstico de gastritis
cronica con Ulcera gastrica y haber presentado reacciones adversas a
los medicamentos que ha recibido como tratamiento. Al interrogatorio
indicd6 que desde 2019 ha recibido inhibidores de la bomba de
protones en multiples ocasiones, con los que ha presentado urticaria
y angioedema, cuya gravedad se ha incrementado en cada ocasion. En
la Ultima ocasién presento datos sugestivos de anafilaxia, por lo que
requiriétratamientoendovenoso. Enjuniode 2020 se intenté manejocon
famotidina, domperidona y ketorolaco, que provocé cuadro de urticaria
leve. En junio de 2020 fue valorada por un médico inmunoalergélogo,
quien realizé pruebas de puncién cutanea con cleboprida, pantoprazol,
sucralfato, omeprazol y cisaprida, con control negativo y positivo. Por
positividad a pantoprazol (4 mm) se intentd protocolo ambulatorio de
desensibilizacion (no se conoce esquema ni concentraciones), pero la
paciente presento reaccion adversa con urticaria y angioedema, por lo
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que el procedimiento fue suspendido. Por el antecedente de reaccién
severa a los inhibidores de la bomba de protones y duda de la alergia
a los antagonistas de los receptores H2, la paciente fue ingresada a
urgencias para realizar pruebas cutaneas y prueba de reto oral o
desensibilizacion a famotidina. Previo al procedimiento y durante el
mismo fue valorada y monitorizada por un médico intensivista. Se
procedio a realizar pruebas cuténeas intradérmicas con 20 mg/mL de
famotidina, con diluciones a 1:1000, 1:100, 1:10 y 1:1, asi como prueba
con 40 mg/mL, las cuales resultaron negativas. Se procedi6 a realizar
prueba de reto oral con dosis crecientes de 4, 8, 16 y 24 mg (dosis
acumulada de 68 mg), con un intervalo de 30 minutos entre cada una.
La paciente no presentd reacciones adversas durante el procedimiento
ni en las 24 horas posteriores. Actualmente se encuentra con
resolucién de Ulcera gastrica y continlia en tratamiento con famotidina
sin eventualidades.

Conclusiones: La paciente teniadatosfrancosde alergiaainhibidores
de la bomba de protones, con los que presentd reacciones severas,
por lo que se buscaron alternativas terapéuticas. Si bien referia
haber presentado reaccién con famotidina, no habia una relacién
clara de alergia, por lo que se opté por esta alternativa, con la que
se logro tolerancia y permitié la mejoria clinica del padecimiento
de base.

Mejoria en la calidad de vida con el uso de dupilumab
en dermatitis atdpica grave a 52 semanas de su uso.

Reporte de caso

Karen Miroslava Pifia-Ramos,! Carlos Alberto Correa-Serrano!

Introduccién: La dermatitis atopica es una enfermedad sistémica
multifactorial caracterizada por alteracién en la barrera cutéanea con
desregulacion inmunoldgica y que clinicamente resulta en un proceso
inflamatorio de la piel asociado con eccema y prurito, con importante
afectacion de la calidad de vida.

Reporte de caso: Mujer de 24 afios que inicié cuatro afios atras con
descamacion de la mano izquierda. Seis meses después el cuadro se
exacerbo con afectacion de ambas manos, prurito intenso, descamacion,
edema, grietas, sangrado y alteracién del suefio, asi como afectacion
menor de axilas, zona peribucal y tobillo izquierdo. Se proporcioné
manejo con antihistaminicos orales, corticosteroides sistémicos y tépicos
y emolientes, con mejoria parcial. Fue diagnosticada con dermatitis
atdpica grave con base en la Escala de Severidad de Dermatitis Atopica
(SCORAD) y la medicién del eccema, segin la orientacion del paciente
(POEM); se determind gran afectacion en la calidad de vida con base en el
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indice de Calidad de Vida en Dermatologia (DLQI). Se inici6 tratamiento
con dosis inicial de 600 mg de dupilumab, seguida de 300 mg cada dos
semanas mediante inyeccién subcuténea. A 52 semanas presentaba
mejoria notable de la apariencia cuténea, asi como disminucion del
prurito, en un grado de severidad leve conforme la puntuacién del
SCORAD, sin repercusiones en la calidad de vida.

Conclusiones: Se presenta el caso de una paciente con dermatitis atépica
grave, en quien a pesar del reducido tamafio del area corporal afectada
presentaba gran trastorno en la calidad de vida. La administracion de
dupilumab mejord notoriamente los signos y sintomas de la enfermedad.
La evidencia sugiere que dupilumab inhibe la union de los receptores de
IL-4a IL-4 e 1L-13, lo cual interrumpe los trastornos alérgicos. Se informa
reduccién en la gravedad y mejoria en la calidad de vida después de
usar el farmaco. Se han demostrado buenos resultados en pacientes en
quienes ha fallado el tratamiento convencional.
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Bradicardia: efecto adverso no reconocido de los “pulsos”

de esteroide

Rafael Rubén Pimentel-Ledn,! Ciana Martinez-Cuevas,' Margarita Garcia-Chavez?

Introduccién: Los esteroides continlan siendo la piedra angular en
el tratamiento de multiples entidades. El uso de grandes dosis de
corticosteroides intravenosos por un periodo corto (“pulsos”), comdn
en el manejo de enfermedades autoinmunitarias, proporciona a los
pacientes un adecuado efecto inmunomodulador con un mejor perfil
de seguridad, al reducir los efectos adversos relacionados con el uso
de corticosteroides a largo plazo. Se considera pulso de esteroide a la
administracién de 250 a 1000 mg/dia por tres a cinco dias.

Reporte de caso: Se tratd de una mujer de 35 afos, con lupus y
manifestaciones hematolégicas, quien desarrollé reacciéon adversa poco
reconocida hasta el momento. Como antecedente refirié hipertensién
gestacional. Ingresd por cuadro de sindrome hemorragiparo
(petequias, gingivorragia y sangrado de tubo digestivo alto); se
documentd trombocitopenia severa con plaquetas de 2440, relacionada
con anemia de 6.6 mg/dL, normocitica, normocrémica mas Coombs
directo positivo, sin evidencia clinica de hemdlisis, mas anticuerpos
antinucleares positivos (1:1280). Por lo anterior y patron centromérico
y panel viral negativo se concluyé lupus eritematoso sistémico, con
manifestaciones hematolégicas. Se inicié tratamiento con pulsos de
metilprednisolona, con el cual se observé mejoria gradual de los niveles
de plaquetas, pero al tercer dia de los pulsos la paciente cursé con
disnea, desaturacion, bradicardia de hasta 38 latidos por minuto. Se
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administré atropina y se suspendieron los pulsos (programados para
cinco dias), dejando solo tratamiento con 0.5 mg/kg de prednisona,
ademas de inmunosupresor. Se realizé electrocardiograma, el cual
solo demostré bradicardia sinusal; la angiotomografia de térax no
evidencié embolismo. Por lo anterior se concluyé que se trataba de
bradicardia asociada a esteroides. Durante el seguimiento clinico se
observo recuperacion de la frecuencia cardiaca a los cinco dias de
suspender pulsos. Al momento de la descripcion del caso, la paciente
permanecia asintomatica y en tratamiento con dosis medias de
esteroide, azatioprina y antipaltdico. El tltimo nivel de plaquetas fue
de 98 000.

Conclusiones: Las manifestaciones cardiacas asociadas al uso
de esteroide son multiples. La presencia de bradicardia asociada
a metilprednisolona es un efecto adverso importante que debe
considerarse, probablemente relacionada con disminucién en el tono
simpatico del corazén y los vasos sanguineos, lo que puede llevar a
colapso hemodinamico y asistolia. Esta descrita la presencia de
bradicardia en varias series tanto de enfermedades reumatolédgicas
como oncoldgicas, reconociendo que hasta 60 % de los pacientes
puede tener esta manifestacion en algiin momento del tratamiento,
con un nadir a las 72 horas. El caso presentado es de utilidad debido al
poco reconocimiento de estas entidades.

Desensibilizacion a rituximab en paciente con recaida

de linfoma no Hodgkin

Itzel Yoselin Sanchez-Pérez,! Dennisse Stephanny Galicia-Alvarez,! Isaac Barcenas-Montiel,!

Andrea Aida Velasco-Medina,! Guillermo Veldsquez-Sdmano!

Introduccién: El rituximab (RTX) es un anticuerpo monoclonal
quimérico murino humano que se une especificamente al antigeno
CD20 de los linfocitos. La hipersensibilidad al RTX es frecuente y
puede ser grave, lo que limita la administracion del tratamiento. Se
ha asociado a liberacion de citocinas, lisis tumoral y degranulacién
del mastocito. Se han registrado reacciones adversas, en su mayoria
tempranas leves y en menor frecuencia, tardias o graves. La alta
incidencia se ha relacionado con la primera perfusion, la alta carga
tumoral y la velocidad de infusion.

Reporte de caso: Hombre de 46 afos, con linfoma no Hodgkin, quien
en 2018 recibi¢ tratamiento inicial con RTX y presentd reaccion tipo B
a farmacos, con urticaria y angioedema a los cinco minutos de iniciada
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la infusion. Presenté buena evolucion y remision de la enfermedad con
otros esquemas quimioterapéuticos. Sin embargo, tres afios después
presento recaida con exposicién nuevamente a rituximab; a una hora
de iniciada la infusién presentd escalofrios, palpitaciones y sensacién
de muerte inminente. Al ser rituximab la primera linea de tratamiento,
se decidio realizar premedicacién con prednisona, difenhidramina y
famotidina previo a esquema de desensibilizacién intermedio.
Conclusiones: Mediante el desarrollo y utilizaciéon de protocolos
de desensibilizacién como el utilizado en este caso, se puede
administrar con seguridad el medicamento que representa la mejor
opcion terapéutica. Los procedimientos deben ser individualizados y
supervisados.
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Sindrome de DRESS asociado con fenitoina

Karen Santoyo-Lépez,! Aurelio Gil-Ramirez!

Introduccién: El sindrome de DRESS es raro y se define como una
reaccion farmacolégica adversa potencialmente mortal. Se ha
reportado un riesgo estimado de 1:1000 a 1:10 000, con mortalidad
de 10 %. Entre los farmacos asociados se encuentran fenitoina,
carbamazepina, lamotrigina, alopurinol y antimicrobianos sulfamidas,
cefalosporinas y penicilinas. Entre los factores de riesgo se encuentra
inmunosupresién primaria, reactivacion de la infeccién por herpes
virus 6 y predisposicién genética. El farmaco desencadenante puede
activar células T efectoras a través de una reaccién alérgica mediada
por células T de aparicion tardia. La presentacion clinica consiste en
prurito, fiebre, erupciones morbiliformes difusas y pruriginosas, asi
como eritrodermia ocasional, con afectacion de cara, parte superior del
tronco y extremidades. Existen sistemas de puntuacion que pudieran
ser Utiles para confirmar el diagndstico.

Reporte de caso: Mujer de 44 afios, con alergia a amoxicilina/acido
clavulanico y quinolonas; sin antecedentes crénicos. A su ingreso
presentd odinofagia, fiebre y dolor en region de epigastrio, con
irradiacién a hipocondrio derecho, tipo célico, que coincidia con
consumo de alimentos lacteos y se acompafaba de nauseas y vémito.
Los estudios paraclinicos de ingreso indicaron anemia normocitica
normocrémica, grado | OMS, asi como leucocitosis a expensas de los
neutréfilos. Ante la identificacién de urgencia quirlrgica se decidio
realizar colecistectomia abierta. Durante su estancia hospitalaria
presentd crisis convulsiva tonico-clénica generalizada que cedié con
fenitoina. La tomografia axial computarizada de craneo no mostré
alteraciones. Posteriormente, por fiebre asociada a desaturacion hasta
de 84 %, se solicitd prueba PCR para SARS-CoV-2, la cual fue negativa.

!Instituto Mexicano del Seguro Social, Hospital General
de Zona 3, Aguascalientes, México

Correspondencia: Karen Santoyo-Lépez.
karensantoyoo@hotmail.com

Por dos nuevas crisis convulsivas ténico-clonicas generalizadas
continuo con anticonvulsivante (fenitoina). A los cuatro dias presentd
lesiones dérmicas con placas eritematoescamosas en ambos miembros
pélvicos, de morfologia circular, tamafio aproximado de 7 cm de
didametro. Ademas, la paciente desarrollé pitira gruesa blanca adherida
a piel cabelluda, la cual afectaba la linea de implantacion capilar
frontal y lateral, asi como descamacioén de la linea preauricular, con
descamacion fina y eritema intravesicular. En citometria hematica se
identificd leucocitosis (24 400/mL), neutrofilia (22 900/mL), eosinofilia
(6.3), asi como elevaciéon de las enzimas hepaticas: AST 237 U/L,
ALT 311.8 U/L, GGT 204 U/L, DHL 338 U/L, fosfatasa alcalina 334 U/L,
albumina 1.6, bilirrubina total 0.6, bilirrubina directa 0.3. También
se registrd deterioro de la funcion renal: creatinina 4.0 mg/dL y
urea 83.5 mg/dL. La biopsia evidenci¢ superficie rugosa de color
café con areas de aspecto descamativo con infiltracion de eosinéfilos
y linfocitos. Ademas, se reportd IgE 577.00 (normal < 100). Se realizo
estratificacion de la paciente con RegiSCAR de cinco puntos. Se inici6
tratamiento con colestiramina, antihistaminico y metilprednisolona
(500 mg IV cada 24 horas); sin embargo, la paciente presento deterioro
respiratorio. Se procedio a realizar orointubacién con vinculacién a
ventilacién mecanica. La paciente fallecio a las 24 horas.
Conclusiones: Al ser una patologia rara, el sindrome de DRESS
representa un reto diagnéstico. Ademas de que el tratamiento es
controversial, no se dispone de guias de apoyo. Generalmente la causa
de la muerte es la necrosis hepatica y la sepsis. Si bien el pronéstico
de la enfermedad tiene un porcentaje bajo de mortalidad, difiere en la
practica clinica, como en el caso presentado.

Desensibilizacion exitosa a brentuximab vedotin después
de anafilaxia grave en linfoma de Hodgkin refractario, que

hizo posible el trasplante de células madre

‘Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, Hospital Univer-
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Introduccion: Brentuximab vedotin (BV) es un anticuerpo monoclonal
(mADb) conjugado dirigido al antigeno CD30 expresado en células de
Hodgkin Reed-Sternberg, el cual esta indicado en el tratamiento de
linformas CD30+, linfoma de Hodgkin clasico y enfermedad avanzada no
tratada o refractaria. Las reacciones de hipersensibilidad a BV son el
resultado de la sensibilizacion inicial durante la primera infusién y son
de gravedad progresiva durante las infusiones posteriores.

Reporte de casos: Describimos tres pacientes con linfoma de Hodgkin
refractario que recibieron multiples pautas de quimioterapia y que
presentaron anafilaxia con la administracién de BV. Las pruebas
cutaneas intradérmicas se realizaron a concentraciones de 0.01 y
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0.1 mg/mL, con resultados positivos. A continuacion, se llevé a cabo
desensibilizacion de BV en cuatro diluciones (dosis inicial de 1:1000),
el cual fue exitoso. Posteriormente se procedi6 a desensibilizacion en
tres diluciones (dosis inicial de 1:100), con excelentes resultados.
Conclusiones: Después de la desensibilizacién a BV, los tres pacientes
lograron respuesta completa y fueron candidatos a trasplante de
células madre hematopoyéticas, el cual es el tratamiento estandar
del linfoma de Hodgkin refractario. La desensibilizaciéon a BV debe
considerarse una buena alternativa en lugar de negar la terapia a
pacientes con reaccion de hipersensibilidad y que son candidatos a
trasplante de células madre por linfoma de Hodgkin.
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Choque anafilactico secundario a alergia al latex

Carolina Meza-Arrayales,! Jesls Gonzalez-Frias!

Introduccion: El latex es un producto vegetal que se obtiene del arbol
tropical Hevea brasiliensis, presente en hasta 40 000 productos
médicos y de uso diario. La alergia al latex es un problema de salud
publica. Los trabajadores de la salud y pacientes con espina bifida
se consideran grupos de riesgo. Debido a quimicos adicionados al
latex, con un amplio espectro clinico pueden presentarse reacciones
por hipersensibilidad tipo IV, con dermatitis alérgica de contacto; o
bien, reacciones por hipersensibilidad tipo | al contacto con proteinas
del latex, manifestadas desde urticaria hasta choque anafilactico y
muerte. El diagnostico es clinico y se apoya en pruebas confirmatorias.
Su tratamiento se basa en evitar la exposicion al alérgeno.

Reporte de caso: Mujer de 51 afios, odontopediatra de profesion, con
antecedente de diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia en tratamiento
y rinitis alérgica moderada/severa persistente desde la infancia, por
lo que fue previamente tratada con inmunoterapia, sin mejoria de los
sintomas. Amerité hospitalizacién por multiples eventos quirdrgicos
desde la infancia. Alérgica a quinolonas, metamizol, jicama, aguacate
y latex. Durante un evento quirlrgico presentd choque anafilactico
secundario a exposicion a latex, por lo cual requirié reanimacion y
posterior manejo en la unidad de cuidados intensivos durante un

!Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Traba-
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mes, con apoyo ventilatorio. Previamente solo presentaba dermatitis
por contacto al momento de utilizar guantes de latex en su profesion,
la cual trataba con hidrocortisona, antihistaminico no especificado
y guantes de nitrilo, sin mayores complicaciones. Fue tratada en
hospital institucional con inmunoterapia especifica para latex, la cual
descontinué por escasez del antigeno. Afios después se realizé IgE
especifica para latex, con resultado positivo clase I. Actualmente se
encuentra en protocolo para desensibilizacion al latex.

Conclusiones: La alergia al latex se manifestara de acuerdo con el
tipo de hipersensibilidad involucrada, pudiendo tener consecuencias
fatales si se desconoce este antecedente y no se esta preparado para
su manejo oportuno. No existe un tratamiento curativo, por lo que se
recomienda evitar la exposicion al latex; sin embargo, en este caso
se decidié recurrir a la desensibilizacién con el objetivo de evitar
choque anafilactico en el entorno laboral o intervenciones quirurgicas
posteriores. La alergia al latex se considera un problema de salud
publica responsable de algunas enfermedades laborales dificiles
de tratar sin la remocion del profesional de su ambiente laboral.
Debemos individualizar cada caso y, de ser posible, considerar la
desensibilizacién al latex como estrategia terapéutica segura.

Criterios de elegibilidad para uso de benralizumab
en pacientes con asma grave. Serie de casos

César Fireth Pozo-Beltran,! Jesls Fernando Ledezma-Ortega,? Elsy Maureen Navarrete-Rodriguez?

Introduccién: El asma es una enfermedad que afecta a mas de 300
millones de personas en el mundo, de los cuales 3.7 % cursa con asma
grave, por lo que en los ultimos afios se han hecho esfuerzos para
desarrollar biomarcadores para lograr fenotipificar a los pacientes con
asma grave. Se han desarrollado tratamientos dirigidos al mecanismo
fisiopatoldgico, entre ellos antieosindfilos, anti-IgE o anti IL-13 e IL-4. Las
guias a nivel nacional e internacional se han enfocado en desarrollar
criterios de elegibilidad para cada uno y asi elegir el mejor agente
bioldgico para estos pacientes. El advenimiento de la terapia biolégica
ha logrado que la calidad de vida del paciente con asma grave mejore
considerablemente.

Reporte de casos: Se describen siete pacientes, de los cuales 57 %
pertenecia al sexo femenino y 43 % al sexo masculino, edad entre
38y 73 afios. EI 100 % se encontraba con triple terapia, 100 % habia
presentado mas de tres exacerbaciones en el Ultimo afioy 57 % requeria
uso continuo de corticosteroide oral. El 100 % tenia diagnéstico de
rinitis alérgica, 85 % presentaba rinosinusitis crénica con pélipos y un
paciente se encontraba en tratamiento con otro agente monoclonal.
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Todos los pacientes presentaban un ACT menor a 14 antes de la
administracién del biolégico y todos contaban con niveles de IgE de
400 Ul/mL o superior. El rango de eosindfilos en sangre es de 160 a
1574 cel/uL, con FEV,/FVC inferior a 86 % en todos los pacientes y un
minimo de 39 %. Los pacientes iniciaron tratamiento con 30 mg de
benralizumab via subcutanea cada cuatro semanas las primeras tres
dosis, y posteriormente cada ocho semanas. Se realizaron mediciones
de eosindfilos en sangre a las cuatro y ocho semanas. En todos los
pacientes, el conteo de eosindfilos se encontraba en O células/pL.
Durante este periodo no presentaron episodios de exacerbacion y su
calidad de vida mejord, segun los cuestionarios.

Conclusiones: Con los criterios de elegibilidad dados por las
caracteristicas clinicas y biomarcadores en los pacientes con asma
grave fue posible identificar el fenotipo de estos, lo cual ayuda a elegir
el biolégico de una manera individualizada, mejorando la respuesta
hacia el tratamiento, que se refleja en la funcién pulmonar, calidad de
vida, ahorro de esteroides, disminucién de exacerbaciones graves y del
riesgo de muerte por asma.
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Prueba cutanea a polietilenglicol en paciente con reaccion
alérgica tras aplicacion de primera dosis de vacuna

BNT162b2. Reporte de caso
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Introduccién: Se han informado reacciones adversas a las vacunas anti-
COVID-19, incluida la anafilaxia, con tasas de 0.001 %. El ingrediente
activo rara vez es responsable de la reaccién de hipersensibilidad; son
los excipientes los responsables. En la vacuna BNT162b2, el alérgeno
potencial es el excipiente polietilenglicol, el cual se puede encontrar
también en cremas dentales, cosméticos, productos farmacéuticos,
alimentos o agentes bioldgicos (agente de depdsito). La anafilaxiay las
reacciones adversas se deben a IgE anti-PEG, preexistentes por el uso
de productos domésticos, pero también pueden ser no mediadas por
IgE (activacion del complemento).

Reporte de caso: Mujer de 30 afos, cuyo padre, hermano y hermana
padecen rinitis alérgica. Fue diagnosticada con rinitis y asma alérgica
en 2019, con sensibilizacion a multiples aeroalérgenos (acaro de polvo
domeéstico, epitelio de animales, hongos, pastos, arboles y malezas).
Se instaurd tratamiento de mantenimiento con budesonida/formoterol
y fluticasona nasal, con buena respuesta; actualmente solo con
tratamiento de rescate con salbutamol. Indicé antecedente desde los
13 afios de prurito y eritema periocular de aparicién inmediata tras la
aplicacion de maquillaje ocular. Cursé con infeccion leve por SARS-

CoV-2 en diciembre de 2020, que desencadend crisis asmatica. El 2
de marzo de 2021 se aplicé primera dosis de la vacuna BNT162b2; a
los cinco minutos comenzé con sensacion de cuerpo extrafio y picor
en garganta, tos, sibilancias y SpO, de 70 %. Se le aplicaron 400 ug
de salbutamol, 10 mg de difenhidramina, 100 mg de hidrocortisona,
oxigeno suplementario por mascarilla, con lo que presentd mejoria
en un lapso menor de dos horas. En la consulta en el hospital fue
clasificada como paciente con alto riesgo de desarrollo de potencial
anafilaxia a la primera dosis de vacuna. Realizamos SPT con laxante
con polietilenglicol a concentraciones de 1.7 mg/mL, 17 mg/mL y
170 mg/mL, con resultados negativos, por lo que efectuamos pruebas
intradérmicas con acetato de metilprednisolona a concentracion de
0.4 mg/mLy 4 mg/mL; la tltima fue positiva. Finalmente, se le indico no
aplicarse segunda dosis de la vacuna debido a alergia a polietilenglicol.
Conclusioén: Describimos a una paciente con atopia quien desarrolld
cuadro de anafilaxia tras la aplicacién de la primera dosis de la vacuna
BNT162b2, cuyo alérgeno potencial es el polietilenglicol. Se documento
la alergia a esta sustancia con la positividad de pruebas intradérmicas,
por lo que se contraindico la aplicacion de la segunda dosis.

Infeccion posvacunacion por SARS-CoV-2 en pacientes

'Secretaria de Salud, Hospital Juarez de México, Ciudad
de México, México

con inmunidad artificial en el Hospital Juarez de México.

Serie de casos

Evelyn Aranda-Cano,! César Daniel Alonso-Bello,! Lizbeth Teresa Becerril-Mendoza!

Introduccion: La infeccion por SARS-CoV-2 emergio a finales de 2019
y en 2020 la Organizacion Mundial de la Salud la declaré pandemia.
La vacunaciéon anti-COVID-19 surgié como un esfuerzo mundial
para combatir la pandemia; actualmente existen 85 vacunas contra
COVID-19 que han llegado a desarrollo clinico. La vacunacion en México
se inicio el 24 de diciembre de 2020; todas las vacunas se encuentran
en estudios clinicos de fase 3, la cual incluye eficacia y seguridad.

Reporte decasos: Presentamos unaseriede 21 pacientes con diagnostico
de enfermedad moderada a severa por COVID-19 confirmada por medio
de RT-PCR de la regién ORFlab y del gen N de SARS-CoV-2, ingresados
enunserviciode medicinainternadejunioajuliode 2021. Seregistraron
antecedentes de importancia como fecha y tipo de vacuna, numero de
dosis, fecha de aplicacion, inicio de los sintomas, estudios paraclinicos
que incluian predictores de mal prondstico, asi como progresion de
soporte ventilatorio de los pacientes. Encontramos antecedente de
vacunacion completo en 28 % (n=6) y 71 % (n = 15) con aplicacién de
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una sola dosis; 71 % de nuestra muestra fue del sexo masculino, la edad
media de presentacion fue de 49 afos (40-81). En todos los pacientes
se inici6 manejo con oxigeno, esteroide, anticoagulacion y medidas
de soporte; seis pacientes (28 %) progresaron a ventilacién mecanica
invasiva. La linfopenia fue el hallazgo predominante en el grupo de
pacientes, con una media de 0.825 células/mm?3. Como marcador de
inflamacién subclinica se utiliz6 el indice neutrdfilo-linfocito, con una
media de 5.27. Como comorbilidades, la diabetes mellitus tipo 2 fue la
mas frecuente en 42 % de los pacientes (n = 9). La vacuna AZD 1222
(ChAdOx1) fue aplicada en 57 % (n =12); 19 % (n = 4) tenia el esquema
completo.

Conclusiones: Las caracteristicas de los casos comparten similitudes
con diferentes estudios descriptivos, como una mayor prevalencia en
hombres y la relaciéon con enfermedades crénico-degenerativas. Asi,
la vacunacién por COVID-19 puede no ser un factor determinante en la
progresion de la enfermedad.
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Caracteristicas clinicas y seguimiento molecular a
pacientes con COVID-19 leve y su asociacion con el grupo

sanguineo

Maria del Carmen Sanchez-Leon,! Alejandro Nieto-Patlan,' Sonia Mayra Pérez-Tapia,!

Maria del Carmen Jiménez-Martinez’

Introduccion: La infeccién por SARS-CoV-2 tiene una alta variabilidad
de manifestaciones clinicas y de laboratorio. Alrededor de 80 % de los
casos sintomaticos presenta una evolucion clinica leve; los hallazgos
de laboratorio mas frecuentes son leucopenia y linfopenia, niveles
elevados de dimero D, ferritina, proteina C reactiva, transaminasas
y deshidrogenasa lactica. Se ha sugerido que el tipo de sangre se
relaciona con una prevalencia de infeccion ligeramente mayor entre
los tipos no O. En el diagnostico molecular se ha propuesto que los
valores de CT (cycle threshold) de la RT-PCR pueden ser Utiles para
predecir el curso clinico y pronoéstico de los pacientes con COVID-19.
Reporte de casos: Describimos el seguimiento durante un periodo
de seis semanas de 31 pacientes adultos con COVID-19 leve, de
acuerdo con sus hallazgos clinicos y por laboratorio. Se realizaron
evaluaciones en cuatro ocasiones (dias 0, 7, 14 y 40), monitoreando
la intensidad de ocho manifestaciones clinicas (fiebre, cefalea,
estornudos, congestién nasal, rinorrea, tos, disnea y opresién
toracica), grupo sanguineo, biometria hematica, quimica sanguinea,
proteina C reactiva, dimero D, ferritina, velocidad de sedimentacién
globular y RT-PCR para SARS-CoV-2.
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Cefalea y tos fueron los sintomas mas frecuentemente reportados
en la valoracion inicial. En los dias 7y 14, 16 y 41 % de los sujetos se
encontraban asintomaticos. Para el dia 40, 32 % de los pacientes
permanecia con uno a cuatro sintomas. Los valores de linfocitos
se recuperaron hacia valores mas altos a lo largo de la evolucion.
Los niveles de ferritina tendieron a elevarse mas en los pacientes
masculinos. Hubo aumento de IgM especifica para SARS-CoV-2 del dia
0 al 7; la 1gG se detect6 a partir del dia 7 en casi todos los casos. El valor
de CT tuvo una correlacién inversamente proporcional a la puntuacion
clinica de la enfermedad; para los dias 14 y 40 fue negativa en 58 % y
74 % de los pacientes; ademas, se observo tendencia a persistencia y
mayor presencia viral en los pacientes con tipo sanguineo A Rh positivo.
Conclusién: El seguimiento clinico, inmunolégico y molecular de los
pacientes con COVID-19 es esencial para conocer el comportamiento
de la enfermedad en nuestra poblacién. EI nimero e intensidad de
las manifestaciones clinicas especificas y otras caracteristicas como
el sexo y el grupo sanguineo pueden funcionar como una guia para
estimar la probabilidad de la infeccién y el comportamiento de la
actividad viral.

Infeccion por SARS-CoV-2 en paciente con inmunodefi-
ciencia subtipo de IgG y asma. Reporte de un caso

Tania Lisset Vega-Diaz,' Karen Noemi Torres-Huerta,' Rodrigo Hiroshi Gonzalez-Luna!

Introduccién: La pandemia por SARS-CoV-2, virus causante de
COVID-19, con mas de 300 000 muertes en México y cuatro millones en
el Mundo, ha generado un reto importante debido a que no se cuenta
aln con un registro claro de esta infeccion en pacientes pediatricos
con inmunodeficiencias primarias y su riesgo de infeccién grave.

Reporte de caso: Hombre de 14 afios, con diagnéstico de COVID-19
y antecedente de inmunodeficiencia subtipo 1gG (subtipos 1,
3y 4) y asma alérgica controlada, en tratamiento sustitutivo con
inmunoglobulina humana y paso 2 de GINA. Inicié su padecimiento
48 horas antes del ingreso, con fiebre de dificil control; se agregé
cefaleaintensa, astenia, adinamia, artralgias, mialgias generalizadas
y otalgia. A las 96 horas presentd anosmia, sin sintomas de dificultad
respiratoria. A la exploracion fisica se encontraba orientado, con
buena coloracién de tegumentos e hidratacion de mucosas,
conjuntivas normocrémicas, narinas hiperémicas, faringe con
amigdalas hipertroéficas grado II, membrana timpanica opaca,
eritematosa, murmullo vesicular con buena entrada y salida de aire,
sin integrar sindrome pleuropulmonar, abdomen sin alteraciones,
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extremidades integras, pulsos presentes, llenado capilar de 2
segundos. Evoluciond adecuadamente posterior al tratamiento
con dosis sustitutiva de inmunoglobulina humana, sin deterioro
hemodinamico y respiratorio, sin dafo a érgano blanco. La PCR
para SARS-COV-2 fue positiva, leucocitos 5400, neutrofilos 2200,
linfocitos 2500, plaquetas 255 mil, monocitos 500, eosinéfilos 300,
hemoglobina 16.9 mg/dL, hematocrito 48.8 %, TGO 20, TGP 11, FA
179, DHL 137, albumina 4.7, Na 140, K 5, Cl 106, TP 11.6, TPT 28.1, INR
1.1, 1gA 185, IgE 457, 1gG 679, IgM 221, C3 117, C4 10.2, PCR 13.14, VSG
5, fibrinégeno 345, dimero 981. La TAC de térax indicd Co-RADS 1.
Conclusién: Aunque todavia constituye un tema controvertido, no
se han establecido diferencias en la infeccién por SARS-CoV-2
en inmunodeficiencias primarias; sin embargo, los pacientes con
inmunodeficiencia deben ser considerados de alto riesgo debido a la
inmunosupresién que presentan, independientemente del defecto, por
lo que se debe tomar en cuenta la condicién de cada uno. Es importante
realizar una pesquisa para obtener datos estratégicos que orienten
sobre la actitud clinica adecuada para asi mejorar el pronéstico.
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Sindrome de Down, ¢error innato de la inmunidad?
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Introduccion: El sindrome de Down es una de las alteraciones
cromosémicas mas frecuentes entre los recién nacidos vivos. Las
infecciones son los problemas mas significativos entre los pacientes
con esta enfermedad. Aunque este riesgo aumentado ha sido atribuido
a las alteraciones anatémicas propias de este sindrome, también se
han reportado trastornos en multiples pardametros inmunolégicos.
Se presenta el caso de un lactante temprano masculino con los
diagnésticos de sindrome de Down e inmunodeficiencia combinada
grave.

Reporte de caso: Hombre de ocho meses de edad con diagndstico de
sindrome de Down. A la exploracién fisica se observaron las dismorfias
caracteristicas y pie equino varo bilateral; también se percibi¢ estridor
audible a la distancia secundario a larigomalacia. Ingresé a los dos
meses de edad a la unidad de terapia intensiva pediatrica por sepsis,
la cual fue manejada con antibidticos de amplio espectro. Se aislaron
Pseudomonas aeruginosa MDR y Candida tropicalis en hemocultivo y
urocultivo, respectivamente. Su citometria de flujo reportd linfopenia,
cuenta reducida de CD3, deplecién de todas las subpoblaciones de
linfocitos y numero bajo de linfocitos virgenes. La proliferacion de
linfocitos T a mitdgenos se encontrd dentro de los parametros normales.

'Hospital Infantil de México Federico Gémez, Ciudad de
México, México
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pablopv28@gmail.com

En ultrasonografia de timo se observé que este era de un tamafno
menor comparado con un control para su edad. Si bien los niveles de
inmunoglobulinas eran normales, hay que tener en cuenta la edad del
paciente en ese momento. Entre los hallazgos al ecocardiograma se
comentd sobre un foramen oval permeable con cortocircuito izquierda-
derecha e hipertensién pulmonar leve. Tras descartar una infeccion por
VIH, se determiné que cumplié con los criterios clinicos de la ESID para
diagnostico probable de inmunodeficiencia combinada grave (SCID).
Por lo anterior, se inici6 profilaxis con 5 mg/kg/dia de trimetoprim/
sulfametoxazol y de itraconazol. Desde entonces también ha recibido
600 mg/kg de gammaglobulina intravenosa mensualmente. Ademas,
se aplico palivizumab en dos ocasiones durante la temporada de VSR.
Desafortunadamente el paciente ha sido hospitalizado constantemente
por infecciones de vias aéreas inferiores.

Conclusiones: La evidencia respecto a la asociacién entre el sindrome
de Down y la SCID es limitada. Se ha sugerido que los pacientes con esta
trisomia tienen una activacion disminuida de NFAT como consecuencia
de una sobreexpresion de DSCR1 y DYRK1. Este es un claro ejemplo de
que tanto las alteraciones anatémicas como las inmunolégicas pueden
ser corresponsables de la predisposicién a infecciones en esta poblacion.

Angioedema hereditario tipo Il en dos miembros

de la misma familia

Angélica Delgado-Bariuelos,! Ileana Maria Madrigal-Beas,! Margarita Ortega-Cisneros,!

Itzel Vianey Ochoa-Garcia,! Noemi Gémez-Hernandez,' Sergio Méndez-Santillan,!

!Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico
Nacional de Occidente, Jalisco, México

Correspondencia: Angélica Delgado-Bafuelos.
angelicader@gmail.com
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Introduccion: El angioedema hereditario (AEH) es una enfermedad
rara con deficiencia o disfuncion de C1 inhibidor y herencia autosémica
dominante. C1 inicia la via clasica del complemento, su inhibidor
regula su activacion y modula la via de la coagulaciéon generadora de
bradicininas y fibrindlisis, inactivando el factor Xlla, la plasmina y la
calicreina y previniendo la produccién de bradicinina, la cual es un
potente vasodilatador.

Reporte de caso: Hombre de 45 afios, con padre finado por asfixia
secundaria a angioedema en 2011 e hijo de 22 afios con crisis de
angioedema facial. Desde los 15 afios se le diagnosticd AEH tipo
I1. Posterior al diagnéstico del hijo, se inicié estudio en el paciente:
comenzé a los 17 afios con edema laringeo durante 72 horas, tres veces
al afo. Se formuld diagnéstico de AEH tipo Il en 2014 por C4 bajo y C1
inhibidor cualitativo de 33%. Sus crisis se caracterizan por edema
laringeo con duracién de 24 a 72 horas, en ocasiones autolimitadas,
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con pocos eventos de edema cutaneo o dolor abdominal. Presenta
eritema serpiginoso y cansancio como prédromos por estrés, ansiedad,
frio e infecciones respiratorias. Recibid profilaxis previa con 200 mg/
cada 24 horas de danazol y posteriormente 650 mg/cada 12 horas de
acido tranexamico, dosis que se incrementd ante crisis ambulatorias. La
frecuencia de estas aumentd a seis episodios en el Ultimo afo. En cada
visita a urgencias fue tratado exitosamente con 10 a 15 mL/kg de plasma
fresco congelado.

Conclusiones: El paciente fue diagnosticado con AEH tipo Il por C1
inhibidor funcional alterado. El tipo Il corresponde a la minoria de
los casos de AHE (15 % versus 85 % de tipo 1). Las dificultades que se
enfrentan en esta patologia son la falta de sospecha por su rareza 'y
el poco acceso a tratamientos de primera linea, como el concentrado
de C1 inhibidor y el antagonista B2 de bradicinina. El diagndéstico es
esencial, dado que las crisis de angioedema pueden ser fatales.
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Sindrome hiper-1gM. Reporte de caso
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Introduccion: El sindrome de hiperinmunoglobulina M es un trastorno
de inmunodeficiencia primaria poco comun caracterizado por niveles
bajos o ausentes de 1gG, IgA, IgE y niveles normales o aumentados de
IgM en suero.

Reporte de caso: sin antecedentes
heredofamiliares de inmunodeficiencia y consanguinidad negada.

Hombre de 24 afos,

Inicio al afio de edad con diagnéstico de artritis séptica. A los dos afios,
por neumonia requirié hospitalizaciéon en dos ocasiones. Ademas de
cuadros recurrentes de amigdalitis y absceso periamigdalino y otitis
media crénica a los cuatro afos, a los seis meses presenté candidiasis
oral y dermatosis de origen viral. A los cinco afios presenté absceso
perianal, por lo que fue hospitalizado. A los seis afios, por episodios
frecuentes de diarrea, asi como por Ulceras orales y rectales, se
realizd endoscopia con biopsia, que reveld datos de hiperplasia
linfoide en duodeno y colon, asi como focos de criptitis compatibles
con enfermedad inflamatoria intestinal. Se aislé Giardia lamblia en
coprocultivo. Los examenes de laboratorio iniciales indicaron 1gG

23.9, IgA < 22, IgM 114 e IgE < 18. Se inicié administracion mensual de
inmunoglobulina humana intravenosa, con mejoria hasta el momento
de este reporte. Actualmente, el paciente se encuentra estable sin
infecciones recientes ni actividad intestinal.

Conclusiones: La forma ligada al cromosoma X, causada por mutaciones
CD4OL, es la forma mas comun y explica 65 a 70 % de los casos. Se
conoce que la causa subyacente es la interaccion defectuosa de
CD40L-CD40 entre las células T CD4+ y las células presentadoras
de antigeno. El sindrome de hiperinmunoglobulina M pertenece
al grupo de deficiencias de recombinacién por cambio de clase de
inmunoglobulinas. Los pacientes afectados presentan manifestaciones
clinicas como infecciones recurrentes, principalmente pulmonares y
gastrointestinales, trastornos autoinmunes, anomalias hematolégicas
y linfoproliferacion. El reemplazo de inmunoglobulina es un tratamiento
eficaz para disminuir infecciones crénicas y mejorar el prondstico; sin
embargo, en pacientes con inmunodeficiencia combinada se debe
considerar el trasplante de células madre hematopoyéticas.

Adenocarcinoma gastrico relacionado
con agammaglobulinemia de Bruton

!Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico
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Introduccién: La agammaglobulinemia ligada al cromosoma X
(XLA) es una inmunodeficiencia humoral primaria caracterizada
por panhipogammaglobulinemia,
numero y funcion de linfocitos B por mutaciones en el gen BTK del

disminucién marcada en el

cromosoma Xq21,3-22, con consiguiente predisposicién a infecciones
recurrentes desde temprana edad, principalmente sinopulmonares
y gastrointestinales. Otras complicaciones incluyen enfermedades
autoinmunes y neoplasias malignas.

Reporte de caso: Hombre de 29 afos, con diagndéstico de XLA desde
el afio de edad mediante criterios clinicos (hipogammaglobulinemia,
CD19 < 2 % y antecedente de tres primos maternos con XLA
determinada por diagnostico molecular), en tratamiento sustitutivo
con inmunoglobulina humana via intravenosa, quien presentd
complicaciones tempranas: bronquiectasias secundarias a infecciones
respiratorias recurrentes, asi como afecciones gastrointestinales. Se
aisld Helicobacter pylori. En 2020 inicié con pérdida de peso, cambios en
el habito intestinal, reflujo gastroesofagico y vémitos de caracteristicas
retencionistas. Se realizé endoscopia, la cual reporté estenosis pilérica
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por masa tumoral; ademas, se identificaron metéastasis a cavidad
peritoneal. En biopsia se detecté adenocarcinoma gastrico con
células en anillo de sello; Borrmann IV fuera de manejo quirurgico. En
estudios de imagen, sin datos de extensién a otros érganos. Se inicid
quimioterapia paliativa con capecitabina, actualmente en noveno
ciclo. El paciente presenté desnutricion grave secundaria a estenosis,
por lo que requirié apoyo nutricional mediante sonda de yeyunostomia.
Conclusiones: Los pacientes con inmunodeficiencias primarias tienen
generalmente riesgo incrementado de desarrollar neoplasias, con
una prevalencia de XLA de 1.5 a 6 %. El adenocarcinoma gastrico
ha sido reportado en estos pacientes en edades entre 15 y 45 afios;
en la poblacién general se presenta usualmente en mayores de 65
afos. El papel de la mutaciéon en BTK en la génesis de esta neoplasia
es contradictoria; la evidencia apunta a que es consecuencia de
infecciones gastrointestinales crénicas, por lo que es importante el
diagndstico y tratamiento de estas para evitar su cronificacion, asi como
laidentificacién de datos de malignidad para el diagndsticoy tratamiento
oportunos que ayuden a disminuir la morbimortalidad asociada.
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Deterioro neurolégico progresivo en un paciente
con agammaglobulinemia ligada al cromosoma X.

Abordaje diagnéstico y reporte de caso
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Introduccién: La agammaglobulinemia de Bruton es
inmunodeficiencia primaria por déficit de anticuerpos. Se debe a una
mutacién en el gen BTK, involucrado en la maduracion y diferenciacion
de linfocitos B. Se caracteriza por ausencia de células By disminucién
de inmunoglobulinas séricas, lo que lleva al desarrollo de infecciones
graves, cancer y autoinmunidad.

Reporte de caso: Hombre de 30 afios, con tres primos hombres con
agammaglobulinemia ligada al cromosoma X (AXL). A la edad de
dos afios fue diagnosticado con AXL mediante criterios clinicos
y bioquimicos (infecciones de vias respiratorias de repeticion,
disminucién de inmunoglobulinas séricas y CD19+/CD20+ < 2 %).
Por lo que inicid tratamiento con inmunoglobulina G intravenosa.
En 2017 comenz6 con debilidad de miembros pélvicos y disminucién
de la agudeza visual. Entre 2018 y 2019 desarrollé ataxia, dismetria,
hipoacusia, crisis epilépticas y deterioro cognitivo severo. Actualmente

se encuentra con amaurosis y sordera bilateral e imposibilidad para

una

la marcha. Dentro del analisis diagnéstico se descartaron tumores,
hemorragia, isquemia y areas de esclerosis en el sistema nervioso
central. El anélisis de liquido cefalorraquideo (LCR) se reporté negativo
a tinciones, cultivos, BAAR y PCR para virus, bacterias y hongos. La
evaluacion metabdlica y de autoinmunidad resultaron negativas. Las
serologias virales, perfil TORCH y proteina 14-3-3 para enfermedad por
priones fueron negativas. Finalmente, la PCR en LCR para virus JC fue
positiva, el cual se asocia con leucoencefalopatia multifocal progresiva,
enfermedad rara e irreversible que se asocia con inmunosupresion.
Conclusiones: El abordaje del deterioro neurolégico en pacientes con AXL
es muy amplio. Se debe descartar encefalitis infecciosas, enfermedades
metabolicas, neoplasias, autoinmunidad, dafio citotdxico mediado por
linfocitos CD8+ y sindrome neurodegenerativo progresivo idiopatico. La
encefalitis cronica por el virus JC puede presentarse en pacientes con
inmunodeficiencias primarias y debe sospecharse para iniciar tratamiento
lo antes posible y reducir el riesgo de complicaciones fatales.

Dermatitis atopica grave, dato pivote en errores innatos

de la inmunidad. Reporte de caso
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Introduccién: La dermatitis atépica (DA) es una enfermedad de
la piel con curso leve y adecuada respuesta al tratamiento tépico;
comunmente se manifiesta mediante zonas eritematosas con escamas
superficialesy pruriginosas. La DA acompafa a algunos errores innatos
de la inmunidad (Ell) y en ese contexto suele ser grave y presentar un
curso insidioso con pobre respuesta a los tratamientos habituales.

Reporte de caso: Mujer de 11 afios, con DA grave desde el afio de edad,
sin mejoria con manejo habitual, quien habia presentado cinco cuadros
de otitis media aguda. Fue hospitalizada por gastroenteritis y neumonia
por Pseudomonas aeruginosa. Presentaba también alergia alimentaria.
Como antecedente familiar, hermana finada a los tres afios, por cuadro
gastrointestinal y problemas cuténeos similares. Clinicamente con
talla baja, punta de la nariz bulbosa, multiples papulas excoriadas,
nédulos de diferentes tamafos, placas irregulares eritematoviolaceas
generalizadas y verrugosidades con vasos capilares trombosados
en antebrazo derecho. TACAR con bronquiectasias y engrosamiento
bronquial, PFR con patrén obstructivo y disminucién en difusion DLCO,
IgE > 5000 UI/mL, eosindfilos 3300, biopsia de piel que indicé dermatitis
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psoriasiforme. Linfocitos totales 6600 (1900-3700), CD20 222 (270-860),
CD8 194 (370-1100), CD4 333 (650-1500), CD3 554 (1200-2600), CD56 18
(10-48), CD45R0O 170, CD45RA 113, expresion de DOCK 8 disminuida, panel
genético pendiente. La paciente se encontraba en manejo con esteroide
topico, inmunomodulacién con gammaglobulina humana, ciclosporina,
prednisona, profilaxis con itraconazol y trimetoprim/sulfametoxazol. Al
momento de este informe se encontraba en protocolo para trasplante de
progenitores hematopoyéticos.

Conclusiones: En un paciente con DA grave y pobre respuesta a
tratamiento, como el que se presenta, hay varios diagnosticos
diferenciales a considerar, entre estos los Ell. Los EIl pueden
semejar DA refractaria. El caso que presentamos tiene diagnéstico de
deficiencia de DOCKS, el cual debera considerarse que confluye en DA
grave, infecciones sinopulmonares recurrentes y abscesos. Cuando
se encuentre un paciente con DA grave, de inicio temprano, con
pobre respuesta a tratamiento habitual, el diagnéstico de EIl debera
incluirse entre los diferenciales, a fin de optimizar el tratamiento y
mejorar el pronéstico.
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Inmunodeficiencia hiper-1gM. Caso clinico
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Introduccién: La inmunodeficiencia hiper-IgM es poco frecuente y se
caracteriza por niveles normales o elevados de IgM en suero, asociados
con una disminucién acentuada de 1gG, IgA e IgE, lo que da como
resultado una profunda susceptibilidad a infecciones bacterianas y una
mayor susceptibilidad a infecciones oportunistas.

Reporte de caso: Hombre de dos afios y seis meses de edad con
los siguientes antecedentes: sin consanguinidad, endogamia ni
muertes prematuras en su familia. Sus padres son aparentemente
sanos, fue producto de un embarazo normoevolutivo que se resolvid
mediante cesarea por eleccion a las 38 semanas de gestacion, hijo
Unico, caida del cordén a los siete dias, recibi6é Unicamente formula,
inmunizaciones completas hasta la edad de dos afios. Inicid su
padecimiento en septiembre de 2020 con episodios febriles diarios,
que cedian con paracetamol. En el servicio de atencién médica
se le indico antibioticoterapia no especificada, sin foco infeccioso
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referido; sin embargo, continué con picos febriles al suspender
antipirético, con posterior aparicion de aftas orales, sin mejoria. Fue
hospitalizado ese mismo mes por invaginacion intestinal y se llevé a
cabo apendicectomia y biopsia de ganglios mesentéricos. Se solicitd
perfil de inmunoglobulinas con deteccion de hipogammglobulinemia y
elevaciénde IgM, por loque se realizé estudio moleculary se diagnostico
hiper-IgM. En octubre fue ingresado al hospital por neumonia. Se
inicié inmunoglobulina intravenosa en septiembre de 2020. El andlisis
genético indicé alteracion de CD4OLG variante c-156+2T>C hemicigota.
Con la citologia oral se observd un numero considerable de células
inflamatorias, principalmente polimorfonucleares, que se acompafiaban
de pequefias colonias bacterianas de conformacién cocoide.
Conclusiones: El paciente actualmente se encuentra en tratamiento
con inmunoglobulina intravenosa, en protocolo de trasplante de
médula 6sea.

Infecciones recurrentes por Salmonella y nefritis
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Introduccién: La deficiencia de IL-12RB1 es un trastorno autosémico
recesivo de penetrancia incompleta, su frecuencia es de 60 %.
Se caracteriza por la pérdida total de la funcién de IL-12RB1, con la
eliminacion de la respuesta celular a IL-12 e IL-23. Aproximadamente
12 % de los pacientes puede ser asintomatico y el resto, presentar
adenopatias, susceptibilidad a infecciones por micobacterias
ambientales, BCG, Salmonella spp., Candida spp. y Klebsiella
pneumoniae. Algunos casos pueden complicarse por sepsis causada
por Salmonella spp. asociada con vasculitis leucocitoclastica.

Reporte de caso: Mujer de 10 afos, originaria de una comunidad
no endogamica, sin antecedentes de consanguinidad o de otros
familiares afectados. Vacunada con BCG al nacer; a los siete meses
de edad presentdé BCGosis que remitié con tratamiento antifimico.
A los dos afios con seis meses presentd sepsis por Salmonella grupo
D, artritis reactiva y purpura palpable en miembros inferiores. La
biopsia cutdnea indico vasculitis leucocitoclastica. A los tres afios
presenté linfadenopatia generalizada; la biopsia de ganglio axilar
mostro linfadenitis granulomatosa necrosante y la PCR para complejo
Mycobacterium tuberculosis fue positiva. La paciente mejoré con
tratamiento antifimico, por lo que se sospeché un defecto del eje. EI DHR
fue normal y la medicion de la funcién de IL12RB1 mostré alteracion.
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El estudio genético report6 dos variantes patogénicas heterocigotas
en el gen IL12RBI1, una variante en ¢.1561C>T (p.R521%) y una delecion
que abarca el exdn 8 en 991-bp. Durante su seguimiento requirié 30
hospitalizaciones por adenitis generalizada, artritis reactiva, anemia
hemolitica y vasculitis leucocitoclastica, a pesar del tratamiento con
profilaxis antibidticay colecistectomiaelectiva. Alos siete afios presento
hematuria glomerular persistente, por lo que se realiz6 biopsia renal
que reveld hiperplasia mesangial segmentaria, I1gA positiva con patrén
granular, IgM y C3 positivas, C1q negativo compatible con nefropatia
secundaria a vasculitis 1gA. La paciente ha recibido tratamiento con
antibiéticos profilacticos, enalapril, esteroides orales, metotrexato,
hidroxicloroquina, rituximab, ciclosporina e inmunoglobulina
intravenosa con dosis inmunomoduladora. Actualmente contindia con
recaidas de bacteriemia por Salmonella spp., al menos una vez al afio
asociada con vasculitis leucocitoclastica, hematuria y proteinuria.
Conclusién: Ademas de las manifestaciones clinicas causadas por el
defecto genético, la vasculitis por IgA asociada a Salmonella spp. en
estos pacientes no solo se limita a las extremidades, sino que la funcién
renal también puede verse afectada. Es importante estar alerta a la
presentacion de sintomas urinarios (hematuria, proteinuria) en los
individuos con esta deficiencia.
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NOD2 como variante atipica en paciente con inmunodefi-
ciencia comun variable. A propésito de un caso

Araceli Hernandez-Beltran,! Brenda Bautista-Marquez,' Leonardo Eloy Martinez-Cortés,!
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Maria Guadalupe Hurtado-Avilés,! Fernando Lozano-Patifio,! Maria Eugenia Vargas-Camafio,

Maria Isabel Castrejon-Vazquez!

Introduccién: La inmunodeficiencia comun variable (IDCV) es la
inmunodeficiencia més frecuente en adultos. Es un grupo heterogéneo
de enfermedades caracterizadas por
infecciones recurrentes, procesos autoinmunes, inflamacién crénica,

hipogammaglobulinemia,

enfermedades granulomatosas y linfoproliferativas. Con incidencia de
1:50 000 habitantes, sin predominio de un sexo, los genes implicados
en 2al0 % son ICOS, TACI, BAFFR, LRBA, CTLA-4, IKAROS y NFKBI. Una
de las manifestaciones poco frecuentes de la IDCV es la enfermedad
inflamatoria intestinal (EIl). Se han estudiado genes, entre ellos
NoD2 (gen del dominio de oligomerizacion de union a nucledtidos
2), localizado en el cromosoma 16, el cual esta asociado a Ell, acttia
como sensor microbianoy activa las vias NF-KB, MAPK y caspasa-1, con
respuesta proinflamatoria.

Reporte de caso: Mujer de 29 afios con antecedentes de infecciones
respiratorias de repeticién en la infancia. A la edad de 26 afios
presentd episodios de rinoconjuntivitis alérgica, dermatitis atdpica
y alopecia, sin mejoria con antihistaminicos, esteroides tépico y
sistémico. Su perfil de inmunoglobulinas de forma particular estaba
disminuido. Se agregdé dolor abdominal con distensién, diarrea crénica
que alternaba con estrefiimiento, asi como urticaria y angioedema.
El perfil inmunolégico indicd lo siguiente: IgA 24 mg/dL (70-312), 1gG

6.8 mg/dL (639-1349), IgM 17.5 mg/dL (56-352), CD3 1319 células/uL
(700-2100), CD4 833 células/uL (300-1400), CD8 424 células/uL (200-
900), CD16+cd56 474 células/uL (90L-350) y CD19 473 células/uL
(50-240). La disminucién de inmunoglobulinas en dos desviaciones
estandar confirmo el diagnéstico de IDCV. En enero de 2019 se inicid
tratamiento sustitutivo con 0.6 g/kg de inmunoglobulina endovenosa
cada cuatro semanas, con lo que se obtuvo mejoria y evolucién
favorable. La paciente actualmente continla con este manejo. Se
solicito la realizacién de exoma para la determinacion de mutaciones
relacionadas con la inmunodeficiencia primaria; se identifico
alteracion del gen NOD2 variante ¢.2722G>C (p. Gly908Arg) en estado
heterocigoto, clasificada como de riesgo.

Conclusiones: El presente caso es relevante, ya que a la paciente se le
diagnostico IDCV con base en el cuadro clinico, el perfil inmunolégico
y la sintomatologia digestiva, que hasta el momento no cumple con los
criterios de Ell conforme el consenso de PANCCO de 2015. Conforme
lo reportado en la literatura, el gen NOD2 modifica la enfermedad y
confiere susceptibilidad para presentar Ell. Si bien se han informado
algunos casos de IDCV con esa alteracién, su frecuencia es muy baja,
por lo cual es importante continuar el tratamiento indicado, asi como
el seguimiento y la vigilancia.

Inmunodeficiencia comun variable. Reporte de caso

Adriana Virginia Bricefio-Gamboa,' Salvador Ruvalcaba-Garcia!, Pablo Perea-Valle!,
Omar Josué Saucedo-Ramirez!.

Introduccién: La inmunodeficiencia comun variable (IDCV) se
caracteriza por niveles bajos de 1gG e IgA, asi como de IgM en algunos
pacientes. Se manifiesta a edades variables, con dos picos de edad
de presentacion: entre uno y cinco afos y entre 18 y 25 afios. Las
infecciones respiratorias son las afecciones mas frecuentes, seguidas
de la afectacion gastrointestinal. Asimismo, la IDCV puede cursar con
enfermedades inflamatorias, autoinmunes y neoplasias malignas. En
algunas ocasiones, este error innato de la inmunidad es precedido por
la deficiencia selectiva de IgA.

Reporte de caso: Mujer de 11 afios, quien ingreso al hospital por primera
vez a los dos afios de edad con diarrea cronica, otitis media de repeticion
y falla de medro. Se formulé diagnéstico de deficiencia selectiva de IgA por
dos determinaciones con IgA inferiores a 7 mg/dL (5.78 mg/dL en ambas);
sin embargo, se perdio el seguimiento. A los ocho afios nuevamente
regresd a consulta por persistencia de sintomatologia. Se tomaron
examenes paraclinicos con los que se identificaron niveles bajos de 1gG
(149 mg/dL) e IgM (18.1 mg/dL). La citometria de flujo indicé parametros
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normales. Se identifico pobre respuesta de anticuerpos a las vacunas e
isohemaglutininas ausentes. Se descartaron otras posibles causas de la
diarrea crénica como fibrosis quistica (electrolitos en sudor negativos),
enfermedad celiaca (anticuerpos antiendomisio 1gG 1:10 e IgA negativos,
anticuerpos antitransglutaminasa IgA 1.05, HLADQ2 y DQ8 negativos).
Se integro el diagndstico de IDCV segln los criterios de la ESID. Por este
motivo, se decidi6 iniciar tratamiento con gammaglobulina intravenosa
cada cuatro semanas (600 mg/kg/dia). La paciente ha tenido evolucién
clinica favorable en cuestién de disminucién de infecciones de las vias
respiratorias. Desafortunadamente, el impacto ha sido escaso en la
diarrea, que persiste con tres a cuatro evacuaciones liquidas al dia.
Conclusiones: La IDCV es el error innato de la inmunidad sintomatico
mas frecuente. En el caso descrito, la edad de presentacion fue
atipicay la progresion de deficiencia selectiva de IgA fue temprana. Es
importante resaltar la necesidad del diagnostico precoz y el tratamiento
adecuado para evitar las secuelas a largo plazo y mejorar la calidad de
vida de los pacientes.
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Meningitis por Cryptococcus neoformans en paciente

inmunocompetente

Alejandro Garcia-Aguirre,! Jesus Gonzalez-Frias!

Introduccidn: La meningitis por Cryptococcus neoformans (MCC) es la
infeccion micdtica méas frecuente del sistema nervioso central (SNC).
Este agente es un hongo levaduriforme encapsulado de distribucién
geografica en climas templados, habitualmente se encuentra en
excrementos de animales, principalmente de palomas. El tropismo
de Cryptococcus neoformans por el SNC parece estar explicado en
parte por la abundancia tisular de norepinefrina y otros sustratos de
la enzima fenoloxidasa para la produccién de la melanina, compuesto
esencial en la virulencia sobre el SNC.

Reporte de caso: Hombre de 20 afios, estudiante de medicina, con
historia personal de rinitis alérgica moderada-severa persistente
y asma bronquial leve intermitente, quien recibié inmunoterapia
especifica con alérgenos a los nueve afios con duracion de un afio;
actualmente sin tratamiento. Presenta alergia a paracetamol,
naproxeno, metamizol, diclofenaco y penicilina. Por exposicién crénica
a excremento de paloma en la ventana de su cuarto, inicié con cefalea
intensa de localizacion fronto-6rbito-temporal, con irradiacion a
region occipital, acompafiada de rigidez de cuello, fotofobia, amnesia
anterégrada, ndusea, mareo y vomito en proyectil de tres semanas de
evolucion; asi como anorexia, irritabilidad, cambios en el estado de
animo, que alternaba entre depresién y ansiedad. A partir de la tercera
semana present6 alteracion del estado de alerta (sincope), crisis
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convulsiva tonica-clénica generalizada y fiebre de 38.5 °C, por lo que
fue intubado por déficit neurolégico.

Discusion: La MCC se adquiere usualmente por continuidad, con
inicio en reservorio pulmonar o mucosa de senos paranasales, en
forma latente, hasta presentar un estado de inmunocompromiso. Los
pacientes inmunocompetentes también pueden presentar meningitis
o criptococomas locales. La meningitis se manifiesta con hallazgos
difusos no focales, mientras que los criptococomas se manifiestan por
defectos neurolégicos focales. La alteraciéon de las funciones superiores,
la depresion del nivel de consciencia y la rigidez de nuca solo estan
presentes en 20 a 40 % de los casos; se observa papiledema en 33 % de
los casos en el momento del diagnostico. El diagndstico de confirmacion
de la MCC se basa en los hallazgos del liquido cefalorraquideo, la tincién
con tinta china y el cultivo en medio de Sabouraud. El tratamiento
de eleccion es anfotericina B liposomal; sin embargo, depende de la
presencia o no de sida, o de si existen manifestaciones pulmonares. La
tasa de mortalidad es de aproximadamente 60 % en tres meses, aln
con tratamiento.

Conclusiones: La MCC se presenta en pacientes inmunosuprimidos con
trastornos neurolégicos y también puede presentarse en pacientes
inmunocompetentes. El antecedente mas relevante para el paciente es
la exposicién crénica a excretas de palomas.
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Abatacept en sindrome de pulmén encogido

Rafael Rubén Pimentel-Ledn,! M. Chavez-Garcia?

Introduccién: Las manifestaciones pulmonares en lupus eritematoso
sistémico son frecuentes (hasta en 80 %) y pueden involucrar
parénquima pulmonar, via aérea, vasculatura, pleuray diafragmas; esta
ultima afectacion es menos frecuentes (0.9 %) y produce el llamado
sindrome de pulmén encogido, que consiste en reduccion del volumen
pulmonar, de etiologia alin no bien esclarecida. Presentamos el caso
de una paciente con sindrome de pulmén encogido, la cual presentaba
persistencia de las manifestaciones a pesar de tratamiento.

Reporte de caso: Mujer de 33 afios, con lupus eritematoso sistémico
desde los 19 afos, con manifestaciones cutaneas (eritema malar,
caida de cabello y Ulceras orales recurrentes), poliartritis y nefritis,
padecimiento que era manejado con acido micofendlico, con el cual
se mantenia sin evidencia de actividad. Inicio tres afios atras afios con
disnea de esfuerzo y tos intermitente. A la exploracion se identifico
ausencia de entrada de aire en bases y artritis bilateral de carpos y
metacarpofalanges. La radiografia de térax demostrd hemidiafragmas
elevados. La tomografia axial computarizada de térax sin afeccion del
parénquima. No habia evidencia de trombo en la angiotomografia;
la espirometria evidencié patrén restrictivo. En los examenes de
laboratorio se registr6 hemoglobina 11.6, VCM 90, plaquetas 196,
leucocitos 4.9, linfocitos 0.9, C3 114, C4 24, anticuerpos antinucleares
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positivos 1:1200, anticardiolipinas positivas, IgG 80, anti-ADN negativo,
anti-Sm negativo. Se concluyé sindrome de pulmén encogido, por
lo que se inicié con broncodilatadores, teofilina y se ajusté dosis de
acido micofendlico; a pesar de ello persistieron las manifestaciones
pulmonares y articulares. La paciente no toler6 metotrexato ni
leflunomida, por lo cual fue manejada con rituximab (al cual presento
reaccion adversa), sin mejoria de las manifestaciones respiratorias.
En diciembre de 2020 se inici6 tratamiento con abatacept, con el que
hubo mejoria de las manifestaciones articulares y pulmonares (mejoria
subjetiva de la disnea, mejor tolerancia al ejercicio, espirometria con
aumento de la capacidad vital forzada, fluoroscopia con adecuada
movilidad diafragmatica). Al momento de este informe se encontraba
sin evidencia de actividad de la enfermedad, sin uso de esteroide y en
tratamiento con hidroxicloroquina mas abatacept.

Conclusiones: El sindrome de pulmén encogido se considera de buen
pronostico, con adecuada respuesta a esteroides e inmunosupresores,
(micofenolato, metotrexato, azatioprina, rituximab), aunque se han
descrito casos con deterioro progresivo. El abatacept es una proteina
de fusion empleada en lupus eritematoso sistémico con resultados poco
concluyentes. El caso presentado mejoré con este agente bioldgico, el
cual debe considerarse en los casos refractarios con esta entidad.

Relacion entre fenotipo periodontal y 3-defensina 2.

A propésito de un caso clinico

Saira Karina Ramirez-Thomé,! Risk Diaz-Castillejos,! Maria Cristina Franco-Arellanes,!

Victoria Jiménez-Castillo,! Carlos Josué Sol6rzano-Mata!

Introduccién: El fenotipo periodontal es determinado en parte por el
espesor gingival y el ancho del tejido queratinizado, que varian entre
individuos y zonas de la misma cavidad oral. Un fenotipo delgado podria
incrementar el desarrollo de lesiones gingivales y predisponer al desarrollo
de recesiones gingivales e inflamacién; por el contrario, un fenotipo
grueso, proveera mayor resistencia a lesiones sobre la encia. La gingivitis
es un proceso inflamatorio ante un estimulo infeccioso en el surco gingival;
la saliva y el liquido crevicular contienen péptidos antimicrobianos como
las B-defensinas (hBD), con actividad bactericida contra patégenos y
de modulacién de la respuesta inmunolégica. La concentracion de hBD
podria ser diferente entre ambos fenotipos periodontales en la gingivitis
y derivar en diferencias en los mecanismos de defensa. El objetivo del
caso clinico fue comparar la concentraciéon de hBD-2 en saliva total, asi
como las caracteristicas clinicas en dos pacientes con dos fenotipos
periodontales dentro en un modelo de gingivitis experimental de 35 dias.
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Reporte de caso: Sujeto 1, hombre de 23 afios, con fenotipo periodontal
grueso, plano y una banda de encia queratinizado ancha; clinicamente
mostré un indice gingival (1G) grado 1, indice de placa (IP) grado 2, sin
sangrado al sondeo (SS). Sujeto 2, hombre de 19 afos con fenotipo
medio y festoneado, banda de encia queratinizada ancha; clinicamente
mostrd 1G grado 3, IP grado 3 y SS de 100 %. Las concentraciones de
hBD-2 en los dias O, 7, 14, 21, 27y 35 para el paciente 1 fueron de 209.95,
133.03, 134.34, 250.28, 172.15y 127.033 ng/mL; para el paciente 2 fueron
de 211.17, 201.42, 246.54, 278.25, 284.34 y 246.64 ng/mL.

Conclusiones: El sujeto 1 presenté menor inflamacion respecto al
sujeto 2. La hBD-2 fue mayor en el sujeto 1 respecto al sujeto 2. La
susceptibilidad a lainfeccion en los fenotipos periodontales podria estar
relacionada con las concentraciones de hBD-2, por sus contribucion al
mantenimiento de la homeostasis periodontal, debido a sus efectos
antibacterianos y de modulacién de la respuesta inmunolégica.
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Variantes en NLRP1 como origen de un sindrome

autoinflamatorio sistémico. Reporte de caso
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Itzel Vianey Ochoa-Garcia,! Noemi Gémez-Hernandez!

Introduccion: La inflamacién es un proceso complejo, versatil y vital a
la respuesta de diversos estimulos potencialmente dafinos. Mediante
receptores de reconocimiento de patrones (PRR) se activan vias que
culminan en mecanismos de control de patégenos o lesiones. NLRP1
es un PRR intracelular capaz de iniciar el complejo del inflamosoma,
preludio crucial de la via canénica de las caspasas, que resultan en
liberacion de IL-1b e IL-18. Las mutaciones en NLRP1 se han asociado
con autoinmunidad y autoinflamacién.

Reporte de caso: Mujer de 30 afios que inici6 a los 15 afios, con
cetoacidosis diabética secundaria a diabetes mellitus tipo 1; a los 22
afios se agregd Ulcera corneal inmunitaria bilateral y episodios de
uveitis, que desencadend ceguera bilateral. Las lesiones cutaneas
sistémicas de caracteristicas inflamatorias esporadicas, en ocasiones
se ulceraron y se infectaron, produciendo abscesos, fistulas, celulitis
y osteomielitis. La paciente presentd diarrea cronica con anticuerpos
antitransglutaminasa negativos y HLADQ2/DQ8 positivos; la biopsia
intestinal mostrd hiperplasia de glandulas de Brunner, sin atrofia de

vellosidades ni inflamacion epitelial. La gammagrafia del vaciamiento
géastrico fue positiva a gastroparesia. La paciente presentd crisis
convulsivas y cefalea secundarias a subependimoma en el cuarto
ventriculo, asi como sincopes por disautonomia familiar; la prueba de
mesa basculante fue positiva. Recibié tratamiento con inmunoglobulina
intravenosa en dosis de inmunomodulacion, 1 g/dia de écido
micofendlico, esteroides sistémicos y multiples ingresos hospitalarios
para administracion de antibidticos intravenosos por infecciones en
tejidos blandos. La evolucién fue térpida con el inmunomodulador y el
inmunosupresor. Se realizé secuenciacién del genoma, con la que se
encontraron variantes L155H, M1184V y M1184A en el gen NLPR1.
Conclusiones: Los desérdenes autoinflamatorios secundarios a
mutaciones de NLRP1 son un grupo de enfermedades que actualmente
son mas reconocidos y categorizados como inflamosomopatias. Es
imperativo para el inmundlogo clinico estar familiarizado con este
grupo de enfermedades que se pueden presentar en pacientes no
pediatricos.

Hipergammaglobulinemia como manifestacion inicial de

la enfermedad de Mikulicz

Nadia Nazareth Murillo-Andalén,' Margarita Ortega-Cisneros,! lleana Maria Madrigal-Beas,!
Itzel Ochoa-Garcia,' Sergio Méndez-Santillan,! Noemi Gémez-Hernandez,! Miguel Chavez-Meléndez,!

Angélica Delgado-Bafiuelos,' Yoal Aguilar-Chavez, Victoria Leilani Moras-Villela,!
Brendea Lizette Hernandez-Guzman,' Radl Espinosa-Cano,' Raquel Benitez-Serrato!

Introduccion: Laenfermedad de Mikulicz se caracteriza por agrandamiento
simétrico de las glandulas lagrimales, pardtidas y submandibulares,
con infiltraciones linfociticas, que no esta asociada a otras afectaciones
sistémicas. Se describe una paciente con esta enfermedad por depésito
de 1gG4 que involucraba dichas glandulas, con 1gG e IgE elevadas.

Reporte de caso: Mujer de 47 afios cuya Unica comorbilidad era
hipertension arterial. Fue evaluada por tumefaccion submandibular de
tres meses de evolucion, crecimiento progresivo, simétrico, no doloroso,
afebril, sin pérdida de peso o diaforesis nocturna. Posteriormente
presentd edema palpebral bilateral; la tomografia axial computarizada
mostré crecimiento de ambas glandulas lagrimales. 1gG 3677 mg/dL,
IgM 61.13 mg/dL, 1gA 277 mg/dL, IgE 744 U/mL, eosindfilos 680 células/L,
C4 8 mg/dL (bajo), C3 45 mg/dL, anti RO 2 CU y anti LA 9 CU. La biopsia
de glandula lagrimal indic6 infiltrado inflamatorio linfoplasmocitico,
con esclerosis focal. Los examenes de inmunohistoquimica mostraron
CD138 positivas en células plasmaticas y > 40 % con positividad para
1gG4. La paciente sintomatica se decidié a iniciar tratamiento con
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0.6 mg/kg/dia de prednisona, con dosis total 60 mg cada/24 horas; dos
meses después se observé mejoria evidente. Se registraron subtipos de
1gG con los siguientes resultados: 1gG total 1418 mg/dL, 1gG1 852 mg/dL, 1gG2
340 mg/dL, 1gG3 106 mg/dL e 1gG4 120 mg/dL. La paciente actualmente
se encuentra estable y con reduccién gradual de corticoides.
Conclusiones: La paciente presenté las manifestaciones de la
enfermedad de Mikulicz: hipergammaglobulinemia no explicada,
hipocomplementemia, IgE elevada y eosinofilia, con las cuales se
configuro el diagnoéstico. Por ello, es imprescindible asociar la clinica
con auxiliares diagnodsticos. Se inicié esteroide sistémico y a las ocho
semanas se presentaron niveles normales de 1gG, asociados a reduccién
del tamafio de la masa y mejoria del pronodstico. La enfermedad de
Mikulicz es una enfermedad benigna de etiologia desconocida. Se
describid un caso y la asociacién entre tejidos de biopsia lagrimal,
niveles séricos de 1gG e IgE por encima del umbral, eosinofiliay C4 bajo.
Por lo anterior, es primordial que el inmundlogo clinico sospeche dicha
patologia antes de asociarla a condiciones alérgicas.
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Trombocitosis en un paciente con lupus eritematoso
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Francisco E. Rivas-Larraruri,! Agustin Méndez-Herrera,! José Daniel Paz-Guzman,! José Ignacio Ortiz-Razo!

Introduccion. El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad
multisistémica que a nivel hematoldgico cursa con trombocitopenia
en 50 % de los casos; la trombocitosis es rara (5 % de los pacientes),
sobre todo asociada a hipoesplenismo o autoesplenectomia cuando
es persistente. El sindrome de activacion de macrofagos (SAM) puede
complicar el curso de enfermedades autoinmunes; entre los criterios
diagnosticos esta la pancitopenia y la trombocitopenia, que puede
presentarse hasta en 75 % de los pacientes. La mortalidad por el SAM
asociadoalLES sehareportadoen11 % delos casos. Hasta donde sabemos,
existe solo un caso de trombocitosis en SAM como complicacién de LES.
Reporte de caso: Mujer de 12 afios, con antecedentes familiares de
autoinmunidad, quien fue llevada a consulta por fiebre de origen
desconocido de un afo de evolucion, intermitente, sin predominio de
horario, que mejoré con la administracién de esteroide. Durante su
evaluacioén se detect6 eritema malar, livedo reticularis, edema facial y
bipalpebral, adenomegalias, artritis y hepatoesplenomegalia. Cumplio
con los siguientes criterios de SLICC 2012: lupus cutaneo agudo,

artritis en mas de dos articulaciones, serositis (derrame pleural), nefritis
(proteinuria de 7.4 g/dia), alteraciones neuroldgicas (crisis convulsivas),
inmunolégicas (ANA+, anti DNA+, hipocomplementemia C3 y C4,
Coombs+). Durante su estancia hospitalaria presento fiebre persistente,
anemia, hipertrigliceridemia, hiperferritinemia y hepatoesplenomegalia,
por lo que se sospechd SAM. La paciente obtuvo 222 puntos del HScore,
con 96 % de probabilidad de diagnéstico. Llamo la atencién la presencia
de trombocitosis en lugar de trombocitopenia. Se inicié gammaglobulina,
ciclosporina y dexametasona, con lo que presentd mejoria clinica.
Conclusiones: La trombocitosis en LES es extremadamente rara; entre
sus etiologias se encuentran reactividad inflamatoria, infecciones e
hipoesplenismo. EI SAM es una complicacion grave de enfermedades
autoinmunes y es potencialmente mortal; durante su evoluciéon es
comun que curse con trombocitopenia. El diagndstico temprano es
esencial para la administracion de terapia efectiva. Nuestro caso es el
segundo reporte en el mundo que sugiere a la trombocitosis como un
marcador raro de SAM en LES.

Sacroileitis reactiva no relacionada con HLA B27
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Introduccién: La artritis reactiva es una inflamacion articular
estéril observada clasicamente después de una infeccion por
microorganismos entéricos como Yersinia, Salmonella, Campylobacter
y Shigella, predominantemente; sin embargo, también ha sido asociada
a Clostridium difficile, Brucella y Giardia. La artritis reactiva clasica
tiene asociacion con HLA-B27 en 50 a 85 % de los pacientes, debido
presuntamente a que las bacterias implicadas comparten un péptido
artritégeno presentado por moléculas del MCH |, reconocido por las
células T CD8+. En la brucelosis, las complicaciones osteoarticulares
como esta se presentan en 20 a 60 % de los casos; sin embargo, pese a
las caracteristicas propias del germen gramnegativo intracelular, no es
clara su asociacion a HLA B27.

Reporte de caso: Paciente de cinco afios originaria y residente de
Puebla, con fiebre (40° C) acompanada de diaforesis nocturna, cefalea,
dolor lumbar, edema pretibial, Ulceras orales, fatiga e hiporexia, sin
respuesta al tratamiento con antibidticos; se agregd conjuntivitis
no purulenta. Por datos compatibles con enfermedad de Kawasaki
incompleta, recibid tratamiento con gammaglobulina intravenosa,

acido acetilsalicilico y esteroides intravenosos. Posteriormente
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presento fiebre, conjuntivitis, dolor de piernas y brazo derecho, tos
con expectoracion hialina, cefalea y rinorrea; a la exploracién, con
fotosensibilidad, eritema malar y palmar, efluvio telégeno y ulceras
orales, asi como anemia, trombocitopenia y VSG elevada, por lo que
se considerd sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico. Se
proporciond nuevamente gammaglobulina intravenosa y esteroides
intravenosos, con lo cual remitié la fiebre y la paciente fue egresada
sin complicaciones oftalmolégicas ni cardiovasculares. Poco después
presenté dolor en miembro pélvico derecho, que limité sus actividades
y la marcha. En el seguimiento, un hemocultivo periférico fue positivo
a Brucella mellitensis; se procedi6 a dar tratamiento hospitalario con
rifampicina, trimetoprima y gentamicina; se confirmé diagnéstico con
pruebas de rosa de bengala y 2-mercaptoetanol, las cuales fueron
positivas. La resonancia magnética mostré datos de sacroileitis. La
paciente actualmente se encuentra asintomatica.

Conclusiones: Los casos de artritis reactiva en nifios son escasos,
el diagnéstico diferencial es amplio e incluye otras posibilidades
inmunoldgicas. La correcta interpretacion de los antecedentes mejoran
la calidad de vida de los afectados.
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Manifestaciones neuropsiquiatricas y anti-TPO
en la encefalopatia de Hashimoto. Reporte de dos casos

Maria Guadalupe Hurtado-Avilés,! Maria Guadalupe Carmen Martinez-Reculez,!
Maria Eugenia Vargas-Camano,! Maria Isabel Castrején-Vazquez!

Introduccioén: La encefalopatia de Hashimoto (EH) responde a los
esteroides en pacientes con anticuerpos antitiroideos positivos, con
manifestaciones neurolégicas y psiquiatricas y titulos elevados de
anticuerpos antitiroideos en suero. Los pacientes en su mayoria son
mujeres. Por la adecuada respuesta a los corticosteroides, también se
conoce como encefalopatia sensible a esteroides.

Reporte de casos: 1) Mujer de 18 afios quien inicid con bocio difuso,
somnolencia diurna, pérdida de la memoria a corto plazo y crisis
convulsivas. La puncion lumbar y la resonancia magnética nuclear no
mostraron alteraciones; en el electroencefalograma se observé disfuncion
cortical. Por el bocio, la paciente fue enviada a inmunologia; aunque
persistia la disminucién de la memoria a corto plazo, no presentaba
convulsiones; la tiroides estaba aumentada y los examenes paraclinicos
indicaron TSH 8.51 MUI/L, T4L 0.99 ng/dL, anti-TPO 1867 U/OHM. El
gammagrama tiroideo mostré adecuada captacion del radiotrazador
y distribucion regular. Se confirmé tiroiditis de Hashimoto y se inicié
tratamiento con levotiroxina e inmunomodulador con esteroides. 2) Mujer
de 36 afos, con tiroiditis de Hashimoto y vitiligo desde 15 afios atras.
Posterior a inseminacion artificial tuvo embarazo multiple, por lo que
requirio cesarea a las 25 semanas de gestacion. Inicié con cefalea intensa
sin alteraciones en estudios de imagen y con anti-TPO 438.13 U/OHM.
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Noviembre, Servicio de Inmunologia Clinica y Alergia,
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En 2019 inicié con alteraciones del lenguaje, incoordinacion de la
marcha, debilidad y parestesias de hemicuerpo izquierdo; por puncién
lumbar se descarté infeccion del sistema nervioso central. Continud
con elevacion de anti-TPO (315 U/OHM). La resonancia magnética
nuclear de cerebro mostré minima enfermedad de pequefio vaso. El
perfil de inmunoglobulinas indicé 1gG 46.2 mg/dL, 1gA 128.0 mg/dL, IgM
87.6 mg/dL. Se diagnosticd encefalopatia de Hashimoto en el contexto de
paciente con inmunodeficiencia comun variable, por lo que se prescribié
inmunoglobulina intravenosa e inmunomodulador con esteroides.
Conclusiones: Debido a la baja prevalencia, las presentaciones clinicas
variadas y la patogenia no identificada, no existen criterios diagnosticos
establecidos para la EH; se trata de un diagndstico de exclusién. La
principal caracteristica es una encefalopatia o alteracién inespecifica del
estado mental. El aumento de anticuerpos antitiroideos es la anomalia de
laboratorio mas prevalente y los anti-TPO pueden confirmar el diagnéstico.
Los efectos de los anti-TPO son variados y afectan el sistema nervioso
central y los érganos de reproducciéon femenina. El diagnéstico de EH
requiere una encefalopatia recurrente-remitente o progresiva asociada
a anticuerpos antitiroideos. Ambos casos cumplieron con estos criterios
generales y se excluyeron otras causas de encefalopatia, ademas tuvieron
adecuada respuesta a la inmunomodulacion con esteroides.

Linfoma no Hodgkin en paciente con sindrome hiper-IgE

Raquel Benitez-Serrato,! Margarita Ortega-Cisneros,! Ileana Maria Madrigal-Beas," Itzel Vianey Ochoa-Garcia,!
Sergio Méndez-Santillan,! Noemi Gémez-Hernandez,' Angélica Delgado-Barfuelos,' Yoal Aguilar-Chavez,!

!Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico
Nacional de Occidente. Hospital de Especialidades,

Correspondencia: Raquel Benitez-Serrato.
dra.raquel.bs@gmail.com
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Introduccion: El sindrome hiper-Igé (HIES) es un conjunto de
inmunodeficiencias primarias caracterizadas por eccema, infecciones
cutaneas y pulmonares recurrentes, asi como niveles incrementados de
inmunoglobulina E (1gE) sérica. Otras complicaciones incluyen procesos
malignos, como linfoma no Hodgkin, enfermedades autoinmunes y
anormalidades vasculares.

Reporte de caso: Hombre de 21 afios, con diagnéstico temprano de HIES,
niveles de IgE mayoresa 20 000 Ul/mLy tratamiento con inmunoglobulina
humana intravenosa. Desde la infancia se documentaron episodios
de neumonia, abscesos cutaneos, candidiasis oral y dermatosis.
Asimismo, tuvo retencién de dientes primarios hasta los 10 afios y ha
presentado onicomicosis e infecciones de vias urinarias recurrentes. En
2018 se detect6 adenopatia inguinal izquierda, que persistio por mas
de un afio; se solicité biopsia al observar aumento subito de volumen;
en ese momento sin sintomas ni alteracién en biometria hematica. Se
hizo diagnéstico histolégico de linfoma difuso de células B grandes. Se
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administraron seis ciclos de quimioterapia R-CHOP, con remision. La
tomografia de control sin evidencia de actividad linfoproliferativa y la
biopsia de hueso fue negativa para infiltracion por linfoma.

