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EDITORIAL

Estimados lectores,

Bienvenidos a una nueva edición de la revista Archivos de Salud, Órgano Oficial de Difusión 

Científica de Servicios de Salud de Durango, cuya finalidad es ofrecer un espacio para dar 

visibilidad a la investigación en el ámbito de la salud. 

Actualmente, en la era digital y el uso de la inteligencia artificial, la integridad científica 

ofrece oportunidades para mejorar la transparencia y la colaboración global, a la vez que en-

frenta grandes desafíos. La integridad científica es esencial para la toma de decisiones ba-

sadas en evidencia en el ámbito de la salud; el compromiso ético en el diseño, la ejecución 

y la comunicación responsable de los datos, asegura la reproducibilidad de los resultados y 

fomenta la investigación innovadora en beneficio de la sociedad.

Conscientes de estos retos, Servicios de Salud de Durango a través de la Dirección de Ense-

ñanza Calidad e Investigacion, llevaron a cabo la VI Jornada Nacional de Investigación en Sa-

lud Durango 2024 bajo el lema “La integridad científica en la era digital”, el cual fue un evento 

que congregó a destacados investigadores y profesionales de la salud quienes impartieron 

conferencias que invitaron a reflexionar sobre el papel de la honestidad, la transparencia y 

la responsabilidad en la producción del conocimiento científico; como cada año, la Jornada 

fungió como foro para difundir la investigacion que se produce en diferentes Instituciones 

de Salud y Educación del Estado. 

En este contexto, nos enorgullece presentar el Volumen 3, Número 6 de la revista Archivos 

de Salud, misma que está conformada por las memorias de la VI Jornada Nacional de In-

vestigación en Salud Durango 2024, los manuscritos de esta edición buscan acercar temas 

relevantes de la investigación en salud a una audiencia más amplia, con temas de interés 

general que van desde aportes novedosos en biotecnología hasta la exploración de nuevos 

tratamientos y la prevención de enfermedades, culminando con la divulgación de casos 

clínicos, estos últimos destacándose por su particularidad y relevancia.

Agradecemos profundamente a todos los investigadores, profesionales y estudiantes que 

participaron en la Jornada y que han contribuido a enriquecer este número de la revista. 

Esperemos que estas páginas aporten a la generación de conocimiento íntegro, sirviendo 

como testimonio del gran trabajo colectivo que se realiza en nuestro Estado en el campo 

de la investigación en salud.

Dr. Moisés Nájera Torres

Secretario de Salud y Director General
de Servicios de Salud de Durango



7



8



9

ALTERACIONES EPIGENÉTICAS EN EL CÓRTEX 
TEMPORAL: CLAVES EN LA VULNERABILIDAD AL 
SUICIDIO
Álvarez Esqueda Sandra Carolina 1; Návar Félix Daira Erándeni 1; Barraza Salas Marce-
lo 2; Salas Pacheco José Manuel 2; Ramos Rosales Daniel Francisco 2. 

INTRODUCCIÓN

El suicidio es una condición compleja influenciada por 
factores genéticos y epigenéticos. Sin embargo, los es-
tudios que exploran el estado de metilación en áreas 
distintas a la corteza prefrontal, como la corteza tempo-
ral, son limitados. La corteza temporal es especialmente 
relevante en el contexto del suicidio, ya que las alteracio-
nes en esta región pueden afectar el procesamiento emo-
cional, el reconocimiento de expresiones faciales y la me-
moria autobiográfica, lo que influye en la interpretación 
de experiencias pasadas. Identificar sitios de metilación 
del ADN relacionados con trastornos neuropsiquiátricos 
puede ser clave para profundizar en la comprensión del 
comportamiento suicida y sus bases biológicas.

OBJETIVO 

Identificar el patrón de metilación del córtex temporal 
en víctimas de suicidio. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Se seleccionaron estudios del repositorio GEO del NCBI 
que abarcaban diversas condiciones psiquiátricas. Tras 
filtrar los casos en los que el suicidio fue la causa de 
muerte, se incluyeron 42 casos de suicidio y 42controles 
emparejados por sexo y edad. Los archivos de intensi-
dad fueron utilizados para los sujetos seleccionados, y 
los datos de metilación se normalizaron utilizando el 
paquete minfi en R para identificar DMPs. La validación 
de los sitios se llevó a cabo con el paquete limma, y el 
gráfico de Manhattan se generó mediante el paquete 
qqman v0.1.4 de R.

RESULTADOS

Se identificaron 13 sitios con cambios significativos 
en la metilación (p < 1x10-6) en la corteza temporal, los 
cuales están asociados a genes clave que desempeñan 
funciones críticas en varios ejes biológicos. Entre es-
tos destacan: la unión a ácidos nucleicos (RNA y rRNA) 
y proteínas, incluidos factores de transcripción; activi-
dades enzimáticas, como transferasas, quinasas y en-
dopeptidasas; funciones relacionadas con señalización 
y receptores (actividad GTPasa, señales inhibitorias, 
integrinas y el receptor de crecimiento epidérmico); 
y la unión a iones, como el calcio. Los dos sitios con 
mayores diferencias en el perfil de metilación fueron 
cg16491677 y cg02347113, asociados a los genes UTP23 y 
TBC1D8, respectivamente.

CONCLUSIONES

Estos hallazgos ponen de manifiesto una alteración 
epigenética importante en la corteza temporal, al iden-
tificar 13 sitios de metilación que han sido significati-
vamente modificados en genes fundamentales para 
funciones biológicas esenciales. Los sitios cg16491677 y 
cg02347113, asociados a los genes UTP23 y TBC1D8, pue-
den emerger como marcadores epigenéticos cruciales 
en la comprensión de los mecanismos subyacentes al 
suicidio. Estos resultados abren nuevas oportunidades 
para entender los mecanismos biológicos subyacentes 
al suicidio y podrían guiar futuras investigaciones hacia 
intervenciones terapéuticas específicas.

Palabras clave: Suicidio, metilación, córtex temporal.

1. Instituto de Investigación Científica; Universidad Juárez del Estado de Durango

2.  Facultad de Ciencias Químicas; Universidad Juárez del Estado de Durango 

Email: sandracarolinaalvarezesqueda@gmail.com  
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ALZHEIMER Y SU RELACIÓN CON LA ENFERMEDAD 
PERIODONTAL (REVISIÓN SISTÉMICA DE LA 
LITERATURA)
Saucedo Martínez Nallely 1; Sánchez Murillo Carolina, Montaño Olvera. María Alejan-
dra 1 y Vargas Chávez Nohé 1.

ANTECEDENTES

La enfermedad de Alzheimer es una condición neuro-
lógica crónica y degenerativa que afecta a millones de 
personas en todo el mundo. La periodontitis, por otro 
lado, es una enfermedad inflamatoria crónica que afec-
ta a los tejidos que rodean los dientes. Aunque parecen 
ser condiciones no relacionadas, la investigación re-
ciente ha mostrado una conexión entre ambas. 

Relación entre la salud oral y la salud cerebral, esta rela-
ción se basa en la teoría de que la inflamación crónica en 
la boca puede tener un impacto significativo en la salud 
cerebral. La periodontitis puede propagar bacterias y pro-
ductos tóxicos al cerebro, desencadenando una respuesta 
inflamatoria que puede dañar las células cerebrales. 

 OBJETIVO

Establecer la relación de Alzheimer y su con la enferme-
dad periodontal mediante una revisión sistémica de la 
literatura.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una búsqueda de artículos científicos en la 
plataforma “PUBMED” limitada del año 2019-2024, uti-
lizando las palabras claves “alzhéimer`s disease” [Title] 
AND “Periodontal disease” [All Fields].

RESULTADOS

Se obtuvo un total de 208 artículos coincidentes con 
los descriptores, de los cuales solo 17 cumplieron con 
los criterios de la investigación. Seis de los artículos de 
investigación mostraron que en existe una relación po-
sitiva entre la enfermedad “alzhéimer” y “periodontitis” 
por su parte en solo un artículo se expresa que no se 
tiene una relación entre dichas enfermedades.

 CONCLUSIONES

La relación entre la enfermedad Alzheimer y la enfer-
medad periodontal, es positiva, y que la mayoría de los 
estudios afirman que por sus investigaciones y análisis 
que la presencia de enfermedad periodontal si no es 
tratada a tiempo eleva la prevalencia de la enfermedad 
de Alzheimer.

Palabras clave: Enfermedad periodotal, Alzheimers.

1.Facultad de Odontología Universidad Juárez del Estado de Durango

Email: nallelyyygpe@gmail.com 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

Wong-Silva, Jadier y Quevedo-Mora, Víctor Ernesto. Implicación entre 
la enfermedad periodontal y enfermedades neurodegenerativas. 
Rev Ciencias Médicas [online]. 2024, vol.28, n.1 [citado 2024-10-09]. 
Disponible en: <http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttex-
t&pid=S1561-31942024000100001&lng=es&nrm=iso>.  Epub 01-Ene-2024. 
ISSN 1561-3194. 
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APLICACIÓN DE TÉCNICAS DE MACHINE LEARNING 
(SVM Y KNN) EN LA CLASIFICACIÓN MULTICLASE 
DEL GRADO DE SEVERIDAD DEL COVID-19
Ramos Rosales Daniel Francisco1; La Llave León Osmel1; Sandoval Carrillo Ada Agus-
tina 1; Méndez Hernández Edna Madai1; Castellanos Juárez Francisco Xavier1; Urtiz 
Estrada Norma2; Barraza Salas Marcelo2; Salas Pacheco José Manuel1.

INTRODUCCIÓN

En el estado de Durango, la pandemia de COVID-19 re-
portó 82,201 casos confirmados, con una mortalidad es-
timada de 6% hasta febrero de 2024 de acuerdo con los 
datos proporcionados por la Organización Mundial de 
la Salud (OMS). El desarrollo de modelos clasificatorios 
efectivos es esencial, ya que son herramientas valiosas 
para mejorar la respuesta a pandemias y proteger la sa-
lud pública. Estos modelos optimizan la asignación de 
recursos y facilitan la toma de decisiones para diseñar 
estrategias en políticas públicas y mejorar la atención 
médica al identificar rápidamente a los pacientes en 
riesgo. Se ha utilizado algoritmos de Machine learning 
(ML) para predecir la mortalidad por COVID-19, y su apli-
cación ha crecido hacia la clasificación de la severidad 
en diversas patologías.

OBJETIVO 

Generar modelos de clasificación mediante los algorit-
mos SVM y KNN de ML para determinar el grado de se-
veridad de COVID-19 en el estado de Durango.

MATERIALES Y MÉTODOS

En este estudio se incluyeron 220 pacientes ambulato-
rios positivos a SARS-CoV-2, clasificados según la seve-
ridad de su enfermedad (Asintomático, Leve, Moderado 
y Grave). Se realizó una genotipificación del polimorfis-
mo rs2074192 del gen ACE2 y se seleccionaron variables 

promisorias mediante regresión logística binaria utili-
zando el paquete SPSS v.22. Posteriormente, se corrobo-
raron estas variables a través de regresión logística multi-
clase con el paquete caTools de R. Los datos se dividieron 
en conjuntos de entrenamiento y prueba en proporciones 
de 80% y 20%, respectivamente. Se entrenaron modelos 
de KNN y SVM utilizando los paquetes class y e1071 de R, 
y se evaluó la precisión de las predicciones mediante la 
generación de matrices de confusión.

RESULTADOS

El total de la muestra incluyó 220 pacientes: 18 en el grupo 
Asintomático, 117 en el grupo Leve, 42 en el grupo Modera-
do y 43 en el grupo Grave. El análisis de regresión logística 
identificó como variables significativas la edad, el sexo, el 
número de síntomas, la variante génica rs2074192 del gen 
ACE2 y el grado de severidad. Tras el entrenamiento y eva-
luación de los modelos KNN y SVM las ratios de precisión 
fueron de 69% y 70% respectivamente.

CONCLUSIONES

En conclusión, la precisión observada en estos modelos 
resalta su gran potencial para mejorar la predicción de 
la severidad multiclase en pacientes con COVID-19.

Palabras clave: COVID-19, Severidad, Machine Learning.

1. Instituto de Investigación Científica, Universidad Juárez del Estado de Durango. 

2. Facultad de Ciencias Químicas, Universidad Juárez del Estado de Durango

 Email: daniel.ramos@ujed.mx 
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ASOCIACIÓN ENTRE PORPHYROMONAS 
GINGIVALIS Y LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

Apodaca Ayala Leslie Mariana1; Vargas Chávez Nohé 1; La Llave León Osmel 2; Salas 
Leal Alma Cristina 2; Solís Martínez Luis Javier 1; Salas Pacheco Sergio Manuel 1.

ANTECEDENTES

Recientes investigaciones han señalado una posible co-
rrelación entre el patógeno Porphyromonas gingivalis y 
diversas enfermedades neurodegenerativas, incluyendo la 
enfermedad de Alzheimer (EA) (1). Se ha sugerido que los 
factores de virulencia de P. gingivalis podrían inducir dis-
biosis, permitir su diseminación a través del torrente san-
guíneo y facilitar su llegada a otros órganos (fig. 1), como el 
cerebro, donde desencadenaría neuroinflamación, disfun-
ción mitocondrial y muerte celular (2). El ADN de P. gingiva-
lis, así como antígenos de gingipaína, han sido detectados 
en cerebros de pacientes con EA. Además, la presencia de 
esta bacteria se ha encontrado en el líquido cefalorraquí-
deo (LCR) de pacientes clínicamente diagnosticados con 
EA, aportando más evidencia de su posible papel en la in-
fección del sistema nervioso central (SNC) (3,4).

En cuanto a la enfermedad de Parkinson, la segunda en-
fermedad neurodegenerativa más común, existen pocas 
investigaciones que asocien a P. gingivalis con su pa-
togenia. Aún no se ha determinado con claridad si este 
microorganismo está involucrado en el desarrollo de la 
enfermedad de Parkinson o en otras patologías neurode-
generativas. Dada la creciente evidencia que relaciona a 
P. gingivalis con la neurodegeneración, resulta imperativo 
llevar a cabo estudios más profundos para comprender su 
posible impacto en la enfermedad de Parkinson (5).

OBJETIVO

Establecer si existe asociación entre, Porphyromonas 
gingivalis y la enfermedad de Parkinson.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se incluirán 20 casos de pacientes previamente diag-
nosticados con enfermedad de Parkinson (EP) por un 
neurólogo del ISSSTE, y 20 controles, que serán aparea-
dos por características similares. Se tomarán muestras 
de líquido crevicular de los sujetos para la identificación 
de Porphyromonas gingivalis.

El ADN se extraerá de las muestras, y los niveles totales 
de bacterias serán cuantificados mediante una reac-

ción en cadena de la polimerasa en tiempo real (qPCR) 
basada en el gen 16S rRNA. Los datos se recopilarán y 
analizarán mediante software especializado. Las cuen-
tas bacterianas serán inferidas con base en curvas es-
tándar construidas con concentraciones conocidas de 
ADN de una cepa de Porphyromonas

1. Facultad de Odontología, Universidad Juárez del Estado de Durango; 2

2. Instituto de investigación científica.

Email: lesliem_003@hotmail.com

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

1. Stephen S., et al. Sci Adv. 2019; 5(1).
2. Verma A., et al. Int J Mol Sci. 2023;24(2).
3. Weizhe Xu., et al. Adv Protein Chem Struct Biol. 2020; 120.
4. Jaroslav Mysak., et al. J Immunol Res. 2014; 2014.
5. Gasmi Benahmed A., et al. Arch Razi Inst. 2022 Oct; 77(5).

Palabras clave: Porphyromonas gingivalis, enfermedad 
de Parkinson, factores de virulencia.

Figura 1. Representación visual de la interacción entre la bacteria Por-
phyromonas gingivalis y su diseminación a otros órganos a través del 
torrente sanguíneo, vinculada al desarrollo de distintas enfermedades.
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CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO EN 
ESTUDIANTES DE NUEVO INGRESO DEL ÁREA 
DE SALUD EN LA UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE 
DURANGO EN EL AÑO 2024.
Quiñónez Contreras Carolina Idali 1; González Casas María Fernanda 1; Cervantes 
Ortega Federico Iván 2.

INTRODUCCIÓN

El término conductas alimentarias de riesgo (CAR) es 
utilizado para designar un “síndrome parcial” o “subclíni-
co” de los cuadros que caracterizan a los trastornos de 
conducta alimentaria (TCA). 

Las conductas alimentarias de riesgo (CAR) y la realiza-
ción de dietas restrictivas o ayunos prolongados son 
cada vez más frecuentes entre mujeres y hombres jó-
venes. Son aquellas conductas inapropiadas que prece-
den a los TCA, y que no cumplen con los criterios de 
frecuencia y duración para ser diagnosticadas como un 
TCA, estas CAR incluyen temor a engordar, atracón, con-
ductas alimentarias restrictivas o purgativas.  

OBJETIVO

 Determinar si existen conductas alimentarias de riesgo 
en estudiantes de nuevo ingreso del área de salud en la 
universidad autónoma de Durango en el año 2024.

Se aplicó en forma censal un formulario a 85 alumnos 
de nuevo ingreso de la universidad autónoma de Du-
rango para obtener información sobre conductas de 
riesgo alimentario y características sociodemográficas. 
Se utilizó Excel para analizar y graficar.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se lleva a cabo estudio observacional, descriptivo, 
transversal, realizado en septiembre del 2024. 

RESULTADOS

La media de edad fue 18.4 ± 2 años, alumnos de la ca-
rrera de odontología 50.6%, de nutrición al 17.6%, géne-
ro femenino 81.2%.  El 23.5% de los alumnos presenta 
conductas alimentarias de riesgo, de los cuales el 70% 
corresponde al género femenino, con mayor porcentaje 
en edades de 18-19 años.  

CONCLUSIONES

Los alumnos de primer ingreso de las distintas carreras 
universitarias presentan algunas conductas alimenta-
rias de riesgo, principalmente en mujeres. Posterior-
mente se propone analizar variables asociadas a estas 
conductas de riesgo e incluso comparar entre alumnos 
de distintos grados.

Palabras clave: Conductas alimentarias de riesgo, 
Alumnos, Universidad, Nuevo ingreso.

1. Estudiantes de Metodología de la Investigación II, UAD

2. Docente, UAD

Email: carocont.1209@gmail.com
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EFECTIVIDAD DEL ÓXIDO DE ALUMINIO 
SOBRE LA ADHESIÓN DE BRACKET EN 
ESMALTE FLUORÓTICO.
Mota Morales Anareli 1; Solís Martínez Luis Javier 1; Vargas Chávez Nohé 1; Gonzales 
Anaya Ismael 1; García Rosales Oscar Martin 1; Tremillo Maldonado Omar Alejandro 1.

ANTECEDENTES

La unión de brackets de ortodoncia al esmalte dental ha 
sido un pilar en ortodoncia durante más de 50 años. La 
preparación adecuada del esmalte es esencial para ase-
gurar una adhesión efectiva, destacándose el pulido con 
chorro de arena como una técnica que mejora la unión.

No obstante, la adhesión en dientes con fluorosis repre-
senta un reto. Ya que provoca alteraciones en el esmalte, 
como decoloraciones y superficies irregulares, que dificul-
tan el grabado necesario para la adhesión de los brackets. 
Dado que el esmalte con fluorosis es hipermineralizado y 
menos susceptible al ácido fosfórico, abordar estos desa-
fíos es vital para el éxito del tratamiento ortodóntico y la 
reducción de fallos en la unión 1234.

OBJETIVO

 Comparar la efectividad de las técnicas de acondiciona-
miento en esmalte, utilizando el método convencional 
con ácido fosfórico al 37% y aire abrasivo con óxido de alu-
minio de 53 micras con la mezcla de solución acuosa (Eta-
nol 17%) (Usando como herramienta principal “AquaCare”).

MATERIALES Y MÉTODOS

El presente trabajo se realizó en el laboratorio de posgra-
do de la Facultad de Odontología en la Universidad Juárez 
del Estado de Durango, en el periodo de junio 2022 a julio 
2022, se obtuvieron las muestras de las caras vestibula-
res de órganos dentales con fluorosis moderada, aleato-
riamente se agruparon en dos, en un grupo se realizó la 
adhesión convencional del aparato ortodóntico utilizando 
ácido fosfórico, en el otro grupo, se utilizó la micro abra-
sión con oxido de aluminio. Al tener nuestros dos grupos 
listos se analizó con la máquina de Ensayo la fuerza de 

cizallamiento que tolero la adhesión del aparato ortodón-
tico en un total 34 órganos dentales. 

RESULTADOS

Los resultados de las pruebas de cizallamiento fueron 
recolectados, clasificados dependiendo de su grupo y 
registrados.  Se utilizó una T de Student, obteniendo un 
valor significativo de 0.001. El grupo de muestras que se 
acondicionaron con óxido de aluminio de 53μM tuvo una 
diferencia significativa, proporcionó mejor resistencia al 
cizallamiento que el grupo control con ácido fosfórico.

CONCLUSIONES

En el presente estudio se evidenció una diferencia signifi-
cativa entre los procedimientos de acondicionamiento del 
esmalte en casos de fluorosis, destacando la técnica de aire 
abrasivo. Esta técnica es ventajosa, el cual elimina contami-
nantes, además de aumentar la rugosidad de la superficie. En 
contraste, el uso convencional de ácido fosfórico al 35% no 
proporciona patrones de acondicionamiento óptimos para el 
anclaje micro mecánico, lo que resulta en una disminución de 
la resistencia del bracket en la superficie del esmalte, la cual 
se basa en la adhesión química

Palabras clave: Fluorosis, adhesión, aparatología orto-
dóntica

1.Facultad de Odontología, Universidad Juárez del Estado de Durango.

Email: anareli98@hotmail.com

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

1. Fejerskov, O., (1994). Dental tissue effects of fluoride. Advances in dental 
research, 8(1), 15–31. (1).
2. Opinya, G. N., & Pameijer, C. H. (1986). International dental journal, 36(4), 
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3. Van Meerbeek, B. (2020).The Journal of Adhesive Dentistry, 22(1), 7–34.                                          
4. Suma, S., (2012). Indian Journal of Dental Research: Official Publication 
of Indian Society for Dental Research, 23(2), 230–235.
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EFECTO DE LA OLEUROPEÍNA SOBRE EL TRÁFICO 
CELULAR DE CANALES IÓNICOS CNG MUTANTES 
EN RETINOPATÍAS
Mijares Andrade Hascibe 1; La Llave León Osmel 1; Castellanos Juárez Francisco Xavier 1; 
Méndez Hernández Edna Madai 1; Ruiz Baca Estela 2; López Rodríguez Angélica 2

INTRODUCCIÓN

Las mutaciones que afectan el correcto plegamiento de 
proteínas están estrechamente relacionadas con diversas 
enfermedades, incluyendo fibrosis quística y trastornos 
visuales como la retinitis pigmentosa y el daltonismo. En 
los fotorreceptores de la retina, los canales iónicos CNG 
(canales de nucleótidos cíclicos) juegan un papel crucial 
en la transmisión de señales visuales (1). Sin embargo, mu-
taciones en estos canales, como R272W y R278Q, pueden 
alterar su función y localización, lo que resulta en la reten-
ción intracelular de estas proteínas y la pérdida de función, 
contribuyendo a enfermedades degenerativas de la visión.

OBJETIVO

Evaluar el efecto de la OLE en la localización y función 
de los canales iónicos CNG mutantes (CNGR272Q y CN-
GR278W) con defectos de tráfico celular relacionados con 
retinopatías. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Los cultivos bacterianos que contienen los vectores mu-
tagénicos de CNGR272Q y CNGR278W se propagaron en 
medios líquidos. Se extrajo el ADN plasmídico utilizando 
lisis alcalina y columnas de afinidad. Los vectores extraídos 
fueron transfectados en células HEK-293 con Lipofectami-
na 3000 (Invitrogen). Un grupo de cultivos sirvió como 
control sin tratamiento, mientras que otros se suplemen-
taron con 25mM y 50mM de OLE. Se evaluó la localiza-
ción de los canales CNG (silvestres y mutantes) mediante 
microscopía de fluorescencia y su funcionalidad usando la 
técnica de patch-clamp en configuración inside-out. 

RESULTADOS

La suplementación con OLE en los canales CNG mutantes 
CNGR272Q y CNGR278W tuvo un efecto de rescate en el 
tráfico proteico en membranas demostrado por la fluo-
rescencia presente en membrana para ambas mutantes 
evaluado con el coeficiente de Manders; sin embargo, no 
hubo un efecto de rescate en su funcionalidad al momen-
to de realizar la prueba electrofisiológica patch-clamp. 

CONCLUSIONES

La investigación demostró que la OLE mejoró la localiza-
ción de los canales iónicos CNG mutantes CNGR272Q y 
CNGR278W en la membrana celular, corrigiendo defectos 
de tráfico proteico observados por microscopía de fluo-
rescencia. Sin embargo, no hubo mejora en la funciona-
lidad de estos canales mutantes según pruebas electro-
fisiológicas. Estos resultados sugieren que la OLE podría 
ser efectiva para corregir problemas de localización celular 
en mutaciones específicas de canales iónicos, pero no res-
taurar completamente su funcionalidad. 

Palabras clave: oleuropeína, canales iónicos mutantes, mi-
croscopía de fluorescencia, electrofisiología, tráfico proteico
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EFICACIA DE LOS MATERIALES BIOMIMÉTICOS 
COMO BIOBASES (Revisión Sistemática de la 
Literatura)
Olvera Martínez Efrén Orlando 1; Solís Martínez Luis Javier 1; Vargas Chávez Nohé 1.

INTRODUCCIÓN

Las biobases en odontología con enfoque biomimético, 
buscan replicar las propiedades naturales de los tejidos 
dentales para mejorar la restauración y regeneración este 
enfoque emplea materiales que imitan la estructura y fun-
ción del esmalte, la dentina y otros tejidos orales, promo-
viendo una mayor integración biológica y duradera. Las 
biobases tradicionales en odontología son buenas como 
biobase pero su baja resistencia mecánica sigue siendo 
una limitación significativa en restauraciones extensas. 
EverX Posterior contiene fibras cortas de vidrio que re-
fuerzan el composite y mejoran la dureza a la fractura. 
Diversos estudios han demostrado que el uso de EverX 
Posterior como base bajo las restauraciones mejora la 
longevidad de las restauraciones debido a su alta capaci-
dad de distribución de las fuerzas masticatorias, similar a 
la dentina natural. Fibras de Ribbond: Las fibras de Ribbond 
son fibras de polietileno ultra alta densidad que refuerzan 
las restauraciones mediante una integración multidimen-
sional. La adhesión química y física de las fibras de Ribbond 
permite una excelente distribución de fuerzas y una ma-
yor durabilidad de las restauraciones. Biocompatibilidad y 
Longevidad: Tanto EverX Posterior como las fibras de Rib-
bond han mostrado una excelente biocompatibilidad, con 
mínima toxicidad pulpar y reacción inflamatoria. A largo 
plazo, las restauraciones reforzadas con estos materiales 
muestran tasas de éxito superiores a las restauraciones 
realizadas con biobases tradicionales.

OBJETIVO

Determinar la eficacia de los materiales biomiméticos 
como biobases, mediante una revisión sistemática de 
la literatura. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una búsqueda exhaustiva en bases de datos 
como PubMed, Google Scholar y Scopus, revisando es-
tudios clínicos, experimentales y revisiones sistemá-
ticas de los últimos 10 años (2013-2024). Con palabras 
clave (Dental biobases, Biomimetics in dentistry, EverX 
Posterior, Ribbond Fibers), Los criterios de inclusión 
fueron artículos que evaluaran la eficacia de los mate-
riales biomiméticos en biobases odontológicas en apli-

caciones clínicas, y que analizaron sus características 
mecánicas y de biocompatibilidad. 

RESULTADOS

Se encontraron 5 artículos donde explica las caracterís-
ticas de cada material para la biobases y se comparó la 
información de cada una de ellas para saber cuál material 
es mejor en biocompatibilidad y dureza, a continuación, in-
formación breve de cada material y comparación de dicho 
material. Biobases Tradicionales vs. Biomiméticas

El ionómero de vidrio, como biobase, tiene una dureza que 
típicamente varía entre 30 y 60 HV (dureza Vickers), refor-
zada puede alcanzar durezas más altas, hasta 70 HV, Bio-
dentine, tiene una dureza Vickers (HV) que generalmente 
se encuentra en el rango de 50 a 60 HV, su capacidad para 
estimular la formación de dentina reparadora y su exce-
lente biocompatibilidad, EverX Posterior, reportan una du-
reza Vickers (HV) de aproximadamente 80 a 90 HV, El Rib-
bond tiene una resistencia a la tracción excepcionalmente 
alta de 3500 MPa.

CONCLUSIONES

El EverX Posterior y las fibras de Ribbond, representan una 
evolución significativa en la odontología restauradora, 
ofreciendo una combinación de dureza mecánica y bio-
compatibilidad que supera las biobases tradicionales. Es-
tos materiales no solo imitan la estructura y función de 
los tejidos dentales, sino que también mejoran la longevi-
dad de las restauraciones.

Palabras Clave: Biobases, Biomimética, restauración 
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EL TABÚ Y ESTIGMA DE LA EDUCACIÓN SEXUAL Y 
REPRODUCTIVA EN LA INSTITUCIÓN “CBTF4”
Correa Vela Jorge 1; Estrada Valenzuela José Ramon 1; Lucero Lazcano Sombra Yaz-
min 1; Montoya Montoya Diego 1; Vergara Arce Ricardo 1.

INTRODUCCIÓN

LSegún datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
(ENSANUT 2018-19), entre los adolescentes mexicanos de 
12 a 19 años, una de cada cinco mujeres y uno de cada cua-
tro hombres ya han iniciado su vida sexual. A diario ocu-
rren mil nacimientos donde las madres son menores de 
19 años y cerca de doce mil nacimientos anualmente son 
de madres menores a 14 años y siendo el embarazo y el 
matrimonio, la tercera causa de deserción escolar en nivel 
medio superior. 

Por esto, se decidió llevar a cabo una plática informativa 
con los alumnos de 1er Semestre del Centro de Bachillera-
to Tecnológico Forestal No.4 (CBTF4), donde se abordaron 
los temas de Salud y Educación Sexual, para posterior-
mente realizar una estadificación del conocimiento que 
tenían los alumnos.

OBJETIVO 

Informar sobre la Salud y Educación Sexual, buscando co-
nocer el nivel de información con el que cuentan los alum-
nos del CBTF4 

MÉTODOS Y MATERIALES

Como premisa, se realizó un estudio descriptivo, docu-
mental y posteriormente, se seleccionó una muestra de 
tipo aleatoria simple para que mediante procedimiento 
in silico: La aplicación de una encuesta a 150 alumnos del 
CBTF4 se pudieran medir sus conocimientos sobre salud 
general de Salud y Educación Sexual.

RESULTADOS

Enfermedades de Transmisión Sexual (ETS)

Un 100% de los estudiantes posee conocimiento acerca 
de las relaciones sexuales, siendo la enfermedad más co-
nocida entre los estudiantes es el VIH-SIDA, correspon-
diendo a un 94,7%, mientras que la enfermedad menos 
conocida es la tricomoniasis, representando un 13.3% de 
los alumnos.

Prevención de ETS y Métodos de Protección

6 estudiantes carecen de conocimiento acerca de la preven-
ción de ETS, mientras que los métodos anticonceptivos más 
populares entre los estudiantes son los de barrera.

La mayoría posee conocimiento acerca de la técnica ade-
cuada de utilizar los métodos anticonceptivos y solo 123 
alumnos los utilizan durante su actividad sexual, mientras 
que el resto de los estudiantes manifiestan que lo usan 
ocasionalmente.

Comportamiento y Prácticas Sexuales

De la totalidad de los encuestados, solo uno ha contraído 
una enfermedad de transmisión sexual; 28 alumnos han 
comenzado su vida sexual antes de la edad de 15 años y 10 
de ellos manifestaron la práctica de relaciones sexuales de 
manera frecuente, correspondiendo a un 6.7%.

Orientación y Acceso a la Atención Médica:

La mayor parte de los alumnos recibió orientación antes 
del comienzo de su actividad sexual; Un 15.3% ha buscado 
atención médica relacionada con salud sexual y reproduc-
tiva y solo 50% del total siente que la atención médica se-
xual, es accesible para ellos.

CONCLUSIONES

Esta investigación permitió observar cómo es que a pesar 
de la información disponible y la difusión que recibe, sigue 
siendo escasa desencadenando desinformación en lo re-
ferente a la Salud Sexual. 

Es certero decir que el tabú, miedo y mitos aún están pre-
sentes, por lo que, se espera este protocolo sea una valio-
sa herramienta para dar a conocer, prevenir, y mejorar la 
salud de los jóvenes.

Palabras Clave: Salud Sexual y Reproductiva, Jóvenes, 
Métodos Anticonceptivos, Conocimiento, Tabú y Estigma, 
ETS.
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ENFERMEDAD DE PARKINSON EN MÉXICO 
DURANTE EL PERIODO 2014 A 2022: DATOS DE 
INCIDENCIA Y DISTRIBUCIÓN GEOGRÁFICA
Bermúdez Ramírez Pavel Francisco 1; Salas Pacheco José Manuel 1; Sandoval Carrillo Ada 
Agustina 1; Salas Pacheco Sergio Manuel 2; Castellanos Juárez Francisco Xavier 1; Salas 
Leal Alma Cristina 1. Bermúdez Ramírez Pavel Francisco 1; Salas Pacheco José Manuel 1; 
Sandoval Carrillo Ada Agustina 1; Salas Pacheco Sergio Manuel 2; Castellanos Juárez Fran-
cisco Xavier 1; Salas Leal Alma Cristina 1.

ANTECEDENTES

La enfermedad de Parkinson (EP) es la segunda patología 
neurodegenerativa más frecuente a nivel mundial y afec-
ta predominantemente a la población de edad avanzada. 
Las estadísticas demográficas indican que la prevalencia 
aumentó aproximadamente un 74% entre 1990 y 2016 en 
personas mayores de 60 años1,2.

Factores como el envejecimiento poblacional, el aumento 
de la esperanza de vida, cambios en el ambiente y la dismi-
nución del tabaquismo contribuyen a este crecimiento3. 
Los datos de vigilancia epidemiológica de la EP en México 
facilitarán la planeación de los recursos necesarios para 
atender a la población susceptible, aplicar medidas pre-
ventivas y políticas en materia de salud pública. 

OBJETIVO 

Describir la incidencia y distribución geográfica de la EP a 
partir de la base de datos nacional del Sistema Nacional de 
Vigilancia Epidemiológica (SINAVE) en México.

MATERIALES Y MÉTODOS

La incidencia fue estimada entre enero de 2014 y diciem-
bre de 2022 usando datos del Sistema SUAVE. Se incluye-
ron datos por estado y año, agrupados por sexo y edad 
(20-24, 25-44, 45-49, 50-59, 60-64 y 65+). Los casos nuevos 
anual y la población del periodo. El porcentaje de cambio 
anual (APC) se calculó comparando la tasa de incidencia 
con el año anterior. 

RESULTADOS

El número total de casos presentados en el periodo 2014-
2022 fue de 98,980 con una media de incidencia nacio-
nal de 8.81 por cada 100,000 habitantes. El porcentaje de 
cambio anual (APC) de la incidencia en 2015 fue +41.25%, 
+8.19%, en 2016, -0.39% en 2017, -0.29% en 2018, +5.18% en 
2019, -51.12% en 2020, +38.21% en 2021 y +23.11% en 2022. 

Los estados con mayor incidencia fueron Colima (37.51), Si-
naloa (23.35) y Durango (18.69), los estados con una menor 
incidencia fueron Guanajuato (3.40), Querétaro con (3.96) 
y Zacatecas (4.04). La proporción de casos entre hombres 
y mujeres es de 1.24, teniendo una mayor incidencia en 
hombres, la media de incidencia es de 9.80 en hombres y 
7.90 en mujeres y los datos más altos de incidencia se re-
gistran en el grupo de 65 años y más anuales se calcularon 
usando la tasa de incidencia.

CONCLUSIONES

Se observó una mayor incidencia de enfermedad de 
Parkinson en los estados de Colima, Sinaloa, Durango 
y Chihuahua.

Se observó una menor incidencia de enfermedad de 
Parkinson en los estados de Guanajuato, Querétaro y 
Zacatecas.

Se observó una disminución de casos de enfermedad 
de Parkinson durante el año 2020.

Se observó una mayor incidencia de enfermedad de 
Parkinson en hombres con respecto a las mujeres.

Palabras clave: Enfermedad de Parkinson; Incidencia; 
Distribución.
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ENFOQUES TERAPÉUTICOS INNOVADORES 
PARA EL MANEJO DEL SÍNDROME DE MIEMBRO 
FANTASMA
Acosta Ibarguen Cesia Ismerai 1; Luevanos Pulido Edmundo 1; Rodríguez Castañeda Pau-
la Rosario 1; Valdez Montano Natalia Daneli 1; Vargas Arce Humberto Arturo 1

INTRODUCCIÓN

En el presente conducto, se realizó una investigación so-
bre los diferentes tratamientos que existen en la actua-
lidad para los pacientes con Síndrome del Miembro Fan-
tasma, al ser una condición caracterizada en la que los 
pacientes que han experimentado una amputación perci-
ben sensaciones a menudo dolorosas. 

Es un fenómeno relacionado con la plasticidad cortical y la 
reestructuración de homúnculo somatosensorial, dando 
como consecuencia alteraciones en la propiocepción del 
paciente amputado como consecuencia de una falta en la 
retroalimentación sensorial.

Base en lo anterior, se espera que mediante el uso de pró-
tesis sensitivas se mejore la propiocepción del paciente 
a lo largo de su recuperación y la adaptación a su nueva 
condición, facilitando la integración de información soma-
tosensorial minimizando el riesgo de sufrir el síndrome de 
miembro fantasma; Se espera que este tratamiento alter-
nativo aborde el dolor neuropático asociado, mejorando la 
calidad de vida del paciente mediante la restauración de la 
propiocepción corporal.

OBJETIVO

Investigar sobre las diferentes terapias y tratamientos que 
se utilizan en pacientes amputados para la adaptación a 
su nueva condición y su relación con la disminución en la 
incidencia del síndrome de miembro fantasma.

MATERIALES Y MÉTODOS

El diseño de la presente investigación es de tipo docu-
mental retrospectivo-descriptivo, enfocado en la recopi-
lación y análisis de información existente sobre el tema y 
se desarrolló con base en un diseño de enfoque analítico 
siguiendo el método de revisión bibliográfica enfocado al 
modelo análisis-síntesis, mediante el cual se formula una 
conclusión general.

De 18 artículos evaluados, únicamente 12 se utilizaron y se 
obtuvieron de los siguientes foros de investigación: Ovid, 
Pubmed, Google Académico.

RESULTADOS

Prótesis tradicional: Cuenta con movimientos básicos 
(mecánicos o eléctricos); No cuenta con una conexión 
directa al sistema nervioso; No cuenta con retroalimen-
tación sensorial. El control y manejo es mediante movi-
mientos voluntarios o eléctricos, por lo que el tiempo de 
rehabilitación del paciente es moderado. 

Prótesis sensitiva: Tiene conexión con el SNC y se carac-
teriza por los movimientos precisos y naturales que se 
pueden realizar; Permite al paciente sentir presión, tem-
peratura y texturas, así como también proporciona una 
experiencia más cercana a la extremidad real; Incluye sen-
sores, inteligencia artificial y neurotecnología por lo que es 
posible controlarla por señales neuronales o musculares. 

Terapia espejo: Se utiliza un espejo para reflejar el miembro 
sano, con el fin de crear la ilusión del movimiento del miem-
bro amputado, por lo que al no requerir conectividad tecno-
lógica no existe retroalimentación sensorial o física directa 

CONCLUSIONES

Pese a que el dolor de miembro fantasma es un estado de 
amplio estudio, a la fecha no es posible dar una explicación 
contundente o tratamiento definitivo para restaurar la ca-
lidad de vida de los pacientes; Sin embargo, hay resultados 
significativos con la implementación y desarrollo de estas 
nuevas tecnologías lo que denota un efecto significativo 
en la mejoría sobre los síntomas del síndrome de dolor de 
miembro fantasma (DMF). 

Palabras clave: Síndrome del Miembro Fantasma, Ampu-
tación, Tratamiento, Dolor Neuropático, Corregir Defor-
midades, Retroalimentación Sensoria, Terapia de Espejo y 
Estimulación Neuromuscular.
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ESTUDIO DEL EFECTO DEL PH EN LA 
PURIFICACIÓN DE PROTEÍNAS RECOMBINANTES A 
PARTIR DE CUERPOS DE INCLUSIÓN
Soto Pérez Dámaris 1; Grajeda Ramírez Salma Daniela 1; Téllez Valencia Alfredo 1; Avitia 
Domínguez Claudia Isela 1.

INTRODUCCIÓN

La sobreexpresión de proteínas en sistemas heterólogos 
a menudo da como resultado la formación de cuerpos 
de inclusión. Estas partículas refractarias de electrones 
se forman debido a la falla de la maquinaria de plegado 
procariótica para plegar correctamente la cadena polipep-
tídica naciente, aumentando su concentración local en el 
citosol.  Anteriormente se había asumido que los cuerpos 
de inclusión bacterianos son estructuras amorfas sin una 
morfología particular; se pensaba que la proteína sobre-
expresada formaba cuerpos de inclusión porque su plie-
gue tridimensional estaba desestabilizado. Sin embargo, 
ahora se sabe que las proteínas agregadas en los cuerpos 
de inclusión tienen estructuras definidas y pueden ser li-
beradas bajo diferentes condiciones. 

OBJETIVO

Determinar el efecto de los cambios de pH en proteínas 
recombinantes para eliminar los cuerpos de inclusión ge-
nerados en una cepa de E.coli BL21 y obtener la proteína 
recombinante shikimato deshidrogenasa (SaSDH) de Sta-
phylococcus aureus resistente a meticilina. 

METODOLOGÍA

Se aplicó la siguiente metodología que consistió en va-
riar las condiciones de sonicación, uso de detergentes en 
amortiguador de lisis y modificación del pH. 

RESULTADOS

Los resultados indicaron que, mediante sonicación, no se 
observó cambio en la solubilización de los cuerpos de in-
clusión, del mismo modo, con la adición de detergentes 
(Tween 20 y Tritón X-100) no se lograron eliminar dichos 
cuerpos. En lo que respecta a la modificación en el pH con 
el amortiguador de lisis celular a un pH de 12 si se logró 
eliminar los cuerpos de inclusión liberando la proteína re-
combinante a la fracción soluble. Toda vez que se obtuvo 
la proteína SaSDH en la fracción soluble se evaluó su ac-
tividad catalítica, los resultados en este sentido indicaron 
que la enzima mostró actividad a ese pH. Finalmente, para 
que la enzima estuviera a su pH idóneo se dializó y se pasó 
a un pH de 8. 

CONCLUSIONES

Los cuerpos de inclusión fueron solubilizados a un pH de 
12, obteniendo la proteína recombinante SaSDH activa.

Palabras clave: Cuerpos de inclusión, proteína recombi-
nante, cambios de pH.
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EXPRESIÓN DE LA PROTEÍNA MICAL2 EN 
CARCINOMA ORAL DE CÉLULAS ESCAMOSAS. 
REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA ESTUