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MATERIAL Y METODOS: Se aplicd un cuestionario
para recabar datos de los jovenes, principalmente
antecedentes personales patoldgicos, no patoldgicos
(habitos de higiene).Se realizo la inspeccion fisica de
los pies, para diagnosticar tina de los pies, y determinar
que variedades clinicaspresentaron los pacientes. A
los pacientes diagnosticados tineapedis, se lestom6
muestras mediante raspado y se realizaron examenes
directos con tincién de Gram para detectar la presencia
de hifas.

RESULTADOS: De la poblacién estudiada, 87
estudiantes, se encontr6 una prevalencia del 17.2%
(n=15); en cuanto a las variantes clinicas de tifa de los
pies, hubo 13 casos del tipo intertriginosa (86.6% de los
pacientes examinados), 2 casos del tipo
hiperqueratésica (13.4% de los pacientes examinados)
y ningun caso del tipo vesiculosa. El sexo masculino
fue el de mayor incidencia conunarazénde 14:1.
CONCLUSION: Se logré6 comprobar que en la
poblacién de estudio, existe una prevalencia de tina de
los pies del 17.2%, manteniendo la tendencia (de
acuerdo a la literatura) que el sexo masculino es mas
predominante, 14:1 ratio.

REFERENCIAS
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Rosado L, et al. Diagnosis of Tinea pedis and
onychomycosis in patients from Portuguese National
Institute of Health: a four-year study. Saude &
tecnologia. 2013 Noviembre; 10.2.Secretaria de Salud.
Guia de Practica Clinica, Diagndstico y Tratamiento de
Tiha y Onicomicosis en el Primer Nivel de Atencion.
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1.21. Onicomicosis y tia pedis prevalentes en
pacientes con obesidad en el Hospital Regional de
Veracruz

Silvana Serrano Gonzalez* Einar Eduardo Fuentes
Zamudio*

*Universidad Veracruzana Facultad de Medicina,
Regién Veracruz.

*Universidad Veracruzana Facultad de Medicina,
Regién Veracruz.

INTRODUCCION: Las micosis de tipo superficial
cutdneas son padecimientos muy comunes en el
estado de Veracruz. Las dermatofitosis estan
ampliamente reconocidas como problemas de salud
publica 1. Tifa pedis es la infeccion mas habitual de la
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planta del pie y de sus areas adyacentes provocadas
por hongos dermatofitos. 2 La obesidad aumenta la
incidencia de infecciones en la piel, incluyendo
intertrigo candidiasico, foliculitis, furunculosis e
hidrosadenitis. Algunos autores estiman que hasta el
50% de los pacientes obesos presentan algun tipo de
infeccién cutanea. 3

OBJETIVOS: El objetivo del estudio es determinar la
frecuencia de tifa pedis y onicomicosis en personas
que acuden al Hospital Regional, que tengan pre
obesidad o un grado de obesidad.

RESULTADOS: En el estudio de investigacion se
encontré que la onicomicosis es mas prevalente que la
tina pedis, de las 47 mujeres 6 presentaron tifia pedis
intertriginosa simple, 6 variedad crénico
hiperqueratdsica y ninguna con vesicular aguda. De los
14 hombres sdlo se present6 la variedad intertriginosa
simple en el 28.5% de los pacientes. Haciendo uso del
IMC obtenido y confrontando estos datos con la
prevalencia de tifa pedis y onicomicosis se observo
que estos padecimientos son mas comunes en la
Obesidad Grado |. Considerando las variables de DM2,
sobrepeso y obesidad se observd que entre las
personas obesas encuestadas solo un 16% refieren
DM2.

CONCLUSION: La onicomicosis fue mas prevalente
que latina pedis en la mayoria de los pacientes.
REFERENCIAS:
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1.22. Incidencia de patologia tubarica en pacientes
con diagnéstico de infertilidad que se realizaron
histerosalpingografia en Veracruz”

Ortigoza Capetillo Carlos Enrique.* Castillo Segura
Carmen Elena.** Diaz Vega Aurora

* IMADIMED /Departamento de Imagenologia, Flores
Magodn. Veracruz, Ver.

** Universidad Veracruzana / Departamento de
ensefnanza. Carmen Serdan. Veracruz, Ver.

Introduccion. La infertilidad en México es un problema
de salud publica, pues las parejas afectadas se ven
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forzadas a acudir a clinicas particulares, ya que en
hospitales publicos no se brinda la atencién requerida
a este problema. El tratamiento requerido es caro, por
lo cual no esta disponible en gran parte de los servicios
de salud publica, obligando a los pacientes a acudir a
consulta particular, ocasionando alto impacto en su
economia.

OBJETIVO: Establecer la incidencia de patologia
tubaricaenlas mujeres con diagndstico de infertilidad.
MATERIAL Y METODOS. Se realiza el estudio
cuantitativo, transversal y descriptivo, a pacientes con
diagndstico de infertilidad que acudieron a realizarse
histerosalpingografia en IMADIMED Veracruz. La
muestra esta conformada Unicamente por pacientes en
edad reproductiva con diagndstico de infertilidad. Se
excluyen pacientes premenarquicas,
posmeopausicas, y pacientes en quienes por cualquier
motivo no se haya podido realizar la
histerosalpingografia. Se realiza analisis estadistico ala
muestra.

RESULTADOS. De 408 pacientes que se realizaron
histerosalpingografia, el 46% no presentaron
alteraciones radioldgicas, el 54% si presentaron. De
220 pacientes que presentaron alteraciones, 65%
presentaron solo una patologia, mientras que el 35%
presentaron la combinacion de dos o tres patologias.
De 408 pacientes el 45.5% no presentaron
alteraciones, 14.9% presentaron obstruccién tubarica,
ninguna presentd variaciones anatémicas como
hallazgo Unico, en 11.5% se observaron trastornos de
motilidad, 3.9% con adherencias, 0.2% con
hidrosalpinx, 1.2% con salpingitis, 1.4% con estenosis
de una trompa, en 1.2% habia ausencia quirtrgica de
una trompa, 1.2% tuvo dificultad al paso del medio de
contraste, pero se logrd la recanalizacion de las
trompas.

CONCLUSIONES. Una gran cantidad de pacientes no
presentaron ninguna alteracion radioldgica, esto en
parte es positivo pues al no haber un problema
estructural o funcional de las trompas habra mayor
probabilidad de concebir, sin embargo, para algunas
personas puede resultar inconveniente realizarse una
histerosalpingografia que esta no aporte datos
diagnésticos, debido al costo, molestias y riesgo de
alergia al medio de contraste. A la mayoria de las
pacientes les fueron diagnosticadas una o mas
patologias, por lo que la histerosalpingografia es un
buen método para detectar alteraciones estructurales y
funcionales de las trompas de Falopio.
REFERENCIAS:

1. Martinez LP. Manual basico de investigacion
cientifica. 22 ed. Manual Moderno. México. 2011. p. 1-
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3. Secretaria de salud. NOM-012-SSA3-2012. Que
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2.-INVESTIGACION CLiNICA

2.1. Embarazo molar, experiencia en el Hospital
General de Zona 71, IMSS Veracruz, Ver (2010-
2015).

Héctor Manuel Soto de la Cruz*, Miguel Alberto Villareal
Zaumbos**, Peter Grube Pagola***.

*Facultad de Medicina de la Universidad Veracruzana
region Veracruz

** Hospital General de Zona #71 del Instituto Mexicano
del Seguro Social

*** Unidad Médica de Alta Especialidad #14 del
Instituto Mexicano del Seguro Social y Catedratico de la
Facultad de Medicina de la Universidad Veracruzana
region Veracruz

INTRODUCCION. La enfermedad trofoblastica
gestacional, corresponde a una proliferacion de
células de las vellosidades placentarias, que incluye los
embarazos molares, el coriocarcinoma, mola invasora
y el tumor del sitio placentario.Los embarazos molares,
representaban en la antigliedad una causa de muerte
materna debido a las complicaciones propias que
comprenden hemorragia con choque hipovolémico, en
la actualidad el tratamiento de la misma ha mejorado la
expectativa de vida, sin embargo sigue siendo una
patologia poco estudiada en nuestro medio. Los
embarazos molares muestran diversos factores de
riego clasicos como son: edad de embarazo
(adolescentes y madres anosas), grupo sanguineo,
desnutricidn, embarazos molares previos; sin embargo
en nuestro medio estos factores no han sido
estudiados.

OBJETIVO: Conocer cudles son las caracteristicas
epidemiolégicas en nuestro medio del embarazo
molar.

MATERIAL Y METODO. Se revisaron todos los
reportes histopatolégicos generados en cinco afnos
(2010-2015) en el hospital general de Zona 71 del IMSS
en Veracruz asi como los expedientes disponibles de
los casos, recopilando la informacién clinica: Edad,
Peso, Talla, Nivel de Gonadotropina Coriénica, Numero
de embarazo y sintomatologia. @ Asi como los
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preparaciones histolégicas para la confirmacién vy
clasificacion del embarazo molar.

RESULTADOS: Encontramos 33 casos, lo cual
represento un embarazo molar por cada 597 nacidos
vivos; el tipo histologico mas frecuente fue de mola
incompleta (67%); nuestras pacientes presentaron un
indice de masa corporal predominantemente entre 25y
29.9; la sintomatologia predominante de nuestras
pacientes fue: sangrado transvaginal, hiperémesis,
dolor en hipogastrio y discordancia en la altura del
fondo uterino.

CONCLUSIONES: Nuestra poblacion difiere con el
resto de los datos previamente reportados en México,
Latinoamérica y el Resto del Mundo aunque la
sintomatologia hallada es similar a la de ofras
poblaciones.
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2.2. Reflujo gastroesofagico y las bebidas
carbonatadas.
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INTRODUCCION. La investigacion de “Reflujo
gastroesofagico y bebidas carbonatadas” se centrd en
evaluar el efecto de las bebidas carbonatadas en las
relajaciones transitorias del esfinter esofagico inferior
(RTTEI). Las RTEEI son comunes en pacientes con
sintomas de ERGE, México es un pais con una cantidad
vasta de pacientes con esta enfermedad, en adicién al
problema tenemos un grave problema socio-cultural
de nutricién que no solo esta adherido a la situaciéon
econdmica de la mayoria de sus habitantes, pero si de
su pobre eleccion en alimentos y en especial de
bebidas con las que acompanan sus meriendas,
México siendo el pais nimero 1 en consumo de
bebidas carbonatada de acuerdo a la Asociacion
Mexicana del consumidor.

Objetivos Determinar si el consumo de bebidas
gaseosas carbonatadas favorece la presencia de
RTEEI

MATERIAL Y METODOS: Estudio no experimental de
corte cuantitativo transversal cuantitativo. Se utilizara
un método cuantitativo al medir la cantidad de RTTEI
durante un espacio de 1 hora después de un desayuno
(durante dos dias) , el primer dia con un desayuno de::

- Huevo revuelto conjamén

-1unlicuado de 1 It de fresasin azUcar

-1 Pantostado

Y en el 2do diacon un desayuno de:

-Huevo revuelto con jamén

-1 cocacolade400ml

-1 Pantostado

Se analizaran ambos dias para ver la cantidad de
relajaciones transitorias y el impacto de la bebida
carbonatada en el segundo dia.

RESULTADOS: ElI promedio de duraciéon (en
segundos) de las RTEEIl sin ingesta de bebidas
carbonatadas esde 14.53 segundos y el promedio
de duracién (en segundos) de las RTEEI con ingesta
de bebidas carbonatadas es de 14.83 segundos. Eso
significa que hay un aumento de 2.02% de la duracién
en segundos de RTEEI. Lo que significa que si hay un
cambio, aunque infimo, de laduracién de las RTEEI.
CONCLUSIONES: Las RTEEI se ven afectadas por el
impacto del cambio en el Ph causado por las bebidas
carbonatadas, lo cual impacta en la cantidad de estas
RTEEI, durante la digestiéon inmediata de la comida, y a
su vez impacta la duracion de estas , haciéndolas de
mas larga duracion, pero con un porcentaje menor de
eficacia. Por lo tanto las bebidas carbonatadas son
factor consecuente del ERGE.

REFERENCIAS
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2.3. Obesidad visceral, hiperglucemia e
hipertension arterial en estudiantes de nuevo
ingreso a la Universidad Veracruzana.

Dominguez FA.*, Torres M*, Martinez C.*
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Campus Veracruz.
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Campus Veracruz.
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Campus Veracruz.

INTRODUCCION: La obesidad es actualmente un
problema de salud publica a nivel mundial; en
particular, la obesidad abdominal o visceral es
reconocida como un factor de riesgo para mdltiples
patologias, entre ellas Diabetes Mellitus tipo 2 e
Hipertension arterial. Las tres entidades mencionadas,
entre otras, proveen al individuo cierto riesgo
cardiovascular por lo que es importante detectarlas
tempranamente.

OBJETIVO: Determinar la asociacion entre obesidad
visceral, hiperglucemia e hipertensién arterial.
MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional,
transversal y analitico realizado en 320 estudiantes de
ambos sexos de nuevo ingreso a la Universidad
Veracruzana que fueron sometidos al examen de salud
integral (ESI) del periodo agosto 2014- enero 2015 en el
Centro Estudios y Servicios en Salud (CESS).
Seleccién de casos por muestreo probabilistico
aleatorio simple; interpretacion de resultados
cualitativa, mediante frecuencias y chi cuadrada para
determinar la comparacion entre dos grupos, grupo 1
con obesidad visceral, grupo 2 sin obesidad visceral,
de acuerdo a glicemiay presion arterial.
RESULTADOS: De 320 estudiantes, 210 (65.6%)
corresponden a sexo femenino y 110 (34.4%) sexo
masculino, el 100% con edad de 18 anos; 160 (50%)
corresponde al grupo 1y 50% grupo 2; 19 estudiantes
(5.9%) tienen glucosa alterada en ayunas >100mg/dl;
8 estudiantes (2.5%) tienen una PA >130/85 mmHg. En
cuanto a las asociaciones: Se encontré que las
alteraciones de glucosa en ayunas (p= 0.098) y PA
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alterada (p=0.152) son independientes a la presencia
de obesidad visceral.

CONCLUSION: En esta poblacién no se encontré
asociaciéon entre obesidad visceral, hiperglucemia e
hipertension arterial.

REFERENCIAS:

1. Cunninghams. Kramer M. Venkat K. Incidence of
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2.4. Prevalencia de pancreatitis cronica de acuerdo
a su etiologia en pacientes del Instituto Nacional de
Ciencias y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ).
Tadeo Espinoza HM* Guerrero Cabrera JP**
*Universidad Veracruzana, Xalapa, Ver.

**Universidad Veracruzana, Xalapa, Ver.

INTRODUCCION: La pancreatitis crénica esta
incrementando rapidamente sus cifras a nivel mundial
debido a modificaciones en el estilo de vida, el cual ha
sido identificado como el principal factor de riesgo para
su desarrollo. Por lo tanto es importante tener estudios
epidemiol6gicos que muestren el comportamiento de
la historia natural de la enfermedad.

OBJETIVO: determinar la prevalencia de pancreatitis
cronica de acuerdo a su etiologia en pacientes del
INCMNSZ y si es mas frecuente en hombres la
pancreatitis crénica por alcohol.

MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio
transversal, descriptivo, retrospectivo revisando los
expedientes clinicos de pacientes afectados por
pancreatitis crénica perteneciente al departamento de
Gastroenterologia del INCMNSZ a diciembre de 2014.
Se tomaron variables como edad, sexo, fecha de
diagnostico, antecedente de tabaquismo vy
alcoholismo y se realizd un andlisis estadistico
descriptivo.

RESULTADOS. El 64.3% fueron hombres, en 51.5% el
factor de riesgo fue alcohol y en 25.7% idiopatico. La
década de diagnostico mas frecuente fue la cuarta.

El porcentaje de pacientes que consumian alcohol
correspondié al 58.42% y de ellos el 76.3% eran
hombres. El 47.5% consumian tabaco. La asociacion
de pancreatitis crénica por alcohol con el antecedente
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de consumo de tabaco, mostro que en el 76.9% fue
positivo.

DISCUSION. Al igual que Stevens etal y Delhaye et
al, Uscanga etal reportamos una mayor prevalencia
en pacientes masculinos. El promedio de edad
diagnostica fue de 39 anos, coincidiendo con el estudio
de Pezzilli . La pancreatitis cronica por alcohol fue la
mas frecuente al igual que lo reportado por
Dominguez-Munoz et al , Delhaye et al , Pezzilli ,
Uscangaetal .

CONCLUSIONES. La etiologia mas frecuente de
pancreatitis cronica fue alcohol (51.5%) seguida por
idiopatica (25.7%).

REFERENCIAS:
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2.5. Comportamiento del sindrome de Guillain-
Barré enel CEMEV

Triana Gonzalez S*, Garcia Hernandez A**,
Martinez T***,

*Universidad Veracruzana / Facultad de Medicina
Campus Xalapa.

**Universidad Veracruzana / Facultad de Medicina
Campus Xalapa.

***Universidad Veracruzana / Facultad de Medicina
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Prieto

INTRODUCCION. El sindrome de Guillain-Barré,
caracterizado por paralisis arrefléxica aguda
acompanada de disociacion albumino-citolégica en
LCR, fue descrito en1916. Es la principal causa de
paralisis flacida aguda en el mundo con una
incidencia de 1.11 casos por cada 100,000
personas. La conducta terapéutica involucra
medidas de soporte, plasmaféresis o inmunoglobulina
y seguimiento de las complicaciones.

OBJETIVO. Caracterizar desde un punto de vista
epidemiolégico y clinico a los pacientes pediatricos
con diagnéstico de egreso de sindrome de Guillain-
Barré, en el Centro de Especialidades Médicas "Dr.
Rafael Lucio".
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MATERIAL Y METODOS. Estudio transversal,
retrospectivo y descriptivo; realizado enel Centro de
Especialidades Médicas “Dr. Rafael Lucio” en
Xalapa, Ver., desde noviembre del 2009 hasta
noviembre del 2014. Se incluyeron pacientes
pediatricos con el diagndéstico de egreso sindrome
de Guillain-Barré. Se documentaron variables
clinicas y de progresion de la enfermedad. Los datos se
analizaron con frecuencias y porcentajes.

Resultados. Se encontraron 35 casos, 24 de los
cuales fueron hombres y 11mujeres; se registraron
antecedentes en 25 pacientes, con infeccién de
vias respiratorias  superiores como el mas
prevalente. En 33 casos (94%) apareci6 paralisis de
Landry con dolor muscular asociado en 24 de
ellos (69%). El compromiso de los reflejos osteo
tendinosos se hizo presente en el total de los
casos. En 3 pacientes (9%) hubo datos
cardiovasculares por compromiso autonémico; en 5
casos (14%) se reporto alteracion de pares craneales.
Finalmente, insuficiencia respiratoria en 7 pacientes
(20%).

CONCLUSIONES. La poblacién pediatrica del CEMEV
que egresa con diagnostico de Sindrome de Guillain-
Barré es similar en su caracter clinico e epidemiolégico
alo publicado en otras series. El tamano de la muestra
implica que lo descrito en nuestra serie sera de utilidad
para el quehacer médico regional.

REFERENCIAS:

1.- Conwell DL, et al. Clinical gastroenterology and
hepatology : the official clinical practice journal of the
American Gastroenterological Association.
2012;10(10):1088-95.
2.-Nair RJ, et al,
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Chronic Pancreatitis.

2.6. Influencia del indice de masa corporal
pregestacional en la incidencia de diabetes mellitus
gestacional.

Adriana Soto Aquino* Dr. Rafael Dario Zavaleta
Garcia**

*Universidad Veracruzana, Facultad de Medicina
Regién Veracruz.

**Catedratico, Universidad Veracruzana, Facultad de
Medicina Regién Veracruz

INTRODUCCION: El embarazo se considera un
estado diabetdgeno pero en los Ultimos afos, dado al
aumento en el nUmero de mujeres en edad fértil con
sobrepeso u obesidad, se ha visto una mayor
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incidencia de diabetes gestacional, lo que ha traido
consigo diversas complicaciones tanto maternas como
perinatales, como problemas intraparto, mayor riesgo
de padecer DM2 en el futuro y obesidad, en la madre.
En el neonato los problemas van desde bajo peso al
nacer hastala muerte.

OBJETIVOS: Determinar la relacién del IMCPG con la
incidencia de DMG en el HRAEV. Determinar la
incidencia de DMG en el HRAEV. Determinar la
incidencia de DMG de acuerdo a cada categoria segun
la clasificacion de IMC en: bajo peso, normal,
sobrepeso y obesidad. Determinar la incidencia de
DMG por grupos de edad e IMC pregestacional.
Material y métodos: Se realizd un estudio retrospectivo,
observacional y correlacional de la poblacién de
mujeres embarazadas y con diagnostico de DMG del
HRAEV atendidas en el periodo enero-diciembre de
2014, para lo cual se utilizo un formulario de
recoleccion de datos disefado especialmente para
dicha investigacion y se analizaron los datos en Excel
2010.

RESULTADOS: La incidencia de diabetes gestacional
en el HRAEV en el periodo enero-diciembre 2014 es de
0.26%. 16.66% de las pacientes con diagnostico de DM
gestacional tenian un IMCPG <24.9kg/m2, mientras
que el 83.32% tenian un IMCPG >24.9kg/m2..
Conclusiones: Existe un riesgo aumentado para
desarrollar DMG en las mujeres con un IMCPG
>24.9kg/m2, comparado con las mujeres con un
IMCPG <24.9 kg/m2, por lo cual se sugiere un método
preventivo o tratamiento oportuno que evite futuras
complicaciones.

REFERENCIAS:
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2.7.Viabilidad de la revascularizacion coronaria con
injertos de ambas arterias mamarias internas en
pacientes con enfermedad arterial coronaria de
multiples vasos.

Sanchez J*, Gomez JG**, Diaz FE***

*|nstituto Mexicano del Seguro Social
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**|nstituto Mexicano del Seguro Social
***Universidad Veracruzana

INTRODUCCION: La cirugia de revascularizacion
coronaria (CRC) es un procedimiento por el cual se
reestablece el flujo sanguineo utilizando un vaso sano
de la pierna, brazo, térax o abdomen del paciente,
haciendo su anastomosis con la parte proximal y distal
de la arteria coronaria bloqueada. La CRC continla
siendo superior a la intervencién coronaria percutanea
(ICP) para pacientes con enfermedad arterial de
multiples vasos en relacién a resultados de
revascularizacion completa. Los injertos de arteria
mamaria interna (AMI) son permeables >90% a 10
anos de la cirugia y los injertos de vena safena interna
(VSI) son permeables entre 50-60% a 10 anos después
de la cirugia. A pesar de esto, no hay evidencia en el
pais de que la CRC se realice de manera rutinaria con 2
injertos de AMI sabiendo que estos pacientes requieren
amenudo mas de uninjerto.

OBJETIVOS: Determinar la viabilidad de la
revascularizacion coronaria con injertos de ambas
arterias mamarias internas en pacientes con
enfermedad arterial coronaria de multiples vasos en la
Unidad Médica de Alta Especialidad “Adolfo Ruiz
Cortines” del.M.S.S.

METODOS: Revisién de expedientes clinicos de
pacientes entre el 1 de enero de 2013y el 1 de marzo de
2015 que fueron sometidos a CRC con doble injerto de
AMl y otros. La reintervencion quirdrgica por sangrado
se evalué como complicacion de la cirugia y se
valoraron las siguientes comorbilidades: indice de
masa corporal, diabetes mellitus, hipertensién arterial
sistémica, tabaquismo, infarto agudo de miocardio,
cirugias cardiacas previas en relacién con la mortalidad
a2 meses. Por ultimo, se estudio la correlacion entre el
numero de injertos y los dias de estancia hospitalaria.
RESULTADOS: Un total de 71 pacientes fueron
incluidos en el estudio con una edad media de 62.37
anos. La reintervencion quirdrgica por sangrado se
presentd en 11.3% de los pacientes .La mortalidad fue
de 4.2%, Razdén de Momios (RM)= .061 (IC 95%= .004-
.979) para pacientes con 2 o mas comorbilidades y
riesgo relativo (RR)= .088 (IC 95%=.011-.723). En
cuanto a la relacién de numero de injertos y dias de
estancia hospitalaria se obtuvo un Pearson= .126 y
p=.296 por tanto, larelacion es independiente.
CONCLUSIONES: El uso de injerto de AMI es el
estandar de oro para este procedimiento vy
consideramos viable la CRC con doble injerto de AMI a
pesar de la complejidad de la técnica, debido que el
riesgo de morir a causa de la cirugia teniendo 2 o mas
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comorbilidades es apenas .061 veces mayor que
teniendo una o ninguna comorbilidad asociada y de
requerirse otro injerto, no hay relacién para
permanecer mas dias en el hospital.

REFERENCIAS:
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2.8. Reconstruccion inmediata con colgajo dorsal
ancho en pacientes con cancer de mama en el
Hospital de Especialidades No. 14, UMAE/IMSS,
Veracruz, Ver.

Garcia Lara L*, Martinez Rosete L*, Troche Gutiérrez
JM** Toiber Levi M**, Marquez Celedonio FG***
*Facultad de Medicina, Universidad Veracruzana,
Veracruz, Ver.

**Medico No familiar Adscrito al Departamento de
Hemato-Oncologia del Hospital de Especialidades No.
14, UMAE IMSS, Veracruz, Ver.

***Catedratico de la Universidad Veracruzana.

INTRODUCCION. El cancer de mama es una
enfermedad que si se diagndstica a tiempo tiene altas
probabilidades de curacién, para los pacientes en los
que se diagndstica a tiempo se les puede ofrecer un
tratamiento quirdrgico, el cual viene acompanado de
una moderada tasa de morbilidad. La reconstruccion
con colgajo de dorsal ancho es la cirugia propuesta por
Iginio Tansinil en 1906 como tratamiento para las
reconstrucciones postmastectomias y han surgido
varias modificaciones a la técnica de reconstruccion
con colgajo de dorsal ancho, este tipo de
reconstruccion es utilizado en la U.M.A.E 189 y que ha
dado diversos resultados que se estudiaron en este
trabajo.

OBJETIVO: Evaluar los resultados de la técnica
quirtrgica de reconstruccién mamaria con colgajo
miocUtaneo de dorsal ancho.

MATERIAL Y METODOS. Se realiz un estudio no
experimental, retrospectivo, transversal, cualitativo y
descriptivo. La poblaciéon de estudio comprendié a
pacientes con diagnéstico confirmado de cancer de
mama en diversos estadios segln la American
JointCommitteeon Cancer. Para el desarrollo de esta
investigacion se contd con una poblacion de 22
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pacientes. El estudio se realiz6 de enero del 2012 a
marzo del 2015. De los expedientes clinicos se
obtuvieron complicaciones quirdrgicas vy
posquirdrgicas del procedimiento, dias de estancia
hospitalaria, radioterapia posoperatoria,
hormonoterapia, periodo libre de enfermedad vy
satisfaccién de la paciente con el resultado obtenido.
Se utilizé estadistica descriptiva de dispersion, media,
rango, proporciones, porcentajes asi como también
pruebas paramétricas comot de studenty ANOVA.

RESULTADOS. Se analizaron los datos de 22 mujeres
a las que se le realizd reconstruccién mamaria con
colgajo de dorsal ancho, con un promedio de edad de
44.1 10.4 anos, el paciente de menor edad fue de 25 y
el de mayor edad de 65 (rango=40).Se ordenaron las
pacientes por estadio clinico, de las cuales EC 0 2
(9.1%); EC IA 3(13.6%); EC 1B 1(4.5%); EC IIA
2(9.1%); EC 1IB 4(18.2%); EC IlIA 9(40.9%); EC IlIB
1(4.5%); los estadios EC IlIC y IV no hubo registro de
pacientes. En las pacientes se encontr6 una histologia
tumoral de tipo ductal infiltrante en 19 pacientes
(86.4%), lobulillar 1 paciente (4.5%) y en otros tumores
identificados como un tumor phyllodes y un tumor
ductal in situ en el 9.1%.De estas 22 pacientes la mitad
recibieron quimioterapia neoadyuvante, de las cuales 6
tuvieron respuesta completa (27.3%). Los estudios de
inmuno-histoquimica reportaron 16 pacientes con
receptores de estrégeno (+) (72.7%); 12 pacientes
progesterona (+) (54.5%) y 6 pacientes con HER2/neu
(+++) (27.3%). De las 22 pacientes hay un total de 5
triple negativo. Se realizd una comparaciéon con la
prueba paramétrica ANOVA, en la cual se estudiaron 3
parametros: tiempo quirdrgico, sangrado
transoperatorio y dias de estancia hospitalaria,
realizandose de la siguiente manera, se dividieron en 4
grupos: losECO; ECIAyYIB; ECIIAyIIB,y ECIlIAY B,
del resultado de las comparaciones se obtuvo en
tiempo quirlrgico una p=0.627, en sangrado
transoperatorio una p=0.627 y para la estancia
hospitalaria una p=0.499.La media del tiempo
quirargico fue de 227.2 min 38.8 con un sangrado en
promedio de 322.7 ml 86.9 y los dias de estancia
intrahospitalaria fueron en promedio de 3.59 dias 0.59.
Solamente una paciente reporto complicaciones
posoperatorias siendo estas necrosis de los colgajos e
infeccién. De las 22 pacientes estudiadas, 13 (59.1%)
recibieron quimioterapia adyuvante; 19 (86.4%)
pacientes radioterapia posoperatoria, las 3 pacientes
restantes no recibieron radioterapia por tratarse de un
tumor phyllodes, un carcinoma in situ y un desfase en
el tiempo de envio; a 16 (72.7%) pacientes se le dio
hormonoterapia. Presentando un periodo libre de
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enfermedad en promedio de 11.8 8.06. La paciente
con menor tiempo de seguimiento tiene un mesy la de
mayor seguimiento tienen 28 meses, sin presentar
recurrencia alguna de enfermedad. De las 22 pacientes
solo 1 (4.5%) presenté insatisfaccion con el resultado
obtenido.

CONCLUSION. En conclusion la técnica quirirgica de
reconstruccién mamaria con dorsal ancho ha
demostrado ser un procedimiento seguro que debe ser
implementado dentro del protocolo quirdrgico para las
pacientes con cancer de mama en cualquier estadio.
REFERENCIAS
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2.9. Experiencia de la pancreaticoduodenectomia
anastomosis conducto-mucosa en el Hospital de
Especialidades No. 14, UMAE /IMSS, Veracruz, Ver.
Martinez Rosete L*, Garcia Lara L* Sanchez Garcia
Jorge*, Troche Gutiérrez JM**, Toiber Levi M**,
Marquez Celedonio FG***

*Facultad de medicina, Universidad Veracruzana,
Veracruz, Ver.

**Medico No familiar Adscrito al departamento de
Onco-Hematologia del Hospital de Especialidades No
14, UMAE IMSS, Veracruz, Ver.

***Catedratico de la Universidad Veracruzana.

INTRODUCCION. El cancer de pancreas es una
enfermedad que puede presentarse a cualquier edad,
muchas veces pasa desapercibido hasta etapas
avanzadas por lo cual, se considera una patologia de
alta mortalidad, en los pacientes que se diagnostica y
se puede dar un tratamiento quirdrgico, implica una
alta tasa de morbilidad para el paciente. El objetivo de
este trabajo de investigacién es conocer cual técnica
quirtrgica tiene menor morbi-mortalidad en la Unidad
Médica de Alta Especialidad 189 (U.M.A.E 189), si la
termino-lateral o la conducto-mucosa. Para realizar
esto, se revisaron los expedientes de 27 pacientes
pertenecientes a esta institucion desde el ano de 2010
hasta diciembre de 2014 y se realiz6 un andlisis
comparando las dos técnicas con los datos obtenidos
utilizando medidas de dispersion. Este trabajo se
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realiza en cuestion de la poca cantidad de estudios
relacionados con el cancer de pancreas y su morbi-
mortalidad en las diferentes técnicas quirdrgicas.
OBJETIVO: Identificar la técnica quirdrgica que tenga
menor morbi-mortalidad en nuestro hospital.
MATERIAL Y METODOS. Se realizd un estudio no
experimental, retrospectivo, transversal, cualitativo y
comparativo. Se estudiaron todos los pacientes con
diagnostico de cancer de cabeza de péancreas o
duodenal en el Centro Médico Nacional No. 14 que
hayan sido intervenidos quirdrgicamente de junio de
2011 afebrero de 2015. De los expedientes clinicos se
obtuvieron datos sobre sangrado y tiempo quirdrgico,
tipo de anastomosis, complicaciones posquirtrgicas
(infeccién, reintervenciones, absceso, sepsis y
muerte), asi como la sobrevida de los pacientes en
meses. Se utilizo estadistica descriptiva de dispersion,
media, rango, proporciones, porcentajes, asi como
pruebas paramétricas t de studenty Chi cuadrada (X2).
RESULTADOS. Se evaluaron los resultados de 27
pacientes comprendidos desde junio de 2011 hasta
febrero de 2015, de los cuales 14 son hombres (51.8%)
y 13 mujeres (48.1%), con media de edad de 58.3 =14
anos, el paciente de menor edad fue de 25 y el de
mayor edad de 79 (rango = 54).Los sitios de
localizacion del tumor fueron 14 pacientes con una
masa soélida en pancreas (51.9 %) y 13 en duodeno
(48.1%), los cuales fueron resecados mediante las
técnicas descritas anteriormente, teniendo reportes de
18 anastomosis conducto-mucosa (66.7%) y 9
anastomosis termino-lateral (33.3%). EI tiempo
quirargico fue en promedio de 325 + 70 min, el
sangrado en promedio fue de 1351.9 + 519.1 ml; las
complicaciones postquirtrgicas reportadas fueron de
fistulas en 14 pacientes (51.85%), sepsis en 7 pacientes
(25.9%), reintervenciones en 8 pacientes (29.6%),
encontrando un total de 10 defunciones (37.04%) por
complicaciones postquirtrgicas. Con un promedio de
sobrevida de 11 = 11 meses. Los dias de instancia
intrahospitalaria fueron en promedio 23.4 + 7.8 dias y
el de sobrevida fue de 11 = 11.1. Los resultados de la
comparacion entre técnicas quirdrgicas fueron: Sexo:
p=0.89. Edad: p=0.79. Localizacién del tumor:
p=0.49. Tiempo Quirtrgico: p=0.71. Dias de estancia
intrahospitalaria: p=0.22. Sangrado transoperatorio:
p=0.83. Reintervenciones: p= 0.03. Fistula: p=0.89.
Sepsis: p=0.53. Sobrevida: p=0.55. Muerte: p=0.57.
CONCLUSIONES. El andlisis de los resultados
muestra una morbi-mortalidad dentro de los rangos
descritos en la literatura mundial. La comparacion de
las técnicas quirdrgicas no tuvo significancia
estadistica, debido a la poca cantidad de pacientes de
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los cuales se pudo recolectar datos, pero la técnica
conducto-mucosa demostrd una tendencia sobre la
técnica termino-lateral, de ser una mejor técnica
quirdrgica. La implementacion de la técnica quirdrgica
de pancreaticoduodenectomia anastomosis conducto-
mucosa, como cirugia de eleccidon en el protocolo
quirurgico, demostrara a largo plazo la menor cantidad
de complicaciones y mayores probabilidades de
sobrevida de los pacientes
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2.10. Redes sociales, uso de tecnologia y calidad de
vida en el adulto mayor de la ciudad de Veracruz”
Balcazar Juarez FM*, Carrillo Toledo G**, Diaz Vega
A***

* Universidad veracruzana, Facultad de medicina,
Veracruz, Ver.

**|nstituto de investigaciones medico bioldgicas,
Veracruz, Ver.

**Catedratico, Facultad de Medicina Universidad
Veracruzana, Veracruz, Ver.

INTRODUCCION: Actualmente el 70% de adultos
mayores vive con desproteccion y vulnerabilidad. La
comunicacién del adulto mayor le ayuda a permanecer
en un circulo social y a garantizar un envejecimiento
digno.

OBJETIVO: Determinar si existe relacion entre las
redes sociales, el uso de tecnologiay la calidad de vida
en los adultos mayores de la Ciudad de Veracruz.
MATERIAL Y METODOS: Estudio de correlacion,
prospectivo, descriptivo, observacional y transversal
en 320 adultos de 60 afos o mas de edad, muestreo
aleatorio sistematico, en el puerto de Veracruz. Se les
aplicé cuestionario para investigar redes sociales y uso
de tecnologia relacionada con la calidad de vida del
adulto mayor, asi como uso de tiempo libre, estado
civil, persona con la que vive, escolaridad, nivel socio
econdémico, edad y género. Se analiz6 con Chi
cuadraday Razén de momios.

RESULTADOS: Se formaron dos grupos: Grupo 1 con
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225 adultos mayores que si usaban tecnologia y el
grupo 2 con 95 adultos mayores que no usaban
tecnologia. La calidad de vida en ambos grupos fue del
56% y 45% buena, la minoria (5% y 4%) mala. Sin
embargo fue regular en 40% en el grupo 2y en 13% en
elgrupo 1 (p<0.05) (RM 3.3).

CONCLUSIONES: Existe asociacion entre las redes
sociales, el uso de tecnologiay la calidad de vida en los
adultos mayores de la Ciudad de Veracruz. La mayoria
de adultos mayores en la ciudad de Veracruz utilizan
medios de tecnologia como medio de comunicacion.
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3.-INVESTIGACION BASICA

3.1. Evaluacion de leptina, adiponectina, y perfil
metabodlico en familias de adolescentes obesos
conresistenciaalainsulina

Santander Vélez JesUs Ivan* Vazquez Garcia Rubén

Eduardo**, Huerta Gonzalez Sara*** Huang
FenYang****

* Universidad Veracruzana Facultad de Medicina
Campus Poza Rica-Tuxpan.

** Universidad Veracruzana Facultad de Medicina
Campus Poza Rica-Tuxpan.

*** Universidad Veracruzana Facultad de Medicina
Campus Poza Rica-Tuxpan.

****| aboratorio de Farmacologia y Toxicologia
Hospital Infantil de México Federico Gomez

INTRODUCCION: En la a fisiopatologia de obesidad
se involucran diversos procesos biolégicos complejos
con gran cantidad de mensajeros quimicos, receptores
y una complicada interaccién celular. El indiscutible
protagonista en este proceso fisiopatoldgico es el
adipocito1. Multiples estudios demuestran que éste
produce méas de 50 mensajeros quimicos
denominados adipocinas como: leptina, adiponectina,
etc. La leptina, esta involucrada en la regulacion del
peso corporal, su concentracion sérica es
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directamente proporcional a la cantidad de tejido
adiposo. Actua disminuyendo la ingesta de alimentos y
aumentando el gasto energético2. La adiponectina,
correlaciona de manera inversa a la cantidad de tejido
adiposo y se encuentra disminuida en obesos, pero es
restaurada a concentraciones normales por pérdida
de peso y en diabéticos. En estudios transversales en
poblacién humana, se ha reportado que sus
concentraciones bajas se asocian a dislipidemia,
enfermedad cardiovascular (ECV) vy resistencia a la
insulina (RI)3.

OBJETIVO: Evaluar las concentraciones séricas de
leptina, adiponectina y perfil metabdlico en las familias
de adolescentes obesos con resistenciaalainsulina.
Hipotesis: Las familias de adolescentes obesos con
resistencia a la insulina presentan diferentes
concentraciones séricas de leptina, adiponectina y
perfil metabdlico con respecto a aquellas familias de
adolescentes obesos sinresistencia alainsulina.
METODOS: Es un estudio hibrido de casos y controles
y trios. Los adolescentes vy sus familias fueron
reclutados del Hospital Regional de Poza Rica,
Veracruz. Se incluyeron pacientes de ambos sexos en
el rango de edad de 10 a 16 afos para los propositos
(adolescentes).De acuerdo con el percentil de indice
de masa corporal se clasificé a los nifos en dos
grupos: control (n=9), con sobrepeso y obesidad
(n=10). La cuantificacién del perfil de lipidos se
determind mediante un ensayo enzimatico-
colorimétrico en el laboratorio central del Hospital
Infantil de México Federico Gémez (HIMFG). La
medicién de insulina, leptina y adiponectina se
realizara por ELISA en el laboratorio de Farmacologia y
Toxicologia del HIMFG.

RESULTADOS PRELIMINARES: De 19 familias
reclutadas, 10 ninos presentaron sobrepeso y
obesidad con un indice de masa corporal elevado
(IMC, 28.4+3.6 vs. 22.2+1.9 kg/m2, p<0.001) en
comparacién a los nifos con peso normal. Hasta el
momento, solo los datos del perfil metabdlico de 10
familias estan disponibles. No se encontré diferencia
estadistica en el nivel de triglicéridos (93.2+6.3 vs.
108.0£66.6 mg/dL, p=0.736), colesterol total
(144.0x19.2vs. 156.8+42.3 mg/dL, p=0.590), glucosa
(89.5+4.7 vs. 96.2+7.8 mg/dL, p=0.167), HDL
(40.2+5.7 vs. 49.7+15.9 mg/dL. P=0.296), &cido Urico
(8.8+£1.2 vs. 4.7+1.3 mg/dL, p=0.308), e indice de
resistencia a la insulina (HOMA)(1.87+1.23 vs.
2.14+1.02, p=0.710)entre los casos y los controles.
DISCUSION: De total de familias, lo adolescentes con
sobrepeso y obesidad presentaron mayor de IMC
comparado con los sujetos con peso normal, sin
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embargo, no se observé diferencia tanto del perfil
metabdlico ni como del indice de resistencia a la
insulina (HOMA).

CONCLUSION: Considerando el pequeno tamano de
muestra, no se observd la diferencia del perfil
metabdlico entre los nifios obesosy con peso normal.
Por eso es necesario aumentar el tamano de muestra
en este protocolo.
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3.2. Alteraciones de la biometria hematica en sepsis
neonatal en el Hospital de Alta Especialidad de
Veracruz.

Coello Torres Geovanna*.
Rivas**

*Facultad de Medicina regiéon Veracruz de la
Universidad Veracruzana

**Especialista del Hospital de Alta Especialidad de
Veracruz y docente de la Fac. de Medicina de la
Universidad Veracruzana

INTRODUCCION: La sepsis neonatal se define como
un sindrome clinico caracterizado por signos
sistémicos de infeccidon, acompanado de bacteriemia
en el primer mes de vida; es un tema de interés en las
unidades de Neonatologia; el diagndstico precoz no
resulta facil, pues los sintomas de inicio pueden ser
minimos o inespecificos, por o que se debe vigilar,
ademas de los signos y sintomas sugestivos, otros
indicadores hematoldgicos o serolégicos. En funcién
de la sintomatologia clinica principalmente, y de los
datos de laboratorio habra que instaurar un tratamiento
antibidtico.

OBJETIVO: Analizar las alteraciones de la biometria
hematica en sepsis neonatal en el Hospital de Alta
Especialidad de Veracruz.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé6 un estudio
analitico de observacién, descriptivo, longitudinal y
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prospectivo, estudiando 10 variables. Se incluy6é un
total de 30 Recién Nacidos, que cuenten con todos los
criterios de inclusiéon: neonatos vivos de ambos
géneros, antecedentes de ruptura prematura de
membranas mayor a las 12 horas y con nacimiento
exclusivo en este hospital, con expediente completo,
del 1 marzo al 1 mayo del 2015y diagnéstico de sepsis
neonatal; se analizaron los expedientes clinicos, las
biometrias hematicas y proteina C reactiva (PCR) de los
pacientes en dos ocasiones, al ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y 24 horas
después.

RESULTADOS: Se encontraron 30 pacientes con
sepsis neonatal de inicio temprano (dentro de las
primeras 72 horas de vida) en todos los casos (100%).
El cuadro clinico fue inespecifico, lo que coincide con lo
que se reporta en la literatura. La prematurez, bajo peso
al nacer, ruptura prematura de membranas, no fue
estadisticamente significativo como factores de riesgo
de sepsis. En cuanto a las alteraciones hematologicas
predomind la trombocitopenia, encontrandose en 15
pacientes (50%); 12 pacientes (40%) tuvieron
leucocitosis y 2 (6.6%) presentaron leucopenia; en
cuanto a la hemoglobina, sélo 4 pacientes (13.3%)
presentaron algin grado de anemia. En la PCR se
encontraron valores elevados en 14 pacientes (40%)
siendo la méaxima de 15.40mg/dL.

CONCLUSIONES: En la poblacion estudiada el
conocer los perfiles bacteriolégicos de cada unidad
permite establecer esquemas antimicrobianos de
tratamiento en forma empirica que garanticen una
adecuada cobertura de bacterias. La sepsis neonatal
es una enfermedad que pone en peligro la vida del
recién nacido y requiere de un diagnéstico temprano y
apropiado.
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3.3. Niveles de PCR-US, colesterol y triglicéridos en
habitantes de la comunidad de Medellin de Bravo
con sobrepesoy sin sobrepeso
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INTRODUCCION: La obesidad es considerada como
un trastorno inflamatorio. El tejido adiposo abdominal
es capaz de aumentar la expresiéon de TNF-a e IL-6,
capaces de incrementar la produccién hepatica de
PCR. La PCR-US es indicador para el diagnéstico
preventivo de enfermedades cardiovasculares en
etapas asintomaticas.

OBJETIVO: Determinar la diferencia en los niveles de
colesterol, triglicéridos y proteina c reactiva- us en
sujetos obesos en comparacion con los no obesos.
MATERIAL Y METODOS: El estudio es observacional,
prospectivo, transversal y comparativo

RESULTADOS: Pacientes con sobrepeso (56.53%),
mujeres (72.28%), hombres (27.2%). PCR-us elevada
en poblacién con sobrepeso (45%), mujeres (56.1%),
hombres (17.1%). La PCR-us se encontré elevada con
mayor frecuencia en el grupo de 30-39 anos (42.5%),
seguido del grupo < 19 anos (17.24%). PCR-us
elevada en mujeres obesas y hombres obesos p>0.05,
pero deben hacerse consideraciones clinicas en el
sexo femenino.

CONCLUSIONES: La PCR-us se encuentra elevada en
poblacién con sobrepeso, la poblacion femenina
presenta valores mas elevados de PCR-us en
comparacién con los hombres. La circunferencia de
cintura tiene mejor correlacién con los niveles elevados
de este marcador. El grupo de edad comprendido ente
los 30-39 anos presenta la frecuencia mas elevada en
los niveles de PCR-us.
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4.-INVESTIGACION EDUCATIVA

4.1. Relacion de la autoevaluacion del aprendizaje y
resultados de la evaluacion de destrezas con
simuladores en estudiantes de medicina que
concluyeron el internado de pregrado
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INTRODUCCION: Segun la escala de aprendizaje de
Miller, el entrenamiento repetido utilizando Ia
simulacién ofrece la ventaja de otorgar al estudiante
mayor seguridad y confianza para realizar cualquier
procedimiento en pacientes reales, y es el paso previo
al ultimo nivel de adquisicion de conocimientos, donde
el alumno debe demostrar su competencia en la
practica real. El entrenamiento y evaluacion con
simuladores permite que los educadores controlen las
condiciones del medio y asi garantizar que se cumplan
los objetivos deseados. Objetivo General. Analizar la
relacion entre la autoevaluacion del aprendizaje y el
resultado de la evaluacion de habilidades clinicas en
los estudiantes de medicina egresados del internado
de pregrado.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio de
disefo descriptivo: observacional, transversal con
enfoque cuantitativo. Se empleo un instrumento de
evaluacion sistematizado asi como listas de cotejo. El
estudio se llevd a cabo el Centro de Entrenamiento y
Evaluacion de Habilidades Clinicas (CEEHAC) de la
Facultad de Medicina Regiéon Veracruz de la
Universidad Veracruzana, durante Enero del Aho 2015.
RESULTADOS: Se obtuvo una muestra de 44 alumnos
quienes fueron sometidos a la evaluacién de
habilidades clinicas con simuladores. El 75% de los
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sujetos de estudio habian realizado su internado en
algun hospital del IMSS, 13.6% en ISSSTE y 11.4% en
SSA. Se reportd promedio de calificacion de egreso de
la carrera de 8.12 = 1.09, Calificaciéon de Egreso de
internado 8.66 + 0.62, y Puntuacién obtenida del
Examen de Habilidades Clinicas con Simulador 8.14 +
1.74. Se correlaciono la puntuacién obtenida del
Examen de Habilidades Clinicas con Simulador y al
Valor sumativo de la escala de autoevaluacion del
aprendizaje de Habilidades Clinicas obteniendo un
indice R de Pearson de 0.032 el cual no resulto
significante p>0.05. Por lo cual se descarta la hipo6tesis
de estudio. CONCLUSIONES: No se concluy6 una
correlacién significativa al evaluar la percepciéon del
aprendizaje con un instrumento objetivo de habilidades
clinicas, sin embargo debera ser cuestionado en la
medida de lo posible la aplicacion de un ECOES
disefado en congruencia a los planes y programas de
las experiencias educativas.
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