Conclusiones: Como causa subyacente del HIES se han descrito
deficiencias de STAT3 (autosémica dominante), DOCK8, PGM3
y ZNF431 (autosémicas recesivas). El HIES se caracteriza por
infecciones recurrentes cutaneas y pulmonares por Staphylococcus
aureus, susceptibilidad a Candida albicans, eccema y anormalidades
no hematopoyéticas. Inmunolégicamente muestra niveles altos de
IgE, eosinofilia, niveles bajos de células Th17 y células B de memoria.
En estos pacientes se ha reportado riesgo incrementado de linfoma,
la mayoria de las veces de células B, con una importante proporcién
de linfomas difusos de células B grandes. Es comun el diagndéstico
al evaluar una tumoracion similar a un absceso que no responde a
antibidticos. Conocer dicha patologia permite su identificacién
tempranay el tratamiento oportuno para favorecer el mejor pronéstico.
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Hiperplasia folicular linfoide en paciente
con inmunodeficiencia comun variable

Bianca Elizabeth Gutiérrez-marquez,' Ma. Guadalupe Garcia-Reyes!

Introduccion: La hiperplasia folicular linfoide es una afeccion benigna
que se ha implicado como un posible factor de riesgo de linfomas
primarios del intestino delgado y se ha asociado con estados de
inmunodeficiencia, especialmente de anticuerpos. Las lesiones suelen
localizarse en el intestino delgado; sin embargo, pueden aparecer en
colon o estémago. La etiologia y la patogenia de la hiperplasia nodular
linfoide son desconocidas; probablemente sean el resultado de un
cumulo de precursores de células plasmaticas debido a un defecto
en la maduracion de linfocitos B para compensar un inadecuado
funcionamiento del tejido linfoide intestinal.

Reporte de caso: Se trata de una mujer de 51 afios, con antecedentes de
importancia como inmunodeficiencia comun variable en tratamiento
de sustituciéon con inmunoglobulina intravenosa, bronquiectasias,
hipotiroidismo, osteoporosis, enfermedad hemorroidal y liquen plano.
La paciente presentaba sintomas gastrointestinales de larga evolucion,
caracterizados por dolor abdominal localizado en epigastrio, nauseas,
vomitos, asi como sensacion de plenitud gastrica, por lo que se le
realizd panendoscopia, la cual evidencio gastritis erosiva de predominio
antral con presencia de Helicobacter pylori y duodeno con mucosa
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edematosa de aspecto nodular en la regién del bulboy segunda porcién
del duodeno. El estudio histopatolégico de la mucosa duodenal reveld
ensanchamiento de la ld&mina propia, con denso infiltrado inflamatorio
plasmolinfocitario con multiples conglomerados y foliculos linfoides
con centros germinales prominentes y activos, sin evidencia de
microorganismos o elementos parasitarios, con atrofia de vellosidades.
Con base en estos hallazgos se plantearon los diagnésticos diferenciales
iniciales de linfoma folicular e hiperplasia linfoide folicular reactiva, para
los cuales se realizd estudio de inmunohistoquimica complementario,
el cual mostré reactividad para CD20 y CD10, con negatividad para Bcl-
2, CD5y Ciclina D1, que confirmo el diagnéstico de hiperplasia linfoide
folicular reactiva. La paciente se mantiene bajo vigilancia semestral con
endoscopia y revision anatomopatolégica de las lesiones.

Conclusiones: La asociacion entre hiperplasia nodular linfoide en
pacientes con inmunodeficiencia humoral y el posterior desarrollo
de linfoma intestinal sigue siendo controvertida; sin embargo, es
importante considerar un seguimiento estrecho en los pacientes
con inmunodeficiencia comun variable, ya que presentan un riesgo
incrementado de neoplasias.

Uso de tocilizumab en el tratamiento de linfohistiocitosis

hemofagocitica primaria

Rosa de Lourdes Aguilar-Ordoriez,! Lina Maria Castafio-Jaramillo,' Rocio Estefania Arzate-Soriano,!

Mario E. Cruz-Mufioz,? Juan Carlos-Bustamante,' José Alonso Gutiérrez-Hernandez!

Introduccion: La linfohistiocitosis hemofagocitica (HLH) es un es
un sindrome por activacién inmune descontrolada, con produccién
excesiva de citocinas y mediadores inflamatorios como la interleucina
6 (IL-6). Tocilizumab, un anticuerpo monoclonal dirigido contra el
receptor de la IL-6, ha mostrado beneficio clinico y en el perfil de las
citocinas en pacientes con HLH. Presentamos el caso de una paciente
con HLH familiar tipo 2, en quien el tratamiento con tocilizumab resultd
en remision de la enfermedad con escasos efectos adversos.

Reporte de caso: Mujer de 11 afios, con historia de muerte temprana
en dos hermanas por complicaciones neurolégicas progresivas. Las
manifestaciones iniciales de la HLH se presentaron a los nueve afos,
con tres recaidas de la enfermedad al suspender el tratamiento
inmunomodulador. Ingresé al hospital con datos de actividad de
sindrome hemofagocitico, ictericia generalizada, esplenomegalia,
hiperferritinemia, evidencia de hemofagocitos en médula dsea y
ausencia de actividad citotdxica NK. Debido a tratamientos previos
y alta dosis acumulada de etopésido, se considerd tocilizumab
como alternativa terapéutica. Después de instaurado el tratamiento
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mejoro la esplenomegalia y la ictericia. La enfermedad remiti6é hasta
que la paciente fue sometida a trasplante de células progenitoras
hematopoyéticas de donante compatible no relacionado. A cuatro
meses postrasplante continuaba con adecuada evolucién y sin datos
de recaida por HLH.

Conclusiones: La activacién macrofagica produce hemofagocitosis
y liberacion de citocinas inflamatorias como IL-6, que perpetian
la presentacién antigénica y la activacion de linfocitos T. En adultos
criticamente enfermos con HLH secundaria o idiopatica, el tocilizumab
ha demostrado que es efectivo y seguro; no se ha documentado su uso
en HLH familiar ni tampoco en nifios con esta etiologia, por lo que el
caso presentado es el primero documentado en poblacién pediatrica.
La experiencia en nifios se ha incrementado en aflos mas recientes. Se
ha registrado el beneficio del tocilizumab en HLH secundaria a artritis
idiopatica juvenil sistémica y en pacientes con inmunoterapia para
céncer que desarrollan tormenta de citocinas. El tocilizumab puede
ser considerado en pacientes con HLH refractario o con alto riesgo de
toxicidad debido a los esquemas terapéuticos tradicionales.
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Sindrome de Good con recurrencia oncolégica
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Introduccién: El sindrome de Good se presenta generalmente en
la cuarta década de vida y se caracteriza por presencia de timoma,
hipogammaglobulinemia, linfocitos T bajos y linfocitos B bajos o
ausentes. Su incidencia es variable y representa solo 0.2 % de las
inmunodeficiencias primarias, los casos reportados corresponden a
29.5% en Américay 46.9 % en Europa. Como mecanismo fisiopatolégico
asociado se ha propuesto que los linfocitos T de los pacientes con
timoma inhiben el crecimiento de linfocitos B, afectando la produccién
de inmunoglobulinas. Los patdgenos mas frecuentemente aislados
en estos pacientes son Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae, Giardia lamblia, Salmonella y Campylobacter jejuni. El
tratamiento consiste en la reseccién del timomay la administracion de
inmunoglobulina.

Reporte de caso: Hombre de 42 afos, con historia de reseccién de
timoma benigno en 2011 e infecciones recurrentes de vias respiratorias,
por las cuales ha ameritado multiples hospitalizaciones. Fue referido
en marzo de 2017 al Servicio de Inmunologia Clinica y Alergia, donde
se le diagnosticd inmunodeficiencia comun variable (IDCV). Fue
tratado con 700 mg/kg/mes de inmunoglobulina en infusion. Por la
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presencia de bronquiectasias y enfermedad pulmonar obstructiva y
restrictiva fue valorado por el servicio de neumologia. En septiembre
de 2018 fue hospitalizado por hemorragia del tubo digestivo bajo. Las
biopsias intestinales mostraron Histoplasma sp. y Blastomyces sp. En
una tomografia computarizada de térax se observé un tumor basal
izquierdo. La biopsia determiné la presencia de un timoma CD3+, TDT+,
AME+ (B1 segun clasificacién de la Organizacion Mundial de la Salud).
Después de la reseccién del timoma, el PET-TC mostré linfadenopatias
cervicales, mediastinales, axilares y pélvicas con actividad tumoral
(IV B de la Clasificacion de Masaoka). Se inicidé quimioterapia y se
incremento la dosis de inmunoglobulina a 1000 mg/mes. A pesar del
tratamiento, el paciente fallecié en marzo del 2020 por complicaciones
de un cuadro de neumonia.

Conclusiones: La relevancia de este caso reside en que el sindrome de
Good es una entidad rara y la recurrencia tumoral asociada es inusual,
con una frecuencia aproximada de 14.8 %. Se destaca la importancia de
lavigilanciay el seguimiento de este tipo de pacientes, con la realizacién
periddica de estudios de imagen para detectar tempranamente las
recurrencias oncolégicas que contribuyen a la mortalidad.

Inmunodeficiencia selectiva de 1gG3 como factor de riesgo
para neuropatia desmielinizante en el tratamiento con

alirocumab

Débora Salero-Martinez,! Néstor Isaac Godoy-Meléndez,! Areli Lopez-Pérez,!

Introduccioén: La polineuropatia desmilinizante crénica se caracteriza
tipicamente por afectacién simétrica y debilidad muscular proximal
y distal inmunomediada por una respuesta celular y humoral; la
alteracion de linfocitos T y de inmunoglobulina 1gG3 puede ser
secundaria a una inmunodeficiencia y ocasionar autoinmunidad. El
alirocumab (ALC) es un agente biolégico que bloquea PCSK9 a nivel
del receptor LDL. Existen reportes de efectos secundarios al sistema
nervioso central, principalmente neurocognitivos en comparacion con
estatinas.

Reporte de caso: Mujer de 63 afios, con dislipidemia mixta multitratada
y sin control, con infarto agudo del miocardio y colocacion de
endoprétesis vasculares. Tuvo miopatia secundaria a atorvastatina por
lo que se indicaron 150 mg/dosis de ALC. Posterior a su uso, inici6 con
sintomas neurolégicos progresivos: desorientacion, cefalea, dedos en
gatillo en ambas manos, parestesias, fasciculaciones generalizadas
inconstantes y vértigo postural con disminuciéon parcial de la
exacerbacioén por la administracion de ALC. Fue enviada por el servicio
de cardiologia y valorada conjuntamente con neurologia: la tomografia
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simple de crédneo y el electroencefalograma fueron normales. La
electromiografiamostré neuroconduccion anormal con datos sugestivos
de polineuropatia sensitiva y motora axonal desmielinizante en las
cuatro extremidades. La valoracion inmunolégica mostré alteraciones
en larelacion de linfocitos CD4/CD8 (2.56), deficiencia selectiva de 1gG3
(9.2 mg/dL) y anticuerpos anti-DS-ADN positivos (78.7 Ul/mL), por lo
que se inicié tratamiento sustitutivo con 400 mg/kg/3 veces por mes de
inmunoglobulina, con remisién de la sintomatologia.

Conclusiones: La aparicién ciclica de sintomas asociados a la aplicacion
de ALC, asi como la deficiencia de subclases (1gG3) y la alteracion de
la relacién de linfocitos CD4/CD8 podrian ser las causas de formacion
anormal de anticuerpos contra ALC, lo que ocasiona la aparicion de una
respuesta autoinmune. Por ello, sugerimos que esta inmunodeficiencia
predispone a desarrollar neuropatia como efecto adverso del ALC,
el cual puede causar neuropatia desmielinizante en pacientes
con disregulacién inmune. En la clinica, al presentarse cualquier
sintoma sugestivo de neuropatia debe suspenderse de inmediato el
medicamento e iniciarse un protocolo de valoracién inmunolégica.
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Autoinmunidad y deficiencia de 1gG3 en pacientes
con reaccion adversa a administracion de interferones
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Guadalupe Hurtado-Aviles,! Gabriela Escobar-Garibay,' Maria Eugenia Vargas-Camarfio,! Maria Isabel Castrején-Vazquez!

Introduccién. Se describen tres individuos que recibieron interferén
con efectos adversos, desarrollo de tiroiditis autoinmune con hallazgo
de deficiencia de 1gG3, asociacion no descrita previamente.

Reporte de casos: 1) Hombre de 30 afos con esclerosis multiple (EM)
desde los 11 afios, tratado con INFB. Tras cinco afios de tratamiento
presento fiebre y mioartralgias posterior a la ministracion. Se cambid el
medicamento por acetato de glatirdmeroy el paciente recibi6 tratamiento
inmunosupresor con corticoides, azatioprina, glicofosfopeptical,
lisados bacterianos y transferon, con el que remitié la EM. En 2015
abandono el tratamiento y tuvo una recaida; fue tratado con pulsos
de metilprednisolona y se reinicié el tratamiento inmunomodulador.
Presentd multiples infecciones respiratorias. En 2018 se identificd bocio,
anticuerpos antiperoxidasa tiroidea (Ac TPO) 858.91 U/L e 1gG3 16.3 mg/
dL (1gG 1580 mg/dL). Se agregd 400 mg/kg/mes de inmunoglobulina
intravenosa (I1gIV) y levotiroxina (ademas de continuar con azatioprina
y prednisona). Se mantuvo sin recaidas hasta 2020, cuando abandono
por completo todos los tratamientos. 2) Mujer de 57 afios con EM desde
los 33 afios e hipotiroidismo desde 2001. Fue tratada con INFB que le
condicion6 hepatitis, por lo que se suspendio el medicamento. Se inicid
acetato de glatiramero y con su administracién present6 angioedemay
eritema fijo, que motivo su suspension. La Ultima recaida documentada
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de EM fue en 2010. La mujer fue enviada al servicio de alergia en 2016 por
reacciones adversas a medicamentos, ademas de urticaria y angioedema.
En el estudio se reportd 1gG 696 mg/dL, 1gG3 19.6 mg/dL y Ac-TPO 332.41 U/
OMS. Se indicé IglV, corticoide en dias alternos y levotiroxina, con
buena tolerancia y evolucién sin recaidas de EM. 3) Mujer de 50 afios
de edad con purpura vascular desde los 33 afios, asociada a infeccién
croénica por virus de la hepatitis C. Se tratd con INF-02 y ribavirina por
12 meses, con lo que se logré la remision de la hepatitis (sin carga viral
detectable) y la ptrpura. Desde la primera administracion de INF-0.2 en
2007 presentd hipertiroidismo. Se diagnosticé enfermedad de Graves,
por lo que en endocrinologia se administré 1-131 y posteriormente
sustituciéon con levotiroxina; la paciente permanecid estable y
asintomatica. En 2017 tuvo celulitis periorbitaria aséptica, se encontro 1gG
800 mg/dL, 1gG3 12 mg/dL y Ac-PO 38.99 U/OMS. Se inici6 IGIV 400 mg/
kg/mes y corticoide en dias alternos. Su evolucion ha sido satisfactoria.
Conclusiones: La funcion especifica de la 1gG3 aun es especulativa,
con propiedades proinflamatorias y moduladoras atribuidas a distintos
alotipos con morfologia afin a la activacion del complemento y fijacion a
FcyRs, lo que sugiere que en pacientes con dafio inmunolégico asociado
a la deficiencia de 1gG3 propicia respuestas inmunes patolégicas
desencadenadas por estimulos externos (interferones).

Enteropatia asociada con inmunodeficiencia comin

variable. Reporte de caso

Raul Espinosa-Cano,' Ileana Maria Madrigal-Beas,' Margarita Ortega-Cisneros,' Itzel Vianey Ochoa-Garcia,!
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Noemi Gomez-Hernandez,' Sergio Méndez-Santillan,! Miguel Angel Chavez-Meléndez,! Yoal Aguilar-Chavez,!
Angélica Delgado-Bafiuelos,' Raquel Benitez-Serrato,! Brenda Lizette Herndndez-Guzman,!

Victoria Leilani Moras-Villela,! Nadia Nazareth Murillo-Andalén!

Introduccién: La inmunodeficiencia comun variable (IDCV) es un
sindrome caracterizado por un déficit primario en los titulos de
anticuerpos, asociado a un incremento en el riesgo de infecciones
y otras alteraciones. Uno de los sistemas mas afectados es el tracto
gastrointestinal, tanto por etiologias infecciosas como inflamatorias,
estas Ultimas asociadas con hallazgos histopatolégicos similares a los
observados en la enfermedad celiaca.

Reporte de caso: Mujer de 26 afos, cuya tia materna fallecié por cancer
cervicouterino. La paciente fue hospitalizada en 2015 por neumonia
asociada con hipogammaglobulinemia, con lo que se establecio el
diagnostico de IDCV. Presenté diarrea crénica durante su evolucion en
varias ocasiones; por Giardia lamblia fue tratada con metronidazol, con
mejoria parcial de la sintomatologia. En 2018 se realizé endoscopia con
reporte histopatolégico de duodenitis crénica, con hiperplasia linfoide
nodular y atrofia vellositaria de leve a moderada, sin etiologia infecciosa.
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Al persistir hasta con 11 evacuaciones Bristol 5-6 al dia, sin moco ni
sangre, en 2019 se realiz6 biopsia de ileon, ciego y colon; el reporte
indicd acortamiento de vellosidades, mantenimiento relacion cripta
vellosidad 2:1, infiltrado linfocitario de hasta 45 linfocitos intraepiteliales
por 100 enterocitos y foliculos linfoides hiperplasicos. En 2020 recibio
inmunoglobulina via oral, asi como budesonida oral, sin respuesta.

Conclusiones: La enteropatia asociada con IDCV se caracteriza por atrofia
de vellosidades y linfocitosis intraepitelial, presentes en otras patologias
como la enfermedad celiaca; sin embargo, otros hallazgos logran
diferenciar estas dos entidades, como la hiperplasia folicular linfoide y
la disminuciéon de plasmocitos en tejido observadas en IDCV. No existe
un tratamiento definitivo para esta patologia. Dada la heterogeneidad
de las manifestaciones gastrointestinales, es importante el abordaje
histopatolégico en el paciente con IDCV y diarrea crénica, para lograr el
diagndstico temprano y tratamiento oportuno de patologias especificas.
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Sindrome de Good, gran problema

Francisco Casillas-Villafafia,! Araceli Chavez-Duarte,? Carlos Alberto Correa-Serrano,!

Francisco Javier Salcedo-Rodriguez!

Introduccion: El sindrome de Good (SG) es la asociacion de timoma e
hipogammaglobulinemia. Es un sindrome paraneoplasico (SP) que ocurre
en 0.2 a 6 % de los timomas, caracterizado por mayor susceptibilidad
a infecciones, disminucién de linfocitos B, hipogammaglobulinemia,
inversion de la relacion CD4/CD8 y respuesta proliferativa anormal a
mitégenos. Entre sus manifestaciones clinicas se incluyen sintomas
secundarios a compresion por el timoma e infecciones sinopulmonares
recurrentes, especialmente por bacterias encapsuladas.

Reporte de caso: Hombre de 45 afos, con historia de rinosinusitis
cronica catalogada como alérgica en tratamiento con inmunoterapia
con alérgenos y antibioticoterapia. Inicié su padecimiento con diarrea
no disentérica, acompafiada de fiebre continua, por lo que acudio
al gastroenterologo, quién prescribié antibiotico; los examenes de
laboratorio evidenciaron neutropenia severa. Se inicia protocolo de
estudio en el servicio de hematologia, donde se realizé aspirado de
médula 6sea, el cual reporté megacariocitos en cantidad y maduracién
normal, serie granulocitica ausente y médula infiltrada por linfocitos
pequefios maduros. Por la sospecha de malignidad se realizd
tomografia toracoabdominal, que evidencié tumoracién mediastinal.
Una biopsia por aspiracién con aguja fina mostré hallazgos histolégicos
y de inmunofenotipo compatible con timoma de tipo histolégico AB. El

!Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, Hospital
Regional Dr. Valentin Gémez Farias, Zapopan, Jalisco, México
?Practica privada, Guadalajara, Jalisco, México

Correspondencia: Francisco Casillas-Villafafa.
casillasfco@hotmail.com

paciente fue sometido a timectomia. Posteriormente, ante la presencia
de hipogamaglobulinemiacon IgA23 mg/dL, IgG302 mg/dLe IgM 8 mg/dL
se inicié tratamiento con inmunoglobulina intravenosa (1gIV), 400 mg/
kg/dia cinco dosis; se obtuvieron niveles séricos de inmunoglobulinas
dos semanas posteriores a su administracién. CD4 109 células/uL, CD8
133 células/pL, CD45 334 células/uL, CD19 O células/pL, CD3 252 células/pL,
relacién CD4/CD8 0.82, 1gG 1205 mg/dL, 1gA 25 mg/dL, IgM 6 mg/dL,
leucocitos 1.1 K/pL, linfocitos 1 K/uL, neutréfilos O K/uL, hemoglobina
12.2 g/dL, plaquetas 178.3 K/uL. Hepatitis C, B y VIH negativos. Durante
la hospitalizacién cursd con choque séptico secundario a infeccion
de tejidos blandos y neumonia. Cuatro meses después de iniciado su
padecimiento fallecié por complicaciones infecciosas.

Conclusiones: Se presenta un caso con historial de infecciones
sinopulmonares recurrentes con cuadro de diarrea infecciosa sin
respuesta a antibioticoterapia; se diagndsticd inicialmente la presencia
de timoma y posteriormente hipogamaglobulinemia, como sucede
en 42 % de los casos. Los timomas mas frecuentemente asociados
son los tipos AB (41 %). El tratamiento involucra timectomia, I1gIV y
antibioticoerapia. Una sospecha y tratamiento rapido son claves para
el control de la infeccidn y la supervivencia de los pacientes con este
sindrome raro, cuya presentacion y progresion son heterogéneas.

Esclerosis miltiple tumefactiva recurrente con
caracteristicas Marburg-like en una paciente pediatrica
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Introduccién: La esclerosis multiple tumefactiva es infrecuente y
representa un reto diagndstico y terapéutico. Su incidencia es de
1-3/1000 casos y sus imitadores mas frecuentes son los linfomas del
sistema nervioso central, metastasis, tumores y abscesos cerebrales.
Describimos a una mujer con lesiones desmielinizantes tumefactivas
recurrentes con diagndstico final de EM.

Reporte de caso: Mujer de 17 afios, previamente sana, quien acudi6
por cefalea de dos semanas de evolucion, intensa, frontal y bilateral,
acomparada de vomitos, alteraciones en el comportamiento, visién
borrosa, diplopia, disminucién en la audicion y tinnitus. La tomografia
de craneo evidencio lesion hipodensa en la region temporo-parieto-
occipital derecha, digitiforme. Se realizd angiotomografia, anticuerpos
antinucleares, antifosfolipidos, anticitoplasma de neutréfilos vy
complemento, todos con resultados negativos. Una resonancia
magnética (RMN) mostrd una masa con edema perilesional importante
en region parieto-temporo-occipital derecha, presencia de necrosis,
que se intensifica con el medio de contraste en anillo de sello, atraviesa
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el cuerpo calloso y quiasma o6ptico unilateralmente, con elevacién de
pico de colina e inversion del pico de lactato en espectroscopia. Ante la
sospecha de neurocisticercosis, se inicié tratamiento con albendazol,
esteroide y antiepiléptico, con lo que se observé mejoria clinica. Dos
meses después acudié nuevamente por deterioro neurolégico. Se realizé
otra RMN, con la que se apreciaron nuevas lesiones en la sustancia
blanca, contralaterales a la lesién inicial, que coincidieron con la
suspension del esteroide. Se sospeché esclerosis multiple tumefactiva
Marburg-like, motivo por el cual se realiz6 una biopsia cerebral, la cual
confirmd el diagndstico. Se inicié tratamiento con esteroide sistémicos,
gammaglobulina y ciclofosfamida, con lo que se logré mejoria clinica.
Conclusiones: La gravedad de los sintomas de las enfermedades
desmielinizantes tumefactivas indicé un proceso inflamatorio grave
con efecto de masa que no responde a tratamiento agudo; debido a
esta naturaleza, se sugiere inmunosupresion agresiva. Actualmente no
hay guias de tratamiento estandarizadas, pero existe evidencia de la
utilizacion de ciclofosfamida, rituximab e, incluso, plasmaféresis.
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Efecto de la contaminacion en los pdlenes y su relacion
con el aumento de los sintomas de las enfermedades

alérgicas

Sandra Nora Gonzalez-Diaz,' Cindy Elizabeth de Lira-Quezada,! Gehnssy Karolina Rocha-Silva!

Introduccidn: La contaminacion es la introduccion en el medio ambiente
de sustancias nocivas para los organismos vivos. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, 92 % de la poblacién esta expuesta a niveles
elevados de contaminantes y esto genera consecuencias importantes.
Las enfermedades alérgicas son el resultado de complejas interacciones
genéticas y ambientales. El objetivo de esta investigacién fue determinar
la relacion entre las modificaciones cuantitativas en los pdlenes
secundarias a la presencia de particulas contaminantes y la existencia
de sintomas respiratorios en pacientes con enfermedades alérgicas.

Métodos: Estudio observacional, prospectivo. Con el sensor Pollen
Sense se realizd monitoreo diario de polenes y a través del Sistema
Integral de Monitoreo Ambiental se obtuvieron valores diarios de
contaminantes del aire en Monterrey y su area metropolitana, que
se correlacionaron con sintomas en pacientes con rinitis alérgica y
asma. Se determinaron las variaciones de concentraciéon de pélenes
como variable dependiente de la concentracién de contaminantes y
se aplicaron como variables confusoras condiciones climaticas como
precipitacion, humedad y temperatura. Para determinar la relacién
entre la concentracion de contaminantes y el aumento o disminucion
de polenes se aplicé el analisis de componentes principales. Por
cada grupo de componentes principales se determiné el indice de
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correlacion de Pearson, con las variables de PM10, PM2.5, temperatura,
precipitacion y humedad porcentual.

Resultados: Se incluyeron 57 pacientes con rinitis alérgica y de estos,
27 con asma. El andlisis de polenes fue de marzo a noviembre de 2020;
los pélenes mas prevalentes fueron Olea, Morus, Pinus y Poaceae.
Monterrey y Escobedo fueron los municipios con concentraciones
mas altas de PM2.5, Cadereyta de mondxido de carbono y San Nicolas
de ozono. El analisis de los pdlenes-sintomas-contaminantes inicid
el 28 de junio de 2020; fueron 23 semanas las que se analizaron. No
hubo relaciones estadisticamente significativas respecto a pélenes,
contaminantes y sintomas debido a influencia de otras variables
como la velocidad del viento; sin embargo, pudimos observar el
comportamiento de los pélenes y sintomas ante los contaminantes.
Conclusiones: No hay una correlacién lineal entre contaminantes
y pélenes, ya que es una relacion compleja. En el impacto de los
contaminantesy los pélenes en las enfermedades alérgicas respiratorias
influyen variables climatolégicas y otros factores como densidad de
poblacion, velocidad del viento, tiempo de exposicion, control de la
enfermedad, que pueden ser la causa por la cual en ciertos momentos
una exposicion mayor a contaminantes desencadena sintomas y en
otros periodos no.

Evaluacion de dos métodos de deteccion de acaros

Centro Nacional de Biopreparados, Bejucal, Cuba
2Laboratorio Central de Cuarentena Vegetal, La Habana,

del polvo en el municipio de La Habana del Este cuba
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Introduccion: El polvo de casa tiene un gran caracter alergénico. La
importancia de estas manifestaciones alérgicas hizo que el polvo
doméstico fuese estudiado por diferentes investigadores en un intento
de identificar los componentes responsables de su efecto alérgico. En
1945, Voorhorst y Spieksma mostraron que el polvo contiene una gran
cantidad de acaros con un alto poder alergénico. En Cuba existe un
conocimiento limitado de la fauna acaroldgica, a pesar de que existe
un alto porcentaje de pacientes sensibilizados a los &caros En nuestro
pais, para dicho estudio se utiliza la aspiradora manual con un filtro
adaptable. Sin embargo, no siempre hay disponibilidad de estos
equipos, por lo que en este trabajo nos propusimos utilizar el método
por barrido.

Métodos: Se visitaron 10 viviendas de la localidad de Alamar, en donde
se probaron ambos métodos en un mismo colchon dividido a la mitad,
para evaluar la cantidad de acaros colectados y la composicion de
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especies. Se utilizé una aspiradora manual Dirt Devil de 10.8 VV y para
la técnica de barrido un pincel # 11 mojado en etanol a 70 % y viales de
45 mL. Se colectaron e identificaron los acaros en el laboratorio y se
compard también la cantidad insectos vivos y muertos.

Resultados: Por el método de aspiracion se recolectaron 320
ejemplares integrados por 18 especies; de ellas, 84 % correspondio
a Dermatophagoides pteronyssinus y Blomia tropicalis, las de mayor
importancia alergolégica. En el caso del método de barrido se
recolectaron 220 ejemplares y 22 especies, de ellas 82 % correspondio
a D. pteronyssinus y B.tropicalis.

Conclusiones: Se demostré que los métodos utilizados no tienen
diferencias estadisticamente significativas cuando comparamos las
tres especies de importancia alergénica en Cuba. Por lo que se puede
utilizar indistintamente cualquiera de los métodos dependiendo de su
disponibilidad.
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Prevalenciay factores asociados a la alergia

'Hospital Infantil de México Federico Gémez, Ciudad de
México, México

de contacto oral a metales en el Hospital Infantil de México

Federico Gomez

Pablo Perea-Valle, Omar Josué Ramirez-Saucedo!

Introduccion: La alergia de contacto se asume como una enfermedad
poco habitual en la etapa pediatrica; sin embargo, la evidencia
demuestra que es un problema con una tendencia al alza. Entre los
alérgenos mas frecuentes en esta poblacion destacan los metales. Los
pacientes pueden estar expuestos a estos elementos via intraoral por el
uso de aparatos dentales. Nuestro objetivo es estimar la prevalencia de la
alergia de contacto oral a metales en pacientes atendidos en un servicio
de odontologia pediatricay evaluar los factores asociados a su desarrollo.
Métodos: Se llevd a cabo un estudio transversal, observacional,
retrospectivo, descriptivoy retrolectivo. Se conformé una base de datos
que incluyé a ochos pacientes con sospecha de alergia de contacto
a metales y se les aplicé un cuestionario en el que se indagaron los
antecedentes. Posteriormente se aplicaron pruebas de parche. Los
haptenos empleados fueron cromo, titanio, niquel y cobalto. La lectura
se llevd a cabo presencialmente al tercer dia y por via telefénica
al séptimo. La interpretacion se hizo de acuerdo con el sistema de
registro y se considerd como positivo un resultado de +, ++ 0 +++. La
prueba de y? fue utilizada para la comparacién de las proporciones. Se
considerd como estadisticamente significativo un valor de p > 0.05.
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Las asociaciones entre las variables dependientes e independientes se
analizaron como razones de momios (RM), con intervalos de confianza
(1C) de 95 % mediante regresion logistica.

Resultados: No se encontro significacion estadistica por la muestra
reducida de pacientes. Los resultados mas relevantes se enlistan a
continuacion: la alergia de contacto a metales fue mas frecuente en
mujeres que en hombres; uno de los pacientes con pruebas de parche
positivas al cabo de tres dias tenia rinitis alérgica y dermatitis atépica
como diagnosticos de base; el niquel fue el hapteno reportado con
mayor frecuencia; la positividad a cobalto correspondié a un fenémeno
de reactividad cruzada con niquel, mientras que la prueba positiva
para titanio no tuvo relevancia clinica.

Conclusiones: La alergiade contacto a metales a nivel oral se caracteriza
por un cuadro clinico heterogéneo y constituye una posibilidad
que dificilmente se considera en el manejo de las enfermedades
bucales secundarias al uso de aparatos dentales. Las reacciones de
hipersensibilidad cuténea y oral no siempre son superponibles. Por tal
motivo, no estan justificadas la remocion ni la sustitucién sistematica
de estos aparatos sin antes sopesar la relevancia de los resultados.

Dinamica de seis familias polinicas alergénicas

en la atmodsfera de La Habana

Roberto Rodriguez-Benitez,' Teresa |. Rojas-Flores,' Michel Almaguer-Chavez!

Introduccién: La aeropalinologia es de gran importancia para la
alergologia, ya que el conocimiento de la estacionalidad y dinamica
intradiaria de los taxones principales puede prevenir patologias
alérgicas. Sin embargo, son pocos los estudios de esta especialidad en
Cuba. El presente trabajo tiene como objetivo determinar ladinamica de
las concentraciones de seis familias polinicas de potencial alergénico
en la atmosfera y su correlacion con las variables meteorolégicas.
Métodos: Los muestreos polinicos sistematicos se realizaron con un
biocolector volumétrico tipo Hirst (Lanzoni VPPS 2000). Las muestras
se correspondieron con las 24 horas de cada dia de 2013. Se utilizé un
microscopio 6ptico de campo claro Novel para el recuento de cuatro
lineas horizontales de la muestra. Se identificaron seis tipos polinicos
de interés alergoldgico correspondientes a las familias Amaranthaceae,
Asteraceae, Casuarinaceae, Cupressaceae, Pinaceae y Poaceae. Los
datos de las variables meteorolégicas fueron suministrados por el Instituto
de Meteorologia de Cuba. Se determinaron las variaciones temporales de
las concentraciones y su relacién con las variables meteorolédgicas.
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Resultados: Las familias Poaceae y Amaranthaceae destacaron por su
presencia durante todo el afio; y por primera vez se obtuvo la dinamica
anual de las familias Amaranthaceae, Asteraceae, Cupressaceae
y Pinaceae. Las mayores concentraciones polinicas intradiarias se
corresponden conlas9y12 horasydestacé el mes de junio por presentar
los mayores registros atmosféricos. De las variables meteorologicas
analizadas, la temperatura presenté asociacién positiva con las
concentraciones polinicas totales, junto con las horas de sol.
Conclusiones: La dinamica evaluada de los podlenes alergénicos
identificados en la atmosfera de La Habana destaco la familia Poaceae,
por su prevalencia en los registros del afio evaluado; asi como en las
horas del mediodia y junio como el mes de mayor concentracién. Los
valores de granos de polen alcanzados en la atmdsfera se favorecieron
con el aumento de la temperatura y las horas de sol; lo que representa
un riesgo para las personas alérgicas sensibles a estas bioparticulas, al
considerar las condiciones climaticas prevalecientes en la isla en esta
zona Occidental.
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Frecuencia de alergia a hongos

Maria de Lourdes Mendoza-Gertrudis,' Ma. Lourdes Flores-Cando,! Guillermo Velazquez-Samano!

Introduccién: Se desconoce la frecuencia de patologia respiratoria
causada por esporas de hongos; sin embargo, en la Ciudad de
México, en un estudio de hongos contenidos en el aire y en la tierra
en diferentes zonas, en la atmdsfera se ha encontré en primer lugar
Aspergillus y en segundo, Alternaria; ambos son mas frecuentes
durante febrero y marzo. Cueva y Montiel estudiaron el contenido de
hongos en diferentes muestras de tierra tomadas en zonas de la Ciudad
de México; encontraron Penicillium, Alternaria y Cladosporium como
los mas frecuentes. Los hongos son la tercera causa mas frecuente de
patologia alérgica respiratoria, después de los acaros y pélenes. Los
pacientes alérgicos a los hongos presentan sintomas de tipo perenne.
Métodos: Se revisaron los registros de pruebas cuténeas de 2019 a 2021
de pacientes con diagnéstico de rinoconjuntivitis 0 asma. Se recopilaron
los datos de aquellos con pruebas cutaneas positivas a hongos. Las
especies probadas fueron Alternaria spp., Aspergillus niger, Candida
albicans, Cephalosporium spp., Helminthosporium spp., Cladosporium
spp., Mucor spp., Penicillium notatum y Rhizopus spp.
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Resultados: Se incluyeron los resultados de 3156 pacientes, de los
cuales 1068 (33.84 %) presentaron pruebas positivas al menos a una
especie de hongo. La reactividad cuténea en la poblacion estudiada
demostré que el hongo con mayor frecuencia de sensibilizacion es
Aspergillus con 225 (21 %), seguido por Alternaria con 183 (17.13 %) y
Candida con 153 (14.32 %). Por otro lado, la combinacién de hongos
mas frecuente en los pacientes sensibilizados fue Alternaria-
Aspergillus, Alternaria-Helminthosporium, Aspergillius-Candida,
Aspergillus-Penicillium.

Conclusiones: La sensibilizacién al menos a una especie de hongo
en nuestra poblacién es de 33.84 %, supera la prevalencia en Espafa
y se encuentra cercana a las cifras reportadas para México; de tal
forma se demuestra que los hongos participan de forma importante
en las enfermedades con etiologia alérgica. Los resultados obtenidos
respecto a las combinaciones podrian deberse a la similitud de
los alérgenos, pues comparten antigenos de la familia de las serin
proteasas. Esto podria explicar la alta frecuencia.

Prick test versus intradermoreaccion

Maria de Lourdes Mendoza-Gertrudis,! Andrea Aida Velasco-Medina,! Guillermo Veldzquez-Sdmano!

Introduccién: La reaccion de tipo inmediato se investiga habitualmente
a través de introducir un antigeno, ya sea por escarificacion o por
intradermoinyeccién. La Guia Mexicana de Inmunoterapia (GUMIT)
recomienda preferir las pruebas cutaneas por prick (PCP); constituyen
el método mas rapido y sensible para evaluar hipersensibilidad alérgica
y son mas seguras, a diferencia de las pruebas intradérmicas, con las
cuales se han reportado desenlaces fatales (choque anafilactico). Sin
embargo, las pruebas intradérmicas son mas sensibles, pero menos
especificas que las epicutaneas, ya que pueden provocar una reaccion
falsa positiva. Las pruebas cutaneas intradérmicas permiten evaluar
reacciones cutaneas tardias, que aparecen entre seis y 12 horas
después de la aplicacién y son visibles hasta 24 horas. Se realizan sobre
todo para evaluar reacciones tardias y en pacientes adultos con fuerte
sospecha clinica a ciertos alérgenos y PCP negativas.

Métodos: Se revisaron los registros de pacientes del Servicio de Alergia
e Inmunologia Clinica con resultados de pruebas cutaneas por el
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método de prick, a quienes posteriormente se les realizaron pruebas
intradérmicas, en el periodo 2019-2020. Para las pruebas prick se
emplearon extractos glicerinados 1:20 de pdlenes, hongos, epitelio
de animales y acaros del polvo casero, mientras que para las pruebas
intradérmicas se emplearon alérgenos en dilucion 1:1000 con solucién
de Evan's, aplicando la cantidad de 0.10 cm?.

Resultados: De los 3156 pacientes con pruebas cuténeas, a 33 (1.04 %)
se les realizaron pruebas intradérmicas debido a que habia una alta
sospecha clinicay los resultados de pruebas cutaneas fueron negativos.
Se encontré que 26 de los 33 (78.78 %) presentaron pruebas positivas
al menos a un alérgeno.

Conclusiones: Con los resultados obtenidos podemos concluir que
las pruebas intradérmicas tienen alta sensibilidad, por lo cual si
el médico sospecha de sensibilizacion a algun alérgeno y las PCP
resultaron negativas, se pueden practicar para confirmar o descartar
el diagnostico y asi tener una intervencién mas oportuna.
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Introduccién: En Cuba, la obtencién del ingrediente farmacéutico
activo (IFA) de los extractos alergénicos se realiza en la Planta de
Ingredientes Activos desde 2008. Durante estos afios se han recibido
varias inspecciones por el Centro Estatal de Control de Medicamentos y
Equipos Médicos; sin embargo, no se ha podido obtener el certificado
de Buenas Practicas de Fabricacion (BPF) que permita la introduccion
del producto en otros paises. Los aspectos regulatorios y las
tendencias actuales relacionadas con las BPF de productos biolégicos,
especificamente los extractos alergénicos, exigen requisitos, principios
y elementos esenciales, cuyo cumplimiento garantiza la maxima
calidad. El presente trabajo tuvo como objetivo general implementar
mejoras en los parametros operacionales y en los métodos de control
del proceso productivo del IFA de los extractos alergénicos.

Métodos: Para ello se ejecutd un diagnéstico de la situacién del proceso
productivo del IFA de los extractos alergénicos mediante técnicas y
herramientas de calidad, que demostraron incumplimientos de
aspectos regulatorios para las BPF.

Resultado: Para trabajar en la eliminacion de los incumplimientos
fue establecido un plan con siete acciones, cada una con fechas de
cumplimiento y establecimiento de responsabilidades.

Conclusiones: Los principales cambios identificados e implementados
en el proceso productivo se relacionaron con la sustitucién del material
de envase, la introduccién de un sistema de filtracion cerrado, la
determinaciéon de la biocarga y del limite microbiano; lo que unido a
otras acciones permitieron la obtencion del certificado de BPF.

Primer estudio de estabilidad a largo plazo para los
dispositivos médicos elaborados en el Laboratorio NOON

Laboratorio NOON, Puebla, México

Correspondencia: Yunia Oliva-Diaz.
yunia.olivadiaz@gmail.com

Yunia Oliva-Diaz,' Jesus Alberto Rodriguez-Alvizar,' Rodolfo Celio-Murillo,! Mario Moisés Monarca-Pérez,!
Daniel Judrez-Anaya,' José Franklin Hernandez-Juérez,' Rogelio Gonzélez-Nolasco,! Felipe Ledn-Jimenes,’

Gaudencio Diaz-Matamoros!

Introduccion: Los estudios de estabilidad de farmacos y medicamentos
son la evidencia cientifica que indican el periodo de vida util asignado
a estos, es decir, el tiempo de permanencia a granel o productos
intermedios almacenados durante el proceso, las condiciones de
almacenamiento y transporte y el mejor sistema contenedor-cierre.
Este estudio se basé en la norma NOM-073-SSA1-2005, Estabilidad de
farmacos y medicamentos y en el PRO 08.001, Protocolo de estudio de
estabilidad de los dispositivos médicos elaborados en el laboratorio
NOON. La ejecucién de este protocolo tuvo como objetivo demostrar
que la funcionalidad y las caracteristicas principales de calidad del
dispositivo médico se mantuvieron durante su vida Util asignada.

Métodos: Este estudio se describe para 52 lotes del granel de extractos
alergénicos y de dispositivos médicos, asi como 30 lotes de extractos
glicerinados y acuosos, provenientes de fuentes alergénicas diversas
como insectos, polenes, hongos ambientales, acaros del polvo casero,
inhalables y alimentos, los cuales se mantuvieron a una temperatura
de 5 £ 3.0 °C. También se evaluaron nueve lotes de la solucién
amortiguadora de fosfatos y de la solucién glicero-salina, conservadas
a temperatura ambiente controlada de 24 + 4.0 °C. Las caracteristicas
principales evaluadas en los productos, segln sus especificaciones de
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calidad, fueron las propiedades organolépticas, pH y conductividad,
contenido de proteinas totales, contenido de conservadores y control
microbiolégico. Se realizd un analisis del peor caso, para lo cual se
manejaron diferentes volimenes y diferentes envases, y se incluyeron
las presentaciones mas solicitadas por los clientes. Los ensayos
se realizaron con una frecuencia de O, 3, 6, 9, 12 y 18 meses y se
completaron hasta 24 meses.

Resultados: Los frascos utilizados demostraron su capacidad de
no permitir la contaminacién o degradaciéon del producto. Los
parametros analizados se mantuvieron dentro de los limites de
calidad establecidos. Se determind el coeficiente de variacion entre
los tiempos por productos referidos a las técnicas analiticas de fenol,
glicerol y Bradford, cumpliendo con coeficiente de variacién < 3 % en
todos los casos.

Conclusiones: Se demostrd que el sistema contenedor-cierre fue
efectivo en los diferentes frascos utilizados. Por primera vez se
evaluaron las principales caracteristicas de calidad de los dispositivos
médicos elaborados en el laboratorio mediante técnicas analiticas
validadas y procedimientos establecidos. Se demostrd una vida util de
18 meses para los dispositivos médicos.
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Pruebas de provocacion oral en tiempos de pandemia.
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Introduccion: Identificar con certeza el diagnostico de la enfermedad
alérgica se hace a través de una historia clinica detallada, pruebas in
vivo como las pruebas cutaneas, determinacion de IgE especifica a
alérgenos y las pruebas de provocacion utilizadas para la confirmacion
diagnéstica, sobre todo de alérgenos alimentarios y farmacos. Las
pruebas de provocacién nos permiten identificar el umbral de proteinas
alergénicas necesario para producir sintomas, las caracteristicas de
coccioén de los alimentos y la matriz que modifican su alergenicidad.
Asimismo, las pruebas de provocacién a farmacos son confirmatorias
ante la presencia de sintomas, en las que también se considera la dosis
dependiente, la dosis acumulativa o las reacciones tardias.

Métodos: Se trato de un estudio descriptivo transversal con los datos
de las pruebas de provocacion realizadas con alimentos y farmacos en
el Servicio de Alergia del Instituto Nacional de Pediatria en el afio 2020.
Resultados: Se analizaron 38 pacientes, de los cuales a 33 se realizaron
pruebas de provocacién abierta de alimentos, 22 retos a la leche
(57.8 %), cuatro a huevo (10.5 %), uno a camaron (2.63 %) y dos a
pescado (5.2 %). En cuanto a las pruebas de provocacion abierta a

http://www.revistaalergia.mx

S33

Correspondencia: Jorge Alejandro Beltran-Bustamante.
jabeltranb90@gmail.com

farmacos, cinco fueron retos: a antibidticos en cuatro (10.5 %) y a AINE
en uno (ibuprofeno 2.63 %). Se registraron dos retos positivos. Las
manifestaciones clinicas fueron sintomas gastrointestinales, seguidos
de cutaneos y respiratorios. En la provocacién a nitrofurantoina,
los sintomas iniciaron en los primeros 15 a 30 minutos de iniciada
la prueba; en una prueba de provocacién a leche de almendras, los
sintomas comenzaron en los primeros cinco a 15 minutos. Por otro lado,
las pruebas de provocacién a alimentos se realizan con diferentes tipos
de coccion y matrices para evaluar la tolerancia a productos horneados
y proteinas alergénicas desnaturalizadas por el calor. Ocho alimentos
(24.2 %) se probaron con productos horneados; 14 pacientes (36.8 %)
progresaron a tolerancia a alimentos con menor coccién sin presentar
sintomas; cinco (15 %) alimentos fueron administrados de manera
semicocida y 20 (60.6 %), crudos.

Conclusiones: Los resultados muestran el reinicio de las pruebas de
provocacioénaalimentosyfarmacos paralaconfirmaciondel diagnéstico,
lo cual representé un reto en el contexto de las restricciones sanitarias
necesarias para evitar el contagio y propagacion de COVID-19.
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Alergia alimentaria en nifios con hiperplasia nodular
linfoide. Caracterizacion clinica e inmunoldgica
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Introduccién: La alergia alimentaria es una reaccion del sistema
inmunitario que ocurre poco después de haber ingerido un determinado
alimento. Incluso una pequefa cantidad del alimento puede ocasionar
signos y sintomas, como problemas digestivos, urticaria o inflamacién
de las vias respiratorias. La hiperplasia nodular linfoide gastrointestinal
es poco frecuente, pero su mayor incidencia se encuentra en edades
pediatricas, principalmente en los menores de 10 afios; se ha asociado
a alergias alimentarias, giardiasis e inmunodeficiencias humorales,
entre otras enfermedades. Se caracterizé desde el punto de vista clinico
e inmunoalérgico a infantes con alergia alimentaria e hiperplasia
nodular linfoide.

Métodos: Estudio descriptivo de serie de casos, observacional,
prospectivo, desarrollado en la consulta de alergia de julio de 2014 a
enero de 2017. Cincuenta nifios se dividieron en tres grupos para su
anadlisis: 7-10, 11-14 y 15-18 afios. A todos se les realizaron pruebas
de puncién cutanea con extractos de alimentos y determinacion de
proteinasalergénicas por Western-Blot. Sedosificaroninmunoglobulinas,
proteina C reactiva, factor reumatoideo, conteo absoluto de eosindfilos
y se efectud la prueba de Ritchie. Se tuvieron en cuenta las variables

'Hospital Pediatrico del Cerro, La Habana, Cuba

’Centro Nacional de Biopreparados, Bejucal, Cuba
3Instituto de Gastroenterologia, La Habana, Cuba
“Hospital Hermanos Ameijeiras, La Habana, Cuba

Correspondencia: Boris Luis Fernandez.
borislfc82@gmail.com

demograficas y los antecedentes patolégicos. En todos los casos
se obtuvo consentimiento informado. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica.

Resultados: Predominé el sexo femenino, la rinitis alérgica y en las
pruebas de puncién cutaneas, la mayor incidencia del grupo | fue la
leche de vaca y en el 1I/111 la harina de soya. Predominé el dafio en
el fleon y los valores normales de inmunoglobulina. Algo que resulta
novedoso en este trabajo es la determinacién de proteinas alergénicas
reconocidas por el suero de los pacientes para cada uno de los
alimentos, que coinciden con las reportadas como los alergénicos mas
importantes en alergia alimentaria, pero no se habia realizado este
estudio en pacientes con hiperplasia nodular linfoide. El resto de los
resultados coincidieron con los resultados obtenidos por otros autores.
Conclusiones: Los nifios modificaron su respuesta inmunolégica a una
clasica respuesta IgE y mantuvieron niveles normales en el resto de los
marcadores de alergia. La hiperplasia nodular linfoide pudiera estar
relacionada con la alergia, ya que fue observada en mas de 50 % de
los pacientes, pero sera necesaria una mayor cantidad de datos para
confirmar esta relacién.

Sindrome de latex-fruta en pacientes del Hospital General

de México Dr. Eduardo Liceaga
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Introduccién: La descripcion de alergia al latex mediada por
hipersensibilidad tipo | se describidé en 1927 y 1929 en Alemania.
En Espafia se publico el primer caso en 1986. En la década de 1980,
se incrementd el niumero de casos notificados. La prevalencia de
sensibilizacién al latex es <1 % en la poblacion normal sin atopia, en el
personal de salud fluctia entre 3y 12 %; la Administracion de Salud y
Seguridad Ocupacional de los Estados Unidos estima que entre 8y 12 %
de los trabajadores de la salud estan sensibilizados. Se ha demostrado
una predisposicion en pacientes atépicos de alergia al latex, con una
prevalenciade 102 %. En 2017 se reportd una sensibilizacién al latex de
11.9 % en médicos residentes del area quirdrgica del Hospital General
de México. Numerosos estudios se han centrado en la reactividad
cruzada entre alimentos y aeroalérgenos. Recientemente se ha
postulado la existencia de un sindrome latex-frutas, al evidenciarse
una asociacion clinica significativa entre ambas reacciones alérgicas.
Diversos trabajos han demostrado que entre 20y 60 % de los pacientes
alérgicos a latex presentan reacciones mediadas por IgE a una amplia
variedad de alimentos, principalmente frutas como el platano, el
aguacate, la castafay el kiwi.
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Métodos: Se revisaron los registros de pruebas cutédneas de pacientes
que acudieron al Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica del Hospital
General de México, entre 2018 y 2021. Se recopilaron los datos de
aquellos a quienes se les realizd prueba cuténea con alérgeno de latex
por el método de “prick” con un extracto glicerinado con 225 pg/mL de
proteinas totales.

Resultados: De 5146 pacientes, a 58 se les practicd la prueba de reaccién
al latex y de estos, 25 (0.48 %) resultaron positivos; ademas, cinco (20 %)
de ellos refirieron alergia a algin alimento, entre ellos papaya, manzana,
durazno y kiwi. Ningln paciente pertenecia al sector salud.
Conclusiones: Sibien <1 % de la poblacién estudiada esta sensibilizada
al latex, nuestros resultados se encuentran dentro de las estadisticas
esperadas en pacientes atopicos; cabe mencionar que al igual que
en varios reportes, indican una fuerte asociacion con sindrome
de latex-frutas. La base inmunopatolégica de estas asociaciones
clinicas radica en la reactividad cruzada entre antigenos de especies
taxonémicamente distantes, que a su vez se debe a las semejanzas
moleculares entre sus epitopos.
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Introduccién. La prevalencia de las alergias alimentarias aumenta
en todo el mundo. Entre los alimentos comiUnmente causantes
de reacciones alérgicas mediadas por IgE se encuentran huevo
de gallina, trigo, soya y mani, los cuales suelen utilizarse como
ingredientes ocultos en muchos productos alimenticios, los cuales
son muy consumidos por la poblacién cubana. El objetivo del estudio
fue caracterizar la respuesta inmunoalérgica a las proteinas de estos
extractos de alimentos en pacientes cubanos.

Métodos: Se analizaron muestras poblacionales de cuatro grupos:
adultos no alérgicos, pacientes con sintomas de alergia a estos
alimentos (adultos y nifos) y adultos panaderos. En todos los
individuos se determiné la sensibilizacion a los extractos alergénicos
mediante pruebas de puncidn cutaneay anticuerpos séricos IgE e 1gG4
especificos utilizando la técnica de Western-Blot.

Resultados: La prevalencia de sensibilizacion en la poblacién adulta
no alérgica fue 3.6 % para clara de huevo, 3 % para trigo, 4.2 %
para soyay 2.6 % 0 4.6 % para cacahuate crudo o tostado. Por otra
parte, entre los adultos alérgicos se hallaron los mayores valores de
sensibilizacion, 40 % para huevo, 54 % para trigoy 68 % para soya,
excepto para cacahuate, en el que los maximos se registraron en
los nifios alérgicos: 26 % crudo y 23 % tostado, aunque la diferencia
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entre ambas variantes no resultd significativa en ninguno de los
grupos. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes en sujetos
alérgicos a soya y cacahuate fueron urticaria o dermatitis en nifos,
y asma o rinitis en adultos. Sin embargo, para trigo prevalecieron
los sintomas respiratorios y para huevo, los cutaneos. La correlacién
entre los tamafios de las reacciones cutaneas resultd elevada y muy
significativa entre soya, cacahuate y trigo, sugiriendo reactividad
cruzada. En cada extracto se identificaron varias proteinas con
actividad de union de anticuerpos IgE e IgG4. Entre las proteinas
alergénicas identificadas se encontraron Gal d 2, Tri a 30, Ara h 2 y Ara
h 6. En la soya, el componente con mayor actividad alergénica
probablemente corresponda a la cisteino-proteasa Gly m Bd30K. El
perfil de reconocimiento de los anticuerpos 1gG4 fue mas amplio que
el de IgE, aunque generalmente incluyd a este.

Conclusiones: Se aportan datos valiosos sobre la sensibilizacién
alérgica a alimentos de consumo comun en Cuba, con valores
cercanos a los informados en paises del primer mundo. Las proteinas
alergénicas conocidas por nuestra poblacién coinciden en gran medida
con los alérgenos identificados internacionalmente. El estudio apunta
a la necesidad de desarrollar mas investigaciones sobre las alergias
alimentarias.
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DRESS inducido por farmacos antituberculosis
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Introduccién: La reacciéon a farmacos con eosinofilia y sintomas
sistémicos (DRESS) es una respuesta retardada de hipersensibilidad a
un farmaco. La mayor parte de la informacion proporciona tratamientos
con alta causalidad; sin embargo, cualquier farmaco puede inducirlo.
La tuberculosis es una enfermedad prevalente que necesita un
tratamiento prolongado, factor asociado al desarrollo de DRESS.
Métodos: Describimos casos de DRESS inducido por antituberculosos
(D-aTb) acorde a RegiSCAR > 6 mediante analisis de frecuencia. Las
asociaciones entre biomarcadores con la latencia se realizaron con
prueba de x? y long-rank. La evolucién con esteroide sistémico se evalu
mediante la prueba de Wilcoxon y se comparé mediante U de Mann-
Whitney con la de otras series. Los analisis se efectuaron con el programa
SPSS version 22; un valor de p < 0.05 se consider6 significativo.
Resultados: De 7052 pacientes con tuberculosis, 15 desarrollaron
DRESS en seis afios (0.02 %), la mayoria era del sexo masculino en la
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quinta década de vida. EI D-aTb se caracterizo por exantema (100 %),
fiebre (80 %), eosinofilia (93 %), recuentos altos de eosindfilos (53 %),
adenomegalia (60 %), dafo renal (40 %), dafio hepatico (33 %) y
latencia de 21 dias; el patron clinico-laboratorial fue similar a los de
otras series (p > 0.05). El dafio hepatico se asoci6 a latencia prolongada
(p = 0.02); en cuanto a su evolucion, el recuento de eosindfilos se
redujo cinco veces (p < 0.001) y los biomarcadores de higado y rifidn
disminuyeron (p < 0.04) después de cinco dias con 50 mg de prednisona.
Asimismo, el inicio de DRESS no se asocio con el nimero de antifimicos
ni la resistencia a Mycobaterium tuberculosis (p > 0.05).

Conclusiones: D-aTb es una entidad poco frecuente caracterizada por
un patron clinico-laboratorial de recuentos elevados de eosindfilos y
dafio hepatico/renal menor, con una latencia media en comparacion
con otros farmacos que responde favorablemente a los esteroides
orales.

Efectos de la vacunacién BCG y COVID-19 sobre
las citocinas Th2 en personal laboralmente expuesto
a SARS-CoV-2 del Hospital General de México

'Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga,
Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica, Ciudad de
México, México

Correspondencia: Dennisse Stephanny Galicia-Alvarez.
dennissegalicia.alvarez@hotmail.com

Dennisse Stephanny Galicia-Alvarez,! Guillermo Velazquez-Samano,' Andrea Aida Velasco-Medina!

Introduccién: La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19),
causada por el sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2
(SARS-CoV-2), como enfermedad pandémica es responsable de una
mortalidad y morbilidad considerables. La vacuna Bacillus Calmette-
Guérin (BCG), desarrollada a partir de Mycobacterium bovis vivo
atenuado, induce efectos “heterélogos” que provocan una respuesta
efectiva contra patégenos no bacterianos, fenémeno que ha sido
denominado “entrenamiento inmunolégico”. Entre los mecanismos
inductores se han propuesto cambios epigenéticos en regiones
promotoras de citocinas proinflamatorias como IL-1f e INFy, moléculas
esenciales para el control de las infecciones virales. Th2 ayuda a la
diferenciacion de células B y a la produccion de anticuerpos; IL-4
promueve la maduracién de IgM y su cambio de clase a IgE e 1gG;
IL-10 podria sinergizar con IL-4 en la secrecién de IgA para conferir
proteccion de primera linea en la superficie de la mucosa. Con este
estudio pretendemos evaluar el efecto de la revacunacién con BCG y
vacuna COVID-19 sobre las citocinas del perfil inflamatorio tipo Th2.

Métodos: Se realizd un estudio prospectivo, doble ciego y aleatorizado
con una variable que fue la revacunacion con BCG. Se incluyeron 60
participantes adscritos al Hospital General de México, cuya caracteristica
comun fue que tuvieran trato directo con pacientes positivos a
SARS-CoV-2, haber recibido dos dosis de la vacuna anti-COVID-19
(Pfizer BioNTech) después de haber completado el seguimiento de la
revacunacion con BCG o placebo. Todos los participantes ingresaron al
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estudio de forma voluntaria y firmaron el consentimiento informado. Se
obtuvieron muestras de sangre durante el seguimiento de la aplicacién
de la vacuna BCG o placebo, y un mes después de que completaran
su esquema de inmunizacién anti-COVID-19 se determinaron las
concentraciones séricas de las citocinas representativas del perfil
inflamatorio tipo Th2 (IL-2, IL-4, IL-5, IL-13, IL-18 y GM-CSF).
Resultados: Los resultados fueron mostrados como medianas y rangos
intercuartiles seguin su distribucion, los analisis fueron realizados a dos
vias, considerando un oode 5 % y una p < 0.05 como estadisticamente
significativa. Se observé un incremento estadisticamente significativo
de todas las citocinas del perfil inflamatorio Th2 (IL-2, IL-4, IL-5,
IL-13, 1L-18, GMCSF) en el grupo que recibié ambas vacunas (BCG y
COVID-19), comparado con los grupos vacunados Gnicamente con BCG,
anti-COVID-19 o placebo, entre los cuales los resultados no arrojaron
diferencias estadisticamente significativas, con excepcién de IL-2, IL-4
e 1L-18, cuyas concentraciones séricas fueron mas altas en el grupo
placebo que recibi6 vacuna anti-COVID-19.

Conclusiones: Los resultados obtenidos demuestran que la vacuna
BCG potencializa la respuesta inmune de la vacuna anti-COVID-19,
incrementando las concentraciones séricas de las citocinas de perfil
inflamatorio tipo Th2. Este entorno dominante podria ser protector
y regular a la baja la hiperinflamacion de fase tardia que marca las
enfermedades virales respiratorias graves, por lo que una inmunidad
sesgada Th2 puede proteger contra la enfermedad grave por COVID-19.
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Cambio en citocinas de perfil Thl posterior ala

'Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, Ciudad
de México, México

administracion de la vacuna contra SARS-CoV-2 en personal

del Hospital General de México revacunado con BCG

Isaac Barcenas-Montiel,! Guillermo Veldzquez-Samano,! Andrea Aida Velasco-Medina!

Introduccion: La vacuna BCG podria presentar efectos positivos sobre
el sistema inmunolégico a través de mecanismos de “entrenamiento
inmunolégico” y reducir la severidad de la infeccién por SARS-CoV-2.
Los individuos sanos en quienes se aplica la vacuna BCG en el contexto
de infeccién por SARS-CoV-2 podrian presentar disminucién en
las tasas de replicacién y carga viral, que conlleve menor riesgo de
complicaciones. Estos mecanismos asociados a la administracion de
la vacuna BCG sobre los monocitos consisten en cambios epigenéticos
capaces de estimular la sintesis de citocinas proinflamatorias de perfil
Th1, esenciales en una respuesta inmune contra infecciones virales.
Existe poca evidencia sobre el uso de la vacuna BCG como adyuvante
para mejorar el efecto de la aplicacion de la vacuna para prevenir
COVID-19. El objetivo es evaluar el cambio en el nivel de citocinas
de perfil Thl en personal del Hospital General de México que recibi6
vacuna para la prevencion de infecciéon por SARS-CoV-2 y que fue
revacunado con BCG.

Metodologia: Estudio experimental, prospectivo, aleatorizado, doble
ciego con 60 participantes distribuidos en dos grupos: grupo A (grupo

Correspondencia: Isaac Barcenas-Montiel.
isaacbarcenasm@gmail.com

placebo) y grupo B (grupo BCG). En ambos grupos se realizaron tres
mediciones de citocinas Thl (GM-CSF, IL-1, IL-2, IL-18, TNFa, IFNY):
antes de la administracién del placebo o de la inoculacién con BCG, un
mes después y 30 dias posteriores a la aplicacion de la segunda dosis
de vacuna contra SARS-CoV-2.

Resultados: La concentraciéon de citocinas de perfil Thl en los
participantes que recibieron ambas vacunas fueron mayores y
estadisticamente significativas en comparacién con quienes solo
recibieron vacuna contra COVID-19, y en lacomparacion entre el mismo
grupo BCG antes de la administracién de la vacuna anti-COVID-19.
Conclusiones: Los niveles mayores de IL-1y FNy, entre otros, podrian
facilitar mecanismos de entrenamiento inmunolégico capaces de
propiciar respuestas inmunitarias mas eficientes contra COVID-19 en
lugares donde no se encuentre disponible la vacuna, o no se cuente con
esquemas completos de aplicacién. Por otro lado, la administracién
previa de la vacuna BCG pudiese incrementar la efectividad de la
vacuna contra COVID-19, debido a la estimulacion de la respuesta
inmune celular, indispensable en la defensa ante esta infeccion.

Eventos adversos asociados a la vacuna contra COVID-19
de mARN BNT162b2 en trabajadores de la salud

José Efrain Bermudez-Méarquez,' Edwin Daniel Maldonado-Dominguez,! Juan José Reyes-Aguilar,!

!Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico
Nacional Siglo XXI, Servicio de Alergia e Inmunologia
Clinica, Ciudad de México, México
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Introduccién: En menos de un afio posterior al inicio de la pandemia
por infeccién por SARS-CoV-2 se han desarrollado diversas vacunas
contra este, una de ellas es la vacuna de mARN BNT162b2. Aunque
en estudios iniciales se registré efectividad y seguridad, hay escasa
informacién sobre esto Ultimo en la poblaciéon mexicana y personal de
la salud. Es el objetivo de esta investigacién fue describir los efectos
adversos presentados tras la aplicacién de la vacuna contra COVID-19
de mARN BNT162b2.

Métodos: Estudio observacional, longitudinal y descriptivo. Se exponen
los efectos adversos presentados tras la aplicacién de la primera y
segunda dosis de la vacuna contra COVID-19 de mARN BNT162b2 en
trabajadores de la salud.

Resultados: Poblacion de 2731 individuos; predomind el sexo femenino
(51.9 %), la edad entre 20 y 73 afios (media de 20 afos), asi como la
hipertension arterial (6.7 %) y la diabetes (5.1 %) como comorbilidades
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principales; se identificaron antecedente de atopia en hasta 9.1 %.
En la primera dosis, los eventos adversos tempranos (17 %) y tardios
(31.7 %) fueron predominantemente locales; los sistémicos fueron
principalmente tardios. En la segunda dosis se presentaron eventos
adversos en 84.9 % de los individuos, principalmente de tipo local. Solo
se observo urticaria en siete pacientes. No se report6 anafilaxia.
Conclusiones: Al igual que en un estudio realizado previamente, las
reacciones locales fueron las mas frecuentes (eritemay edema en sitio
de aplicacion). Sobre la frecuencia de las reacciones sistémicas, en
ambos estudios se encontraron datos similares. Los efectos adversos
presentados en esta poblacién semejaron a los reportados previamente.
Las molestias locales constituyeron las reacciones mas frecuentes, por
lo que la aplicacién de esta vacuna se considera segura; sin embargo,
se recomienda mantener un periodo de observacién posterior a la
aplicacion.

Rev Alerg Mex. 2021;68 Supl 3:51-s52



Investigacion original
Alergia a medicamentos

http://www.revistaalergia.mx

Caracteristicas clinicas y demograficas en pacientes
pediatricos con farmacodermias graves en un hospital

de tercer nivel
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Introduccion: El sindrome de Stevens-Johnson (SSJ), la necrdlisis
epidérmica toxica (NET) y el sindrome de reaccion a farmacos con
eosinofilia y sintomas sistémicos (DRESS) son reacciones adversas
cutaneas graves, frecuentemente desencadenadas por medicamentos,
que se consideran reacciones de hipersensibilidad de tipo retardado.
Nuestro objetivo es describir las caracteristicas clinicas de pacientes
pediatricos con farmacodermias graves en un hospital de tercer nivel.
Métodos: Estudio retrospectivo. Se recolectaron datos de expedientes
clinicos de pacientes con diagnéstico de SSJ, NET, SSJ/NET y DRESS
en el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional de Occidente,
Guadalajara, Jalisco, México, de julio de 2017 a julio de 2021.

Resultados: Se incluyeron 14 pacientes, cuatro con SSJ, uno con SSJ/
NET, cinco con NET y cuatro con DRESS. Entre los pacientes con SSJ,
SSJ/NET y NET no hubo predominio de alguno de los sexos, si bien el
femenino presentd mayor gravedad; la edad promedio fue de 8 + 4.7
anos, el diagnostico inicial en 20 % fue varicela (n = 2) y en 10 %,
urticaria (n = 1). Los agentes causales fueron lamotrigina (30 %),
antiinflamatorios no esteroideos (30 %), cefalosporinas (20 %), fenitoina
(10 %) y desconocido (10 %). El tratamiento inicial en 100 % consistid
en 2 g/kg de inmunoglobulina humana intravenosa y esteroides
sistémicos. No se indicd antibidtico de primera intencion, pero 60 %
(n = 6) posteriormente lo requirié. Hubo resistencia al tratamiento
en 30 % (n =3), 40 % (n = 4) ingresd a terapia intensiva. La estancia
promedio fue de 23.8 + 17.3 dias. Las afectaciones oculares agudas mas
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comunes fueron conjuntivitis (50 %), formacién de sinequias (40 %)y
Ulcera corneal (10 %). El 20 % fallecid (n = 2) debido a complicaciones
de la enfermedad de base. Las secuelas oculares se presentaron en
30 %. Entre los pacientes con DRESS (n = 4), 75 % pertenecio al sexo
femenino (n =3) y la edad promedio fue de 12 + 2.9 afios; el diagndstico
inicial en 50 % (n = 2) fue SSJ, hepatitis en 25 % (n = 1) y dengue en
25 % (n =1). Los agentes causales fueron oxcarbazepina (50 %, n = 2),
fenitoina (25 %, n = 1) y lamotrigina (25 %, n =1). El 75 % (n = 3) curs6
con eosinofilia, 50 % (n = 2) con falla hepatica aguda 'y 25 % (n = 1) con
hepatitis aguda. El tratamiento inicial sugerido consistié en el uso de
esteroide administrado en forma de pulsos en 75 % de los pacientes
con dafio a érgano (n = 3). Los pacientes con diagnéstico inicial de SSJ
(50 %, n=2) recibieron previamente inmunoglobulina intravenosa; 50 %
(n = 2) requirié antibidtico durante la evolucion de la farmacodermia,
25 % (n =1) requirié trasladado a terapia intensiva, necesitd ventilacion
mecanica y recibié 2 mg/kg/dosis de inmunoglobulina intravenosa, a
pesar de lo cual presento resistencia al tratamiento y progreso a falla
organica multiple; la estancia intrahospitalaria promedio se prolongé a
9.2 + 2.4 dias; 75 % egreso (n =3) y 25 % fallecio (n=1). EI 25 % (n=1)
presento reactivacion de DRESS por topiramato.

Conclusiones: Los pacientes con farmacodermias graves representan
verdaderas emergencias médicas, por lo que el reconocimiento de las
manifestaciones clinicas de manera temprana permiten instaurar un
tratamiento que incremente la supervivencia.
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Evaluacion de la satisfaccion del paciente

con inmunoterapia especifica a alérgenos en pacientes
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Introduccién: La inmunoterapia especifica (ITE) es el Unico
tratamiento que ha demostrado modificar el curso de enfermedades
atopicas. La rinitis alérgica (RA) y el asma tienen una prevalencia alta
en la poblacion general y una alta incidencia en la edad pediatrica.
La calidad de vida de los pacientes con enfermedad alérgica se ve
afectada por el descontrol de los sintomas y la falta de tratamiento.
El grado de satisfaccién de los pacientes es una variable en el curso
de la enfermedad que debe evaluarse para realizar cambios y obtener
el mayor beneficio del tratamiento utilizado. Se ha demostrado
que un mayor grado de satisfaccién por parte del paciente con su
tratamiento se relaciona directamente con una mejor calidad de vida
y apego al tratamiento. El objetivo fue evaluar entre la sintomatologia
y la satisfaccién expresa de los pacientes con enfermedad alérgica en
tratamiento con ITE.

Métodos: Se incluyeron 134 pacientes mayores de 18 afos con

diagnéstico de RA o asma en tratamiento con ITE subcutanea con

Identificacion de aeroalérgenos a los que presentan
sensibilizacion los pacientes con asma del Departamento
de Inmunologia Clinica y Alergia del Centro Médico

Nacional de Occidente

minimo seis meses de duracion. Se aplicaron tres encuestas. La
encuesta de ESPIA, para valorar satisfaccion en ITE en dimensién
global, costo beneficio, eficacia y relaciéon con el medio ambiente; la
escala TSS4 para la sintomatologia de RA; y la escala ACT para valorar
control de asma mediante la sintomatologia. Se considerd un valor de p
< 0.05 como estadisticamente significativo.

Resultados: El andlisis para los pacientes con sintomas bronquiales
controlados, parcialmente y no controlados mostré una diferencia
estadisticamente significativa: los pacientes con mayor satisfaccién
tuvieron mejor dominio de la sintomatologia de la enfermedad.
Conclusiones: La satisfaccién del paciente tiene una relacion directa
con el apego al tratamiento, control de la enfermedad y calidad de
vida. El tratamiento con ITE subcutanea demostro ser efectiva desde
la percepcidn del paciente en cuanto al manejo de la sintomatologia y
grado de satisfaccion y, por ende, la propia calidad de vida.

!Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico
Nacional de Occidente, Hospital de Especialidades,
Guadalajara, Jalisco, México
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Introduccion: El asma es una enfermedad crénica que causa gran
impacto negativo en la calidad de vida; la mayoria de los pacientes con
asma tienen un fenotipo alérgico. La identificacion de los aeroalérgenos
a los cuales estan sensibilizados los pacientes con asma alérgica,
objetivo del presente estudio, permite ofrecerles inmunoterapia
dirigida a los alérgenos sensibilizantes; esto se demuestra mediante
pruebas cutaneas y asociacion de sintomatologia al exponerse al
alérgeno en cuestion.

Métodos: Se trat6é de un estudio descriptivo, transversal que incluy6
a 32 pacientes adultos con diagndstico de asma, a los cuales se
les realizaron pruebas cutédneas por puncién epicutdnea a 35
aeroalérgenos, las cuales resultaron positivas.

Resultados: De los 32 pacientes, 71.9% era del sexo femenino, la edad
promedio fue 43 afios, 90.6% tuvo rinitis alérgica concomitante y 43.8%,
conjuntivitis. La cantidad de sensibilizacién a alérgenos varié entre 2 y
27, con una moda de 4. En primer lugar se observé sensibilizacion a
acaros de polvo (positividad en 43.8% de los pacientes), seguido de
pastos (35%), de los cuales Lollium perenne fue el mas frecuente; le
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siguieron cucaracha (34.4%) y malezas (23.2%), de ellas Artemisia y
Ambrosia con mayor frecuencia; después arboles (18.46%), de ellos el
fresno fue el principal; enseguida hongos (14.85%), con Alternaria en
primer lugar; por tltimo, otros animales (12.52%), encabezados por
el mosquito. Se correlacionaron las variables con cada aeroalérgeno.
Algunas asociaciones estadisticamente significativas fueron el sexo
masculino y tener sensibilizacién a Casuarina, Juniperus, Amaranthus,
Chenopodium, Cynodon dactylon, Phleum pratense, Alternaria,
Curvularia y Cladosporium; asi como tener conjuntivitis alérgica y estar
sensibilizado a Dermatophagoides farinae.

Conclusiones: La sensibilizacién a acaros del polvo, al fresno y roble,
a Cynodon dactylon y a cucaracha fue preponderante, resultados que
se asemejan a los de estudios nacionales previos. Novedosos hallazgos
incluyen la importante sensibilizacién a Lollium perenne, Ambrosia y
Artemisia; ademas, en Guadalajara no existen suficientes analisis que
determinen a qué alérgenos estan sensibilizados los adultos con asma
alérgica, por lo que deberan realizarse mas investigaciones con mayor
numero de pacientes.
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Funcion pulmonar en pacientes con EREA, seguimiento

a dos anos
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Introduccién: La enfermedad
antiinflamatorios no esteroideos (EREA) es una entidad caracterizada
por hipersensibilidad a los antiinflamatorios no esteroideos (AINE),

polipos nasales y asma. Es un fenotipo de asma grave de dificil

respiratoria  exacerbada  por

control, en comparacién con el asma tolerante a AINE. El objetivo de
este estudio fue describir la funcién pulmonar y el control clinico del
asma en pacientes con EREA en comparacién con pacientes con asma
tolerante a AINE durante dos afios de seguimiento médico.

Métodos: Se evaluaron 82 pacientes con EREA y asma tolerante a AINE.
La funcién pulmonar se analizd con espirometro; el control clinico y
tratamiento del asma con corticosteroide inhalado (CSI) fue conforme a
GINA 2014. Mediante pruebas U de Mann-Whitney y de Wilcoxonanalisis se
compararon las variables al reclutamiento y a dos afios del tratamiento, .
Resultados: El 70 % de pacientes de ambos grupos fue del sexo femenino,
con media de edad de 51 afios. La edad de diagndéstico del asma, el
antecedente del tabaquismo y el indice de tabaquismo no mostraron
diferencia estadistica. Los conteos de eosindfilos fueron mayores en
pacientes con EREA que en el grupo con asma tolerante a AINE (400
versus 200, p < 0.001), diferencia que se conservo a través del tiempo.
En cuanto a la funcion pulmonar basal, la capacidad vital forzada

Control del asma en pacientes escolares asociado a
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(CVF): 98 % versus 86 % (p < 0.001) y el volumen espiratorio forzado
al primer segundo (VEF,): 87 % versus 76 %, (p < 0.001) fueron mejores
en el grupo con EREA. Sin embargo, no hubo diferencia en la relacién
CVF/VEF, y la reversibilidad. Ambos grupos tenian similar proporcion
de pacientes con obstruccion (~ 30 %), pero los pacientes con asma
tolerante a AINE utilizaban mas dosis altas de CSI (52 % versus 30 %,
p = 0.007) y tenian menor proporcién de pacientes con control clinico
en comparacion con los pacientes con EREA (62.1 % versus 34.1 %). A
los dos afos, la funcién pulmonar continud siendo mejor en pacientes
con EREA (CVF 99 % versus 90 %, p < 0.001 y VEF, 89 % versus 80 %,
p < 0.001), incluso se incremento en el tiempo (CVF 96 % versus 99 %
p=0.02, VEF,86 % versus 89 %, p=0.03), loque no sucedié en pacientes
con asma tolerante a AINE. En los grupos no se redujo la frecuencia de
pacientes con obstruccién, pero en los pacientes con asma tolerante a
AINE disminuy6 2.5 veces la frecuencia de uso de dosis altas de CSI (52 %
versus 29 %, p = 0.004) y aumentaron a 17 % los pacientes controlados
(p=0.04, RM = 0.49), lo cual no sucedié en el grupo con EREA.

Conclusiones: Los pacientes con EREA tienen mejor funciéon pulmonar
que aquellos con asma tolerante a AINE, lo cual no cambia a través del
tiempo; sin embargo, estos presentaron mejor respuesta al tratamiento.

!Instituto Mexicano del Seguro Social, Hospital General
Regional de Orizaba, Veracruz, México

funcionalidad familiar y nivel socioeconémico

en el Hospital General Regional de Orizaba
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Introduccion: Una patologia de impacto es el asma, una de las
enfermedades respiratorias cronicas mas comunes en la infancia
en todo el mundo; su morbilidad es alta y genera hospitalizaciones
frecuentes. Se estima que de cada 100 nifios, 5a 10 % padece de asma.
Existen factores que intervienen en el control de asma, como factores
psicolégicos, estado nutricional, adaptacion familiar, problemas
econdémicos, insuficiente acceso a servicios médicos relacionados
con pacientes que habitan en poblaciones rurales. Multiples estudios
mencionan que el bajo nivel socioeconémico interfiere en el control
del asma, aunque escasas bibliografias citan especificamente la
asociacion entre nivel socioeconémico y control del asma. Nuestro
objetivo fue asociar el control del asma en pacientes escolares a su
funcionalidad familiar y nivel socioeconémico en el Hospital de Orizaba,
el cual atiende a 70 % de la poblacién de la delegacion Veracruz Sur.

Métodos: Se traté de un estudio observacional, transversal, prospectivo
yanalitico. Se aplict el cuestionario ACQ-Asthma Control Questionnaire,
que describe la prevalencia y severidad de los sintomas de asma, el
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cuestionario Graffar-méndez sobre nivel socioeconémico, la escala
Faces Il y el modelo circunflejo para evaluar la funcionalidad familiar.
Una vez recabada la informacion se exporté a una hoja de Excel y
se analizd mediante el programa SPSS versién 23. Los resultados se
expresaron en frecuencias simples, porcentajes y asociacién de datos,
con x? con una significancia de p = 0.05.

Resultados: El estudio se realizd a una poblacién de 108 cuidadores de
escolares; se observo que la mayor parte era del sexo femenino, con una
escolaridad por encima de la media nacional, ya que casi todos tenian
estudios universitarios o superiores. Se observd que existe relacién
entre el nivel socioecondémico y el control de asma, ya que a mayor
control de asma, mayor nivel socioeconémico y mejor funcionalidad
familiar.

Conclusiones: Debido al grupo de poblacion que estudiamos,
encontramos personas con mayor preparacion, lo que hace que tengan
un nivel socioecondmico mas alto, generen en algunos casos mejor
funcionalidad familiar y, por lo tanto, mejor control del asma.
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Asociacion de ansiedad y depresion en madres de escolares

!Instituto Mexicano del Seguro Social, Hospital General
Regional de Orizaba, Veracruz, México

con asma en el Hospital General Regional de Orizaba

Correspondencia: Jaime Omar Jiménez-Sandoval.
jaojs_165@hotmail.com

Jaime Omar Jiménez-Sandoval,! Violeta Itzel Palalia-Segura,! Dora Maria Estrada-Duran!

Introduccion: El asma es la enfermedad crénica mas frecuente en la
nifez, con una prevalencia estimada de 7 a 10 % en todo el mundo. El
asma pediatrica generalmente se considera un evento negativo para las
familias y podria desencadenar experiencia de culpa en los cuidadores
con alta propension a la depresién. Por un lado, la disminucién en el
nivel socioeconémico debido a los costos de la enfermedad podria ser
una fuente de depresion. Por otro, los cuidadores con alta propension a
la depresion tienden a atribuir los sintomas del asma a su incapacidad
de cuidar bien al nifio, lo que puede llevarlos a sentirse deprimidos. El
objetivo fue asociar la presencia de ansiedad y depresién con ser madre
de un hijo con asma en edad escolar.

Métodos: Se llevd a cabo un estudio cualitativo, observacional,
transversal y analitico, aplicando la Escala de Ansiedad y Depresién de
Goldberg en madres de escolares con asma.

Sobreexpresion de FXIl como riesgo de trombosis

Resultados: Tras encuestar a 79 madres a través de la Escala de
Ansiedad y Depresion de Goldberg, se observoé una asociaciéon de
ansiedad y depresion en 48 de ellas (61 %), ademas de un total de 62
madres (78 %) identificadas con ansiedad y 51 (65 %) con depresion.
Entre los factores sociodemograficos mas prevalentes se identificd una
edad de 35 a 40 anos (32.5 %), estado civil casada (37.5 %), ocupacién
empleada (56.2 %) y nivel escolar de licenciatura (62.5 %).
Conclusiones: Se observd una asociacién entre presentar ansiedad
y depresion y ser madre de un escolar con asma. Las principales
caracteristicas de las mujeres fueron edad entre la tercera y cuarta
década de la vida, estado civil casada, empleada y con una escolaridad
de licenciatura. Es importante la identificacién oportuna de los
trastornos de ansiedad y depresion de los cuidadores para el bienestar
psicosocial de los pacientes y su nucleo familiar.

!Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
Ismael Cosio Villegas, Ciudad de México, México.

en pacientes con sindrome de SAMTER y edema

angioneuradtico, su asociacion con indice tabaquico

y parametros hematolégicos.

Correspondencia: Marfa de la Luz Garcia-Cruz.
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Introduccion: La enfermedad respiratoria exacerbada por
antiinflamatorios no esteroideos (EREA), caracterizada por asma
bronquial, pélipos nasales, rinosinusitis crénica e intolerancia
a antiinflamatorios no esteroideos, es una entidad que debe ser
identificada, ya que numerosos pacientes con asma pueden tener
otros factores de riesgo para eventos trombéticos, lo que complica el
uso de antiagregantes. En el mundo solo encontramos cinco clinicas
que estudian este padecimiento; ademas, se ha encontrado que
existe una fuerte asociacion con el edema angioneurdético, EREA y
una sobreexpresién del factor XII de la coagulacion. Se propuso como
objetivo estudiar la expresion del factor XII en pacientes que han
desarrollado angioedema y evaluar su riesgo de trombosis.

Métodos: Se estudié una cohorte de 20 pacientes con SxS vy
manifestaciones de edema angioneurético secundario a aspirina y
farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINE), a quienes se les
realizd historia clinica y busqueda de factores para trombosis. Se

les tomd muestra para la medicion de biometria hematica (basal y
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de seguimiento) y factor XII. Los pacientes fueron clasificados como
hiperactivos y con niveles normales del factor XII. Se realizo estadistica
descriptiva de las variables cuantitativas y se obtuvieron medidas de
frecuencia de variables cualitativas. Se compararon antecedentes
clinicos y parametros hematolégicos entre los dos grupos de estudio.
Resultados: Se estudiaron 21 pacientes, seis hombres y 15 mujeres;
38 % (n = 8) fue clasificado como hiperactivo al factor XII, mientras
que 71 % (15) era fumador. Se encontré una asociacion fuertemente
significativa entre el indice tabaquico y la hiperactividad al factor XlI
respecto a las variables hematoldgicas. En los sujetos hiperactivos
al factor XII se observé un aumento de la media de los eritrocitos,
hemoglobina, hematocrito y linfocitos, comparados con los no
hiperactivos al factor XlI.

Conclusiones: Existié una fuerte asociacion entre indice tabaquico,
hematocrito, hemoglobina, eritrocitos e hiperactividad del factor X1l en
una pequefia cohorte de pacientes con sindrome de SAMTER y edema
angioneurdtico.
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La vitamina D sérica esta asociada inversamente con la
cuenta de eosindfilos en sangre en adultos con asma alérgica

Nora del Rosario Arroyo-Sanchez,! Tonantzin Isis Bedolla-Pulido,? Jaime Morales-Romero,?

Martin Robles-Figueroa,! Martin Bedolla-Barajas!

Introduccion: En Latinoamérica, pocos estudios han analizado la
relacion entre la vitamina D y la eosinofilia en sangre. Nuestro objetivo
fue evaluar el papel que desempefia la concentracion de vitamina D
sérica sobre la cantidad de eosindfilos en sangre periférica en adultos
con asma alérgica.

Métodos: Se incluyeron 142 pacientes. Los pacientes fueron
categorizados de acuerdo con diferentes puntos de corte de
eosindfilos: = 200 células/mL, = 300 células/mL, = 400 células/mL
y > 500 células/mL. La concentracion de vitamina D fue estratificada
en < 20 ng/mLy > 20 ng/mL. La asociacion entre vitamina D (variable
independiente) y los eosindfilos (variable dependiente) se hizo con
analisis multivariado.

Evaluacion clinica mediante el Test de Control de Asma
(ACT) en pacientes pediatricos con asma y obesidad o

peso normal

Carlos David Estrada-Garcia,! Ana Paola Macias-Robles,! Rosa Marfa Cortés-Grimaldo,!

Héctor Hugo Campos-Téllez,! Hilda Lilian Carvajal-Alonso,! Marlen Barreto-Alcala,!

Hospital Civil de Guadalajara Dr. Juan |. Menchaca,
Guadalajara, Jalisco, México

2Universidad de Guadalajara, Centro Universitario de
Ciencias de la Salud, Jalisco, México

3Universidad Veracruzana, Instituto de Salud Publica,
Veracruz, México

Correspondencia: Martin Bedolla-Barajas.
drmbedbar@gmail.com

Resultados: En la totalidad de la muestra, la media de eosindfilos fue
de 418 células/mL y 33.8 % de los pacientes tuvo concentraciones de
vitamina D = 20 ng/mL. Los pacientes con asma y que presentaron
vitamina D < 20 ng/mL tuvieron mayor concentracién media de
eosinofilos que aquellos con vitamina D > 20 ng/mL (464 + 377.7
eosindfilos/mL versus 327.8 + 247.2 eosindfilos/mL, p = 0.025). También
observamos que la vitamina D se correlaciond inversamente con la
cuenta de eosindfilos (rho = 0.244, p = 0.003). En los modelos ajustados,
la vitamina D < 20 ng/mL mostrd asociacioén inversa significativa con
cada uno de los puntos de corte de eosinofilia utilizados (RM > 1).
Conclusiones: Las concentraciones de VD < 20 ng/mL estan asociadas con
un incremento significativo en la concentracion de eosindfilos en sangre.

!Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico
Nacional de Occidente, Hospital de Pediatria, Guadalajara,
Jalisco, México.

Correspondencia: Carlos David Estrada-Garcia.
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Adriana Ramirez-Nepomuceno,! David Esparza-Amaya,! Kareli Guadalupe Coronado-Hernandez,!

Britza Barrios-Diaz!

Introduccién: En México, 7 % de la poblacién padece asma
(aproximadamente 8.5 millones de mexicanos). Una encuesta nacional
de 2016 reportd una prevalencia de sobrepeso de 17.9 % y de obesidad
de 15.3 %. El Test de Control de Asma (ACT) y su versién pediatrica son
herramientas ampliamente usadas para evaluar el control del asma
en pacientes desde los cuatro afios de edad en adelante. Se evaluaron
clinicamente, mediante el ACT, a pacientes pediatricos con asma y
obesidad o peso normal en el Hospital de Pediatria del Centro Médico
Nacional de Occidente, Guadalajara, Jalisco, México.

Métodos: Se aplico el ACT a pacientes que cumplieran con criterios
de inclusion en el periodo de agosto a octubre de 2020. Se calculé el
indice de masa corporal y su percentil correspondiente, para poder
clasificarlos con peso bajo, normal, sobrepeso u obesidad. De acuerdo
con la puntuacion obtenida se clasifico el control del asma.
Resultados: Del total de 39 pacientes en el estudio, 49 % (n = 19) se
clasificd con obesidad, mientras que 18 % (n = 7) con sobrepeso, 28 %
(n=11) con peso normal y 5 % (n = 2) con peso bajo. El 69 % (n = 27) del
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total de los sujetos resultd estar en control clinico de la enfermedad.
El restante 31 % (n = 12) resulté con descontrol. La asociacion entre el
estado nutricio (peso normal y obesidad) y el estado clinico (controlado
y descontrolado) mostré una p = 0.101 (r = 0.109), con un resultado no
significativo. Ademas, se realizd correlacion de Pearson entre el indice
de masa corporal y la puntuacién en el ACT, con la que se obtuvo una
p = 0.255, es decir, un resultado no significativo. La mayoria de los
pacientes (69 %) resulté con control de la enfermedad, sin embargo,
este resultado debe ser interpretado con cautela, pues se debe
recordar que el ACT representa una herramienta para tamizaje del
control clinico y no evalta la funcién pulmonar.

Conclusiones: El control clinico evaluado mediante la prueba ACT no
se correlacioné con el estado nutricio de los pacientes con asma que
fueron encuestados. Las puntuaciones obtenidas en la prueba ACT no se
correlacionaron con el indice de masa corporal. Se necesita una mayor
muestra de pacientes para encontrar correlaciéon estadisticamente
significativa.
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Correlacion entre instrumentos para la evaluacion
del asma en adultos de un Hospital General de Zona

Maria Fernanda Saldivar-Reyes,! Kitzia Gonzalez-Juarez,? Arlette Juliette Reyes-Pintor!

Introduccién: El asma como enfermedad croénica requiere seguimiento
en el que el control y la gravedad puedan ser evaluados. Esto se logra a
través de diferentes herramientas, tanto subjetivas como objetivas. Las
subjetivasse basan enloquerefiere el paciente (porejemplo, cuestionarios
sobre control de sintomas [ACT] y calidad de vida [AQLQ]), y las objetivas
evallan la funcion pulmonar (como la espirometria o la flujometria).
Entre los paréametros de referencia en espirometria destacan el volumen
espiratorio forzado en el primer segundo (VEF,) y el flujo espiratorio
pico (FEP) en la flujometria. Las primeras publicaciones que validaron
estos instrumentos en adultos con asma notificaron buenos grados de
correlacién entre calidad de vida y control del asma. En dichos estudios
se aplicd la prueba ACT y el AQLQ. Sin embargo, solo se ha notificado una
débil correlacion entre AQLQ 0 ACT y VEF,, el cual es uno de los indicadores
utilizados en las guias clinicas para la monitorizacion del control del
asma. En lugares con bajos recursos econémicos es infrecuente y dificil
contar con un espirémetro, y la herramienta mas econémica con la que
se dispone para medir un valor objetivo es la flujometria. El objetivo de
este estudio fue determinar la correlacion entre instrumentos subjetivos
y objetivos para la evaluacién del asma en adultos.

Fenotipos de asma de dificil control en un hospital

de tercer nivel

Nancy Valeria Lépez-Moreno,! Nora Hilda Segura-Méndez,!! Patricia Marfa O'Farril-Romanillos,*

Diana Herrera-Sanchez!

Introduccion: El asma de dificil control es aquella que permanece
descontrolada a pesar de dosis medias o altas de corticosteroide
inhalado (CEI), mas un segundo controlador o corticosteroide oral. El
asma grave permanece descontrolada a pesar de la éptima adherencia
terapéutica, la dosis adecuada y el tratamiento de los factores
contribuyentes. Los fenotipos se dividen en T2 y no T2. El T2 se divide
en alérgico y eosinofilico. El objetivo fue determinar el fenotipo en
pacientes con asma de dificil control en un hospital de tercer nivel.
Métodos: Estudio transversal y descriptivo. Se incluyeron todos los
pacientes de la clinica de asma de dificil control. Se registré peso,
talla, inicio del asma, indice tabaquico, exacerbaciones, ciclos
de esteroide oral en los Ultimos 12 meses, tratamiento actual, Test
de Control del Asma (ACT) y prueba de adhesion a inhaladores,
comorbilidades y su control, resultados de pruebas cutéaneas, IgE y
eosinofilos en sangre periférica.

Resultados: Se analizaron 39 pacientes con asma de dificil control, 71 %
fuedelsexofemenino, edad actual promediode 47.5afos, diagnésticode
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Métodos: Estudio analitico, transversal y observacional en el que se
aplicaron los cuestionarios ACT y AQLQ y se midié el FEP mediante
flujometria en 82 adultos con asma. Posteriormente se realiz6 la
correlacion entre cada una de estas herramientas para la evaluacién
del asma.

Resultados: De 82 pacientes evaluados, 19.5 % estuvo mal controlado
y 18.3 % parcialmente controlado. Se registré una correlacion débil
entre ACT/flujometria y AQLQ/flujometria y una correlacién moderada
entre ACT/AQLQ. De forma general, la correlacion entre ACT/flujometria
fue débil, con rho = 279 y p = 0.011. También la correlacion de AQLQ/
flujometria present6 una asociacion débil, con un valor de rho = 306
y p = 0.05. La correlacién de ACT/AQLQ constituyé una asociacion
moderada con un valor de rho = 547y p = 0.0.

Conclusiones: La correlacion entre flujometria y cuestionarios como
ACT y AQLQ fue débil en pacientes mal controlados, mientras que en los
pacientes controlados se observé una correlacion fuerte. Se requiere
una herramienta objetiva para valorar confiablemente el control del
asma, por lo que toda unidad de primer nivel debe realizar flujometria
en cada consulta, de no tener acceso a la espirometria.

!Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico
Nacional Siglo XXI, Servicio de Alergia e Inmunologia
Clinica, Ciudad de México, México

Correspondencia: Nancy Valeria Lopez-Moreno.
valerialopezmoreno@outlook.com

asma a los cinco afos, indice de masa corporal promedio de 29.18, 30 %
era fumador, con un consumo de 0.8 paquete/afio. Las comorbilidades
mas frecuentes fueron rinitis alérgica (87 %), reflujo (84 %) y obesidad
(48 %). Por ACT se identificd que 38.6 % se encontraba controlado,
30.7 % parcialmente controlado y 30.7 %, descontrolado. La totalidad
de los pacientes recibia dosis altas de CEl, en promedio presentaron 3.4
exacerbaciones por afio y uso de 2.5 ciclos de esteroide. Se registro
un promedio de eosindfilos de 364 células/mLy 89.7 % presento
IgE de 499 U/mL; 92 % padecia asma de dificil control y 7.6 % asma
grave. En 100 %, el fenotipo del asma fue T2, 64.1 % alérgicoy 35.8 %
eosinofilico; 92.4 % de los pacientes fueron tratados con omalizumab,
2.5 % con benralizumaby 5.1 % con mepolizumab.

Conclusiones: Este estudio muestra que el fenotipo alérgico es el mas
frecuente en el asma de dificil control. El asma grave se presentd
en 3.9 % de los pacientes, proporciéon mayor a la reportada en otras
investigaciones, lo que traduce la importancia de la identificacion y
tratamiento dirigido para el mejor pronéstico de los pacientes.
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Calidad de vida en pacientes pediatricos con asma
bronquial en el Hospital de Pediatria del CMNO

Kareli Guadalupe Coronado-Hernandez,' Ana Paola Macias-Robles,' Rosa Maria Cortés-Grimaldo,!

Héctor Hugo Campos-Téllez,! Hilda Lilian Carvajal-Alonso,! Marlén Barreto-Alcala,!

!Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico
Nacional de Occidente, Hospital de Pediatria, Guadalajara,
Jalisco, México
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Adriana Ramirez-Nepomuceno,! David Esparza-Amaya,’ Britza Barrios-Diaz,' Carlos David Garcia-Estrada’

Introduccién: El asma es la enfermedad crénica mas frecuente de la
infancia, la cual afecta la calidad de vida de forma significativa. La
meta de la atencion en salud no solo se orienta a la eliminacion de la
enfermedad, sino a la mejoria de la calidad de vida. El objetivo de este
estudio fue determinar la calidad de vida en pacientes pediatricos con
asma en un hospital de tercer nivel.

Métodos: Estudio descriptivo, de corte transversal. Criterios de
inclusion: pacientes de entre siete y 15 aflos que acudieron a la consulta
externa de los servicios de neumologia y alergia e inmunologia, entre
septiembre y diciembre de 2020 y al menos tres meses en la unidad,
con autorizacion de los padres o tutores para participar en la encuesta.
Se excluyeron los pacientes con limitaciones de su capacidad fisica
o mental, con comorbilidad crénica o respiratoria no relacionada
con asma, que cursaran con una crisis asmatica, que acudieron a
la consulta por primera vez, con sospecha o positividad para SARS-
CoV-2. El estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica
y de Investigacion en Salud. Se aplico el Pediatric Asthma Quality

¢Esta asociada el asma alérgica

o la rinitis alérgica con la pérdida de interés en el sexo?

Jesus Alberto Avilés-Estrada,! Kevin Javier Arellano-Arteaga,’
Martin Bedolla-Barajas,? Norma Angélica Pulido-Guillén,?
Jaime Morales-Romero,* Tonantzin Isis Bedolla-Pulido,’
Claudia Elizabeth Jiménez-Carrillo®

Introduccion: Las alteraciones en el deseo sexual pocas veces han
sido analizadas en las enfermedades respiratorias alérgicas. Nuestro
objetivo fue asociar el asma y la rinitis alérgica en adultos con la
pérdida de interés en el sexo.

Métodos: A través de un estudio transversal comparamos tres grupos
de sujetos: uno con asma alérgica, otro con rinitis alérgica y un grupo
control. La pérdida de interés en el sexo se identificd con el Inventario
de Depresién de Beck-I1, que incluye una escala que evalua esta
caracteristica. La busqueda de asociacion se hizo a través de anélisis
multivariados. Se estimaron intervalos de confianza (IC) de 95 %.
Resultados: Las frecuencias de pérdida de interés en el sexo en los
pacientes con asma alérgica, rinitis alérgica y controles fueron:
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of Life Questionnaire (PAQLQ), validado en su versién en esparol.
Se recolectaron datos clinicos adicionales y se realizé un analisis
estadistico descriptivo e inferencial.

Resultados: Se incluyeron 26 pacientes con edades entre siete y 15 afos.
Se encontro afeccion de la calidad de vida en 80.8 %, 19.2 % sin afeccidn
tenia asma controlada. EI dominio mas afectado fue la actividad fisica;
se observé una correlacion negativa y significativa entre la edad y la
afeccion de la calidad de vida (p = 0.03), asi como con la afeccién de
la funcién emocional (p = 0.013). Hubo significacién estadistica con el
control del asma y la afeccién en el dominio de sintomas (p = 0.037);
asimismo, este dominio fue el de peor puntuacion.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes pediatricos tiene afectada
su calidad de vida, como se describe en la literatura. Si bien no
encontramos correlacion entre el control de asma y la afeccion en la
calidad de vida global, si hubo significacién estadistica con relacion
en el dominio de sintomas, el cual fue el menos afectado, seguido del
emocional y, finalmente, el méas afectado fue el de la actividad fisica.

'Hospital Civil de Guadalajara Dr. Juan I. Menchaca,

Servicio de Medicina Interna, Guadalajara, Jalisco, México
?Nuevo Hospital Civil de Guadalajara Dr. Juan |. Menchaca, Servi-
cio de Alergia e Inmunologia Clinica, Guadalajara, Jalisco, México
3Practica privada, Guadalajara, Jalisco, México

“Universidad Veracruzana, Instituto de Salud Publica, Veracruz,
México

SUniversidad de Guadalajara, Centro Universitario de Ciencias
de la Salud, Guadalajara, Jalisco, México

¢Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado, Hospital Regional Dr. Valentin Gémez Farias, Servi-
cio de Alergia e Inmunologia Clinica, Zapopan, Jalisco, México

Correspondencia: Martin Bedolla-Barajas.
drmbedbar@gmail.com

48.8, 39.5y 20.2 %, respectivamente. En el analisis multivariado se
encontrd una asociacién positiva entre la pérdida de interés por el
sexo con el asma alérgica (RM = 2.4, p = 0.005) y con la rinitis alérgica
(RM =2.1, p=0.03) de forma independiente. En ambos modelos, otros
factores asociados también fueron el sexo femenino (p < 0.001) y la
convivencia en pareja (p < 0.001). Por el contrario, no se encontrd
asociacion significativa con la edad (> 40 afios), el tabaquismo, el
alcoholismo, la actividad fisica ni el exceso de peso.

Conclusiones: La pérdida de interés en el sexo es altamente prevalente
y estd asociada notoriamente con las enfermedades respiratorias
alérgicas, asi como con la vida en pareja y con el sexo femenino.
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Caracteristicas clinicas del paciente pediatrico con crisis

asmatica

Kathya Pamela Villarruel-Flores,! Rodrigo Francisco del Rio-Hidalgo,! Claudia Elizabeth Jiménez-Carrillo,!

Miguel Arturo Segura-Delgadillo!

Introduccion: Se calcula que el asma afecta a 300 millones de
personas en el mundo. El asma y sus exacerbaciones constituyen un
grave problema de salud a escala mundial que afecta a todos los grupos
de edad, lo que representa una carga inaceptable para los sistemas de
salud y la sociedad.

Métodos: Se revisaron las notas clinicas de pacientes de cero a 17
afios que acudieron por crisis de asma al servicio de urgencias entre
septiembre de 2018 y marzo de 2019. Se buscaron caracteristicas
demogréficas (edad y sexo), caracteristicas clinicas (peso, talla,
indice de masa corporal [IMC], frecuencia cardiaca y frecuencia
respiratoria), asi como antecedentes personales y familiares de alergia,
de hospitalizaciones, de ingreso a la unidad de cuidados intensivos y de
necesidad de ventilacién mecanica.

Resultados: Se evaluaron 202 pacientes, 129 fueron hombres (63.9%)
y 73 mujeres (36.1%). La edad media fue de 6.7 + 4.2 afos. El grupo
predominante fue el escolar. El IMC fue de 19.1; 63.8% de los pacientes
tuvo adecuado estado nutricional; sin embargo, 12.9% presentaba
sobrepeso y 11.9%, obesidad. El 33.7% tenia diagndstico previo de
rinitis alérgica o dermatitis atopicay 19.9% refirio un familiar de primer

Encuesta en farmacias sobre habitos de compra

de salbutamol

Jorge Huerta-Romero,! José Julio Gutiérrez-Mujica!

Introduccion: El asma es una enfermedad heterogénea muy frecuente,
cuyo fundamento fisiopatoldgico se centra en la inflamacion de la
via aérea. El paradigma del tratamiento ha migrado desde la “época
broncodilatadora” a la actual “época antiinflamatoria”, en la cual las
metas de tratamiento son la mejora de la calidad de vida actual y la
disminucién del riesgo futuro. Se recomienda identificar a los pacientes
que utilizan mas de un vial de salbutamol mensual. En un estudio
aleatorizado controlado se registré que el uso frecuente de salbutamol
se asocia significativamente con el desarrollo de efectos adversos en
el futuro. El uso de > 1 inhalador (200 dosis) por mes se asocid con
exacerbaciones graves. Se recomienda un esteroide inhalado, pues el
uso de uno o mas dispositivos de esteroide inhalado por mes durante
un afio tiene un riesgo significativamente mas bajo de crisis de
asma casi fatal o fatal. Desafortunadamente, aun entre los médicos
y los pacientes existe la percepcién de que el salbutamol constituye
el farmaco para el tratamiento del asma. En esta encuesta realizada
a pacientes que compraron un vial de salbutamol en la farmacia, se
pregunto sobre las razones de la compra y algunos incentivos que

http://www.revistaalergia.mx

!Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Traba-
jadores del Estado, Hospital Regional Dr. Valentin Gémez
Farias, Zapopan Jalisco, México

Correspondencia: Kathya Pamela Villarruel-Flores.
kathyvf25@gmail.com

grado con alergia. Conforme la oximetria, la crisis de asma fue leve en
45.5%, moderada en 31.6% y grave en 22.7%. El 94% de los pacientes
fue egresado y solo 6% (n = 12) requirié tratamiento intrahospitalario.
De quienes requirieron tratamiento hospitalario, cinco eran mujeres,
50 % era preescolar y 33.3 % escolar; un paciente presenté sobrepeso
y otro, obesidad; 66.6% crisis moderada o severa (33.3 % cada una),
50 % tenia antecedente de crisis asmatica en el Ultimo afo por la que
requirié manejo en urgencias, 16.6 % antecedentes de hospitalizacién.
Solo un paciente tenia el antecedente de haber requerido manejo en la
unidad de cuidado intensivos pediatricos.

Conclusiones: Aunque un porcentaje bajo de pacientes pediatricos
requiere hospitalizacion porelasma, en el grupo estudiado encontramos
diferenciasrespectoalaedad preescolar, ala presentacion de unacrisis
moderada o severay al papel que desempefia el antecedente de alergia
y del tipo de crisis por laa que fue necesaria la atencién hospitalaria en
el tltimo afio. Lo anterior indica que se deben buscar estrategias para
que los pacientes con asma logren un control adecuado y asi eviten
visitas recurrentes a urgencias y el incremento del riesgo de requerir
hospitalizacion.

'Hospital Infantil del Estado de Sonora, Sonora, México

Correspondencia: José Julio Gutiérrez-Mujica.
josejulio.gutierrez@astrazeneca.com

creemos rodean al sobreuso de salbutamol, con la finalidad de obtener
informacion que ayude a modificar este comportamiento en un futuro
Métodos: Se realizaron 385 encuestas via correo electrénico a
personas que se encontraban en la base de datos de dos farmacias
nacionales. Las personas a las que se contacté compraron
medicamentos inhalados en los Ultimos 12 meses. Se les envié un
cuestionario breve con dos preguntas demogréficas y cinco sobre las
razones de la compra, asi como la presencia o ausencia de sintomas
actuales.

Resultados: Se realizaron 385 encuestas, de las cuales 237 se
contestaron completamente. Los resultados fueron los siguientes:
68 % de los participantes visitaba a un médico, 32 % se automedicaba,
60 % de quienes compraron salbutamol tenia sintomas el dia de la
compra, menos de 40 % de la poblacién encuestada utilizaba otros
medicamentos para tratar el asmay 87 % era comprador recurrente.
Conclusiones: El uso del salbutamol como monoterapia fue frecuente
en la poblacién encuestada, lo que aumenta el riesgo de tener asma
mal controlada y sus consecuencias.
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Eficacia de la colchicina para tratamiento de pacientes
hospitalizados por COVID-19 confirmada sin ventilacion

mecanica invasiva
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Introduccién: La colchicina posee propiedades antiinflamatorias y
antiproliferativas y ejerce efectos inhibitorios sobre el sistema inmune
innato (fagocitosis, activacion del inflamosoma, reclutamiento y funcion
de neutrofilos), atenuando la respuesta inflamatoria, lo que representa
un beneficio ante la respuesta innata exagerada y disfuncional causada
por COVID-19. Se buscé determinar la eficacia de la colchicina para el
tratamiento de pacientes hospitalizados del 1 de julio al 30 de octubre de
2020 por COVID-19 confirmada sin ventilaciéon mecanica invasiva.
Métodos: Ensayo clinico experimental prospectivo longitudinal
controlado, aleatorizado, ciego simple, registrado con el folio 606023-
01-1520. Se tratd de 40 pacientes asignados aleatoriamente en dos
grupos: uno recibio tratamiento habitual + colchicina (n = 21) y el otro,
Unicamente tratamiento habitual (n = 19). La prescripcion habitual fue
6 mg de dexametasona via intravenosa cada 24 horas por 10 diasy 1 mg
de colchicina en una carga, con dosis de mantenimiento de 0.5 mg
cada 24 horas por cinco dias.

Prevalencia de asma en pacientes hospitalizados
por neumonia asociada a infeccion por SARS-CoV-2

Beatriz Alejandra Paz-Velarde,' Kevin Javier Arellano-Arteaga,! Angie Bedolla-Pulido,?

Correspondencia: Itzel Yoselin Sanchez-Pérez.
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Resultados: En los 40 pacientes se observé una mediana de 50 afios;
23 hombres (57.5 %) y 17 mujeres (42.5 %). Al analizar la eficacia, con
la variable tratamiento y tiempo de estancia hospitalaria se obtuvo
hazard ratio (HR) = 2.608 (IC 95 % = 2.287-179.87), que indica que el
tratamiento con colchicina tendra 72 % mas de probabilidad de que la
eficacia sea superior a 81.1 % en el siguiente intervalo temporal.
Conclusiones: La eficacia del uso de colchicina en COVID-19 se baso
en que el riesgo de que el paciente tuviera una estancia mayor a 10
dias fue de 18.5%, en el menor nimero de defunciones, en la mayor
supervivencia de los pacientes que requirieron y aceptaron ventilacién
mecanica y en el el egreso domiciliario sin apoyo de oxigeno. Ademas,
el promedio del indice neutréfilo/linfocito al egreso fue discretamente
menor. La seguridad se basé en la ausencia de efectos adversos
registrados. Para las préximas lineas de investigacion se sugiere un
tamafio de muestra de n = 342 para obtener una p = 0.8, asi como en el
uso de biomarcadores cardiacos e inflamatorios.
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Introduccion: Con el inicio de la pandemia producida por la infeccién
de SARS-CoV-2 se ha propuesto asociacion entre asma y COVID-19;
sin embargo, se desconoce si esto tiene un impacto en la clinica. El
objetivo primordial fue determinar la prevalencia de asma en una
muestra de pacientes hospitalizados a causa de neumonia asociada
con infeccién por SARS-CoV-2. Como objetivo secundario describimos
las caracteristicas clinicas de los pacientes con asma en comparacion
con los pacientes sin asma.

Métodos: Se analizaron transversalmente los datos correspondientes
a 120 pacientes adultos hospitalizados por neumonia asociada con
infecciéon por SARS-CoV-2. Los datos y el diagndstico de asma se
obtuvieron del expediente clinico, solo se incluyeron pacientes con
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) positiva para SARS-CoV-2
y datos radiogréaficos o tomograficos compatibles. Se compararon
caracteristicas demogréficas, clinicas y gravedad de COVID-19. Los
pacientes con asma fueron invitados a participar en los dos meses
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posteriores a su egreso a una evaluacién clinica, que consistié en
espirometria forzada y pruebas de sensibilizacién alérgica. También se
cuantificaron niveles de IgE sérica total y eosinéfilos en sangre.
Resultados: La prevalencia de asma en los pacientes hospitalizados
con neumonia por COVID-19 fue de 4.2 % (n = 5). El fenotipo de asma
predominante fue el T2 alto, con pobre funcion respiratoria y sin
uso de tratamiento regular para el control del asma. Al comparar las
caracteristicas demogréficas, clinicas y biomarcadores de inflamacion
sistémica entre los pacientes con y sin asma, no se observaron
diferencias significativas. No hubo diferencias entre la necesidad de
ventilacién mecanica invasiva ni en la muerte.

Conclusiones: El asma no se asoci6é con un comportamiento clinico
diferente de la neumonia, mayor necesidad de ventilacion mecanica
asistida o muerte en comparacion con los pacientes sin historia de
asma; en ese sentido, parece ser que el asma no confiere mayor riesgo
de gravedad de COVID-19 con respecto al resto de pacientes.
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Frecuencia de COVID-19 en pacientes con alergia

respiratoria y sus desenlaces clinicos
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Introduccioén: Se desconoce la prevalencia de COVID-19 en poblaciéon
mexicana con alergia respiratoria. El objetivo primario de este estudio
fue establecer la frecuencia y la gravedad de COVID-19 en pacientes
con alergia respiratoria y como objetivo secundario, los desenlaces
clinicos graves.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo
en pacientes adultos con diagnéstico y tratamiento de alergia
respiratoria, segun las Ultimas actualizaciones de ARIA y GINA. En
mayo de 2021 se llevd a cabo encuesta sobre antecedente de COVID-19,
padecida de abril de 2020 a abril de 2021. Se interrogé sobre los sintomas,
estudio confirmatorio, necesidad de hospitalizacion, ingreso a unidad de
cuidados de intensivos (UCI), requerimiento de ventilacién mecanica
avanzada y muerte. Los casos se categorizaron segun la Clasificacion de
Gravedad de COVID-19 de la Organizacién Mundial de la Salud.
Resultados: Se incluyeron a 271 pacientes, 250 en inmunoterapia
especifica y 21 con omalizumab, 80 refirieron padecer COVID-19, pero
solo 76 contaban con algutin estudio confirmatorio: por PCR en 57.89 %,
pruebarapidaen15.78 %, prueba de anticuerpos en 7.89 % y radiografia/
tomografia de térax en 14.48 %. La prevalencia de COVID-19 fue de
28.95 %, predomind en mujeres (84.21 %) y la edad media fue de 39

Prevalencia de asma en ninos mexicanos.

Un estudio transversal durante la pandemia de COVID-19

Tonatiuh Ramses Bedolla-Pulido,! Martin Bedolla-Barajas,? Luis Gustavo Orozco-Alatorre,’

Jaime Morales-Romero?

Introduccién: Se postula que los pacientes que padecen asma tienen una
respuesta antiviral deficiente. Los diferentes reportes generados durante la
pandemia de COVID-19 han sefialado una baja prevalencia de asma entre
los pacientes infectados por SARS-CoV-2. Sin embargo, los reportes se
han centrado principalmente en la poblacion adulta. Nuestro estudio tuvo
como objetivo determinar la prevalencia de asma en una muestra de nifios
mexicanos que se realizaron una prueba rt-PCR (reaccion en cadena de la
polimerasa con transcriptasa reversa) para la deteccion de SARS-COV-2.

Métodos: Se tratd de un estudiode corte descriptivo, en el cual seanalizé
la informacién de nifios mexicanos de hasta 17 afios que acudieron
a realizarse una prueba de rtRT-PCR. La informacién se obtuvo de la
base de datos proveniente del sistema de vigilancia epidemioldgica de
enfermedad respiratoria viral. De manera convencional, el territorio
mexicano se dividié en ocho regiones para el reporte de la prevalencia.
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anos. La rinitis alérgica (RA) se reportd en 18.41 %, el asma en 10.52 %,
RA + asma en 71.05 % y asma de dificil control en 9.21 %. El 69.72 %
padecia sobrepeso/obesidad y 77.63 % una o mas comorbilidades no
alérgicas; 89.55 % curs6 con COVID-19 no grave, grave en 9.21 % y
ninguno con enfermedad critica. La disnea se reportd en 63.15 %, por
lo que se ameritd oxigeno suplementario en 9.21 % y hospitalizacion en
5.26 %, correspondiente a cuatro pacientes con RA + asma y uno con
asma de dificil control y RA. Ningun paciente fallecié ni requirié ingreso
a la UCI ni ventilacion mecanica avanzada.

Conclusiones: No existen reportes de prevalencia de COVID-19 en
pacientes con alergia respiratoria para comparar la frecuencia de
COVID-19 encontrada. Observamos un predominio de COVID-19 no grave,
al igual que en la poblaciéon general. El Gnico desenlace clinico grave fue
la hospitalizacion de un pequefio porcentaje. Se ha reportado que la RA
y el asma no alérgica se asocian con riesgo mayor de hospitalizacion;
traspolado a nuestro estudio, todos los pacientes que ameritaron
hospitalizarse padecian RA. Se requieren mas estudios para conocer
si el perfil Th2 influyé en que la mayoria cursara con desenlaces
favorables, a pesar de la alta prevalencia de sobrepeso/obesidad y otras
comorbilidades.
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Resultados: Se analiz6 la informacién correspondiente a 1 048 575
adultos y nifios. Posterior a una recodificacién de la base de datos, en
nuestro analisis se incluyeron a 859 783; 35 899 nifios (4.2 %) tuvieron
una edad < 17 afos. La prevalencia global de asma fue de 3.9%
(IC 95 % = 3.7%-4.1%). La prevalencia de asma en los nifos difirio
notoriamente de acuerdo con el sexo: en los hombres fue de 4.4 %
y en las mujeres fue de 3.4 % (p < 0.0001). La prevalencia mas baja
se observo en el suroeste (2.8%) y la mas alta, en la region sureste
(6.8%).

Conclusiones: Este es el primer estudio epidemiolégico realizado
durante la pandemia que describe la prevalencia del asma en la
poblacion mexicana que acudié a solicitar la prueba rt-PCR-SARS-
CoV-2. La prevalencia del asma, tanto en nifios y en adultos, fue inferior
respecto a la prevalencia informada previamente.
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Prevalencia de sensibilizacion alérgica a Platanus

occidentalis en adultos con rinitis alérgica.
Un estudio multicéntrico en México
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Introduccion: En América no existen estudios previos que
especificamente hayan evaluado la frecuencia de sensibilizacién
alérgica al polen de Platanus occidentalis o sicomoro en pacientes
adultos con rinitis alérgica. Este estudio tuvo como propésito principal,
determinar la prevalencia de sensibilizacion alérgica al polen del
Platanus occidentalis en una muestra de adultos con rinitis alérgica
provenientes de tres centros de atencién médica alergolégica ubicados
en México e identificar factores asociados con su presentacion.
Métodos: Un estudio transversal fue realizado en tres centros distribuidos
en el noroeste, occidente y sureste de México. La sensibilizacion alérgica
a Platanus occidentalis se determiné con una prueba cuténea por
puncién. Se estimaron prevalencias y sus intervalos de confianza.
Resultados: De 404 pacientes incluidos, 233 (57.7 %) fueron mujeres;
el promedio de edad fue de 33.8 + 12.9 afios. La prevalencia global de

Sensibilidad a aeroalérgenos polinicos entre pacientes

con enfermedad respiratoria alérgica

Gandhi Fernando Pavén-Romero,' Michelle Alejandra Rodriguez-Cervantes,! Maria Itzel Parra-Vargas,’
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Introduccion: Conocer la sensibilidad al polen ayuda al médico a
establecer medidas generales de prevencién que eviten exacerbaciones
relacionadas con la enfermedad respiratoria alérgica (ERA). Nuestro
objetivo fue asociar el patrén de sensibilidad alérgica a pdlenes en
pacientes con ERA (rinitis alérgica [RA] y RA con asma [RACA]).
Métodos: Evaluamos la sensibilidad alérgica mediante prueba cuténea
en pacientes con ERA durante seis afios, utilizando un kit integrado por
59 alérgenos: 24 arboles, 15 pastos, 11 malezas, siete epitelios y dos
acaros, un control negativo de solucién salina a 0.9 % y clorhidrato de
histamina (1:1000) como control positivo. Las variables cualitativas se
expresaron en frecuencias, las cuales se analizaron por diagrama de
Venn entre grupos y por enfermedad mediante prueba de x?; un valor
de p < 0.05/0R > 1 fue considerado como significativo.

Resultados: Se analizaron 520 pacientes, sin predominio de sexo,
con mediana de edad de 20 afios, 60.8 % padecia RACA y 39.1 %,
RA; 66.6 % tenia al menos sensibilidad a dos alérgenos, 44.6 % era
sensible exclusivamente a alérgenos intramuros, 15.3 % a polinicos
y 39.6 % a ambos. La frecuencia de pacientes sensibles al menos a
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sensibilizacion a Platanus occidentalis fue de 20.8 % (IC 95 % = 17.1-
25.0); en el noroeste de 15.9 % (IC 95 % = 9.6-25.1); en el occidente de
21.8 % (1C 95 % =15.4-29.9); y en el sureste constituyd 22.4 % (IC 95 % =
17.1-38.8). Los anélisis multivariados identificaron la sensibilizacion
alérgica aepitelios (RM =1.88, p =0.018), polenes de arboles (RM = 3.19,
p = 0.001) o malezas (RM = 2.49, p = 0.004) y hongos atmosféricos
(RM =1.96, p = 0.014) como los factores asociados a la sensibilizacién
al sicomoro.

Conclusiones: La sensibilizacién alérgica al polen de Platanus
occidentalis en pacientes con RA es frecuente en México, por lo que
alentamos a los médicos alergélogos que atienden a este tipo de
pacientes, a incluir el polen del sicomoro como parte primordial de la
evaluacion alergolégica de quienes padecen alergia nasal, sobre todo
en las regiones donde el arbol esta presente.
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un polen fue mayor respecto a los intramuros (55.3 % versus 44.6 %
p < 0.001, RM = 1.5). Los alérgenos polinicos mas frecuentes fueron
Fraxinus excelsior (18 %), Olea europaeae (15 %), Ligustrum lucidum
(14.2 %), Betula verrucosa (14.2 %), Quercus alba (14 %), Quercus rubra
(14 %), Juniperus californica (12.1 %), Juniperus virginiana (10.1 %),
Cupressus arizonica (9.8 %) y Alnus verrucosa (9.6 %). No obstante, los
alérgenos intramuros ocuparon los primeros lugares. Respecto a los
pélenes, 46.8 % de los pacientes era Unicamente sensible a arboles,
8.6 % a pastos y 3.8 % a malezas. Las intersecciones mas prevalentes
fueron arboles-pastos-malezas (16.3 %) y arboles-pastos (12.1 %). La
sensibilidad a &rboles fue tres veces mayor que a pastos (41 % versus
18.6 % p < 0.001, RM = 3.1); estas proporciones y su significacion
fueron similares al analizarlas por enfermedad: RA (46.9 % versus
18.5 % p < 0.001, RM = 3.87) y RACA (42.3 % versus 20.6 %, p < 0.001,
RM = 2.82), pero no se obtuvieron diferencias al analizar por especies.
Conclusiones: Los pacientes con RAy RAcA tienen mayor sensibilizacién
a alérgenos de arboles en comparacién con otro tipo de pélenes; no
obstante, esta diferencia no es distintiva de una especie en particular.
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Caracterizacion del microbioma nasosinusal
en rinosinusitis aguda y crénica
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Introduccién: La rinosinusitis aguda (RSA) y crénica (RSC) son
enfermedades con fisiopatologias diferentes; sin embargo, la mayor
parte de los pacientes con RSC refieren haber iniciado su padecimiento
durante un cuadro de RSA viral (RSAV). Multiples trabajos han descrito
alteraciones en la biota nasosinusal en RSC, pero desconocemos si
los cuadros agudos, como la RSAV, presentan cambios similares. Este
trabajo tiene como objetivo comparar el microbioma nasosinusal en
casos de RSAV y RSC.

Métodos: Se obtuvieron muestras de meato medio guiadas por
endoscopia de 12 sujetos con RSAV y 13 con RSC, para secuenciacion
de la region V3-V4 del gen 16s rRNA bacteriano. Se realizé un andlisis
bioinformatico de las secuencias para obtener los indices de diversidad
(alfa y beta) y la taxonomia correspondiente a cada muestra. Se
obtuvieron predicciones funcionales con PICRUST2. Dichos resultados
se correlacionaron con la puntuacién endoscopica y sintomatica.
Resultados: Los indices de diversidad filogenética e igualdad
(diversidad alfa) no mostraron diferencias significativas segtin el tipo de
rinosinusitis (Kruskal-wallis, H = 0.0411y p = 0.83, asi como H = 1.1488
y p = 0.28, respectivamente); sin embargo, la variabilidad entre las

Retraso diagnadstico e impacto en la calidad de vida

en pacientes con rinitis alérgica
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Introduccion: La rinitis alérgica (RA) es el trastorno alérgico mas
frecuente en todo el mundoy es un problema de salud global. El retraso
en el diagnostico puede conllevar un riesgo mayor de complicacionesy,
por lo tanto, un mayor impacto en la calidad de vida.

Métodos: Se reclutaron pacientes mayores de seis afos, en el periodo
de julio de 2020 a julio de 2021, en quienes se realizo el diagnostico por
primera vez de RA. Se les aplico la encuesta de calidad de vida PRQLQ o la
RQLQ. Se estim¢ el tiempo aproximado de retraso diagnostico y se compar6
con algunas caracteristicas de los pacientes por medio de la prueba de U
de Mann-Whitney. Para comparar variables categoricas se utilizo la prueba
de y? de Pearson. Todo valor de p < 0.05 se considerd significativo.
Resultados: Se evaluaron 131 pacientes, 58 % (n = 76) fue del sexo
femenino. La edad promedio del diagnostico fue de 27 afios. La edad
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diferentes muestras (diversidad beta) se explicaba parcialmente
por el tipo de sinusitis (PERMANOVA p = 0.019). En ambos tipos de
rinosinusitis, el microorganismo mas frecuente fue Staphylococcus
spp., pero los pacientes con RSAV mostraron mayores niveles de
Pseudomonas spp. y bacterias Burkholderiaceae; se realiz6 ajuste para
la variabilidad entre las muestras con un analisis de composicién del
microbioma (ANCOM). El perfil funcional predicho para los pacientes
con RSAV y RSC difirid principalmente en funciones relacionadas
con Pseudomonas spp. Los indices de diversidad microbiolégica y las
predicciones funcionales no se correlacionaron significativamente con
las variables clinicas analizadas.

Conclusiones: Los pacientes con RSAV y RSC presentan indices
de diversidad alfa similares, pero las métricas de diversidad beta
muestran diferencias significativas. Pseudomonas spp. y la familia
Burkholderiaceae son mas frecuentes en los casos agudos, lo cual se
debera confirmar en estudios posteriores. La presente investigacion
sugiere que ambas patologias se asocian con perfiles microbiolégicos
diferentes y representa la primera caracterizacién del microbioma
nasosinusal de sujetos con rinosinusitis en poblacién mexicana.
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promedio de aparicion de los sintomas fue de 13 afios y se presentd
un retraso en el diagnéstico de 12.7 afos (3.4-21.1); 17.6 % (n = 23)
presentd RA leve intermitente; 42 % (n = 55), RA leve persistente; y
40.4 % (n = 53), RA moderada grave persistente. No hubo casos de
RA moderada grave intermitente. La gravedad de la rinitis alérgica
se asocio de manera directa con la afectacion en la calidad de vida
(p < 0.001). La conjuntivitis alérgica se asocié con mayor retraso en el
diagndstico en comparacion cuando no se presento6 esta comorbilidad
(16.4 versus 8.3 anos, p = 0.035). Se encontré una correlacion baja
entre la calidad de vida y el retraso diagndstico (p = 0.447).
Conclusiones: La RA sigue siendo un problema de salud importante
debido a la alta carga de sintomas y el impacto en la calidad de vida de
los pacientes que consultan por esta afeccion.
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Introduccidn: La rinitis alérgica (RA) ocasiona deterioro en la salud
y la calidad de vida, su gravedad se ha relacionado con niveles bajos
de vitamina D. La deficiencia de este micronutriente se considera una
epidemia global. No se cuenta con un consenso para la suplementacion
de esta vitamina, con dosis que van de 4000 a 10 000 Ul/dia para
mantener niveles mayores a 30 ng/mL.

Métodos: Estudio experimental, aleatorizado, doble ciego, controlado
con placebo. Se incluyeron pacientes con diagnostico de RA entre 10
y 40 afos de edad, con deficiencia (< 20 ng/mL) o insuficiencia (21-
29 ng/mL) de vitamina D. El grupo experimental recibié tratamiento
farmacoldgico, inmunolégico y 5000 Ul diarias de vitamina D,
durante 60 dias. El grupo control recibié placebo en vez de vitamina
D,. El seguimiento se realizd a las cuatro y ocho semanas con
cuestionario TNSS e interrogatorio de signos y sintomas asociados
con hipervitaminosis, niveles séricos de vitamina D basal y a las ocho
semanas. Se analizaron los resultados mediante comparacion de
medias utilizando t de Student para grupos relacionados, considerando
un valor de p < 0.05 como significativo.

Caracterizacion de pacientes con alergia ocular

Resultados: Se incluyeron 20 pacientes, nueve en cada grupo, con dos
pérdidas: uno con sintomas sugestivos de evento adverso (nauseas y
cefalea) en el grupo placebo y otro en el grupo experimental, segtin
criterios de eliminacion; 11 pacientes fueron del sexo masculino (61.1%)
y laedad oscil6 de siete a 38 afios. El nivel medio de vitamina D inicial fue
de 17.53 + 7.58 ng/mL en el grupo experimental y de 20.36 + 5.39 ng/mL
en el placebo. EI TNSS inicial fue de 7.11 + 3.72 en el grupo experimental
y de 6.22 + 3.45 en el placebo. En la evaluacién final, el nivel medio de
vitamina D fue de 45.85 + 15.02 ng/mL en el grupo experimental, sin
valores de toxicidad (> 100 ng/mL), y de 22.87 + 5.05 ng/mL en el
placebo. EI TNSS posterior al tratamiento fue de 3.0 + 1.5 en el grupo
placebo y 2.66 + 2.29 en el experimental (p < 0.05), con correlacién
entre la gravedad de la enfermedad y los niveles séricos de vitamina D.
Conclusiones: La suplementacion con 5000 Ul/dia de vitamina D,
mejoré notablemente los niveles séricos y redujo significativamente
la puntuacion total de sintomas nasales, por lo cual la consideramos
una dosis segura y eficaz que podria contribuir con el tratamiento
alergoldgico integral en una mejor evolucion.
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Introduccion: En los pacientes alérgicos es frecuente la afectacién
alérgica a nivel ocular. La prevalencia de la enfermedad alérgica ocular
(EAO) es dificil de establecer al ser pocos los estudios que la reportan,
pero se conoce que existen diferencias en los tipos de alergia ocular,
edad de aparicion, prevalencia y distribucién geografica; sin embargo,
cada vez se conoce mas acerca de la historia natural de la enfermedad
y el impacto socioecondémico en los diferentes paises.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo transversal de pacientes
con diagnostico de EAO. La muestra se conformé con 50 pacientes que
cumplieron con los criterios de seleccién establecidos. Se realizaron
pruebas cutaneas por puncion y la valoracion oftalmolégica incluyé
cuestionario de ojo seco, exploracién con ldampara de hendidura,
tincién corneal con fluoresceina, tiempo de ruptura lagrimal invasivo
y no invasivo, prueba de Schirmer con anestesia, meibografia,
meniscometrialagrimal, topografiacornealyvaloracién de laosmolaridad
ocular. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion (AL
19-00011) del hospital donde se realizé la investigacion.
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Resultados: La edad promedio fue de 29 afios y predominé el sexo
femenino (70 %), 100 % tuvo antecedentes personales de atopia y
la enfermedad alérgica mas frecuente fue la rinitis alérgica (56 %).
Se manifesto prurito en todos los pacientes, de intensidad grave en
75 %; se presentaron sintomas de EAO en mas de 10 episodios en el
Ultimo afo en 48 %, que solian durar mas de cuatro dias a la semana
en 66.7 %. La conjuntivitis alérgica perenne (46 %) fue el tipo de EAO
predominante, seguida por la conjuntivitis alérgica estacional (32 %).
Dermatophagoides (100 %) fue el alérgeno mas frecuente y coincidié
con el polvo (97.4 %) como factor detonante de los sintomas.
Conclusiones: La EAO se presentd en su mayoria en mujeres entre la
segunda y tercera década de la vida, con mayor asociacién a rinitis
alérgica. La conjuntivitis alérgica perenne fue la forma clinica mas
frecuente, con sensibilizacion predominante a Dermatophagoides;
coincidio con el polvo como el factor detonante de las manifestaciones
clinicas. Los sintomas de EAO se presentaron de manera recurrente, y
de estos el mas comun fue el prurito de intensidad grave.
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Introduccion: Las enfermedades alérgicas oculares (EAO) consisten en
un grupo de afecciones caracterizadas por inflamacion de la superficie
ocular. La superficie ocular estd compuesta por la pelicula lagrimal,
el epitelio de la cérnea y conjuntiva, el borde palpebral, las glandulas
lagrimales principales y accesorias y las glandulas de Meibomio (GM).
La enfermedad de ojo seco y la disfuncién de las GM son dos de las
principales enfermedades de la superficie ocular. En este sentido, la
tolerancia inmune inducida por la mucosa conjuntival es el principal
mecanismo de defensa de la superficie ocular, ampliamente estudiado
en condiciones de homeostasis. Sin embargo, alin no se ha determinado
su importancia en el desarrollo de enfermedades.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal, de pacientes
con sintomas de EAO. La muestra se conformé con 50 pacientes que
cumplieron con los criterios de seleccién establecidos, a quienes
se les aplicd Cuestionario de Ojo Seco (Ocular Surface Disease
Index), exploracion con ldmpara de hendidura, tincién corneal con
fluoresceina, tiempo de ruptura lagrimal invasivo y no invasivo, prueba
de Schirmer con anestesia, meibografia, meniscometria lagrimal,
topografia corneal y valoracién del pH y de la osmolaridad ocular. El
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estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion (AL 19-
00011) del hospital donde se llevé a cabo el estudio.

Resultados: La edad promedio fue de 29 afios y predominé el sexo
femenino (70 %); la conjuntivitis alérgica perenne (46 %) fue el tipo
de EAO predominante. Se encontré la presencia simultanea de
enfermedad de ojo seco en 92.3 % de los casos y disfuncién de las GM
en 79.5 %. Se manifesté prurito en la totalidad de los pacientes; en
75 % fue de intensidad grave. En el Ultimo afio se presentaron mas de
10 episodios de sintomas de EAO en 48 % de los casos; solian durar mas
de cuatro dias a la semana en 66.7 %.

Se ha demostrado que
antihistaminicos favorece la disfuncién de las GM, causa principal
de ojo seco de tipo evaporativo. Ademas, la inflamacién crénica en la
EAO por si sola puede generar enfermedad de ojo seco con el paso del
tiempo. En este trabajo se confirmé la coexistencia de enfermedad de
ojo seco y disfuncion de las GM en pacientes con EAO, la cual podria ser
favorecida por dos padecimientos diferentes de la superficie ocular que
ocasionan una alteracion de la tolerancia inmunitaria y empeoran los
sintomas de la EAO y de la enfermedad de ojo seco.

Conclusiones: la administracion de
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Introduccion: La rinitis alérgica (RA) es un proceso inflamatorio de la
mucosa nasal tipicamente mediada por IgE y provocada por alérgenos.
Se estima que 30 % de la poblacién mundial es afectada por RA. Un
tratamiento efectivo es la inmunoterapia con alérgenos (ITA) al ser el
Unico capaz de modificar la enfermedad actualmente.

Métodos: Estudio analitico, ambispectivo, cuasiexperimental, longitudinal,
llevado a cabo en el Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica del
Hospital Universitario de Puebla, en el que se incluyeron personas
con RA diagnosticada recientemente, de dos a 65 afos, de uno y otro
sexo y con indicacion de iniciar inmunoterapia subcutanea (ITSC). Se
recolectaron datos por muestreo no probabilistico de conveniencia. Se
aplicaron los cuestionarios TNSS y Portnoy al inicio de la ITSCy cada dos
meses hasta terminar la fase de induccion (seis meses). Se utilizaron
medidas de resumen y de dispersion, realizando comparacién de
porcentajes por x?y comparacion de promedios mediante t de Student;
un valor de p < 0.05 fue considerado significativo.
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Resultados: El calculo de la muestra se estimd en 29 pacientes;
el presente estudio incluyé a 30; 46.67 % fue de sexo femenino y la
edad media fue de 24.4 + 14.78 afos. La puntuacion inicial del TNSS
indico sintomas leves en 36.67 %, moderados en 40 % y graves en
23.33 %. Con el cuetionario Portnoy, un paciente (0.03 %) presentd
reaccion sistémica (agudizacién de sintomas nasales) y dos (0.06 %),
reaccion local (papula); en el mes 6, la puntuacién del TNSS indico
sintomas leves en 69.28 %, moderados en 10 % y severos en 3.33 %, sin
reacciones locales ni sistémicas. Disminuy6 la puntuacién del TNSS en
forma estadisticamente significativa (p < 0.05). En la escala de Portnoy
no se identificé diferencia estadistica significativa entre las medias de
los efectos adversos al inicio y al final de la fase de induccion.
Conclusiones: La inmunoterapia con alérgenos durante la fase de
induccion generd mejoria clinica, al comparar la calificacién inicial del
TNSSYy la final a los seis meses, por ello se considera un tratamiento eficaz
y seguro para la RA conforme la Guia Mexicana de Inmunoterapia 2019.
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Introduccién: La rinitis alérgica es una patologia inflamatoria medida
por la respuesta de anticuerpos IgE ante la exposicion a alérgenos.
El impacto de esta enfermedad en la calidad de vida ha llevado al
desarrollo de multiples herramientas, entre ellas el cuestionario
RQLQ (The Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire). La
inmunoterapia alérgeno-especifica identifica alérgenos mediante
pruebas cutaneas para posteriormente administrarlos via subcuténea
o sublingual bajo diferentes esquemas de tratamiento y periodicidad,
buscando generar desensibilizacion y asi mejorar la sintomatologia. En
este trabajo se estudio el impacto de la inmunoterapia en la calidad de
vida de los pacientes con rinitis alérgica.

Métodos: Se realizé un estudio original, observacional, no aleatorizado,
lineal y descriptivo, en el que se evaluaron 66 pacientes con diagndstico
de rinitis alérgica en un centro médico ambulatorio. La muestra fue
dividida en dos grupos: uno con tratamiento de inmunoterapia por
al menos seis meses (grupo A, n = 33) y otro sin antecedente de uso
de inmunoterapia (grupo B, n = 33). En una visita Unica se aplico el
cuestionario RQLQ de 28 items. Posteriormente se evaluaron las
caracteristicas demograficas de los pacientes y se compararon los
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valores de calidad de vida. Las variables numéricas se compararon
entre los grupos con la prueba de t de Student en caso de una n mayor
de 30y con la prueba de U de Mann-Whitney si la n fue menor de 30. Un
valor de p < 0.05 se tomd como estadisticamente significativo.
Resultados: La edad promedio del total de pacientes fue de 33.3 £11.9
anos, 40 (60 %) fueron del sexo femenino. Existio una diferencia de
medias en los 28 items del cuestionario entre el grupo A respecto
del grupo B; en 24 items fue estadisticamente significativa. No
hubose identificd divergencia significativa en el grupo A, entre la
inmunoterapia via subcutanea comparada con la via sublingual.
Segun el cuestionario, los pardmetros mas afectados fueron los
estornudos y sonarse la nariz.

La
notablemente la calidad de vida de los pacientes con rinitis alérgica, sin

Conclusiones: inmunoterapia alérgeno-especifica mejora
importar la severidad o refractariedad de los sintomas. Asimismo, no
existio diferencia en la via de administracion: subcutanea o sublingual.
El uso inicial de antihistaminicos y esteroides no debe retrasar el inicio
de la inmunoterapia y esta debe ser considerada de primera linea en el

manejo de pacientes adultos con rinitis alérgica.
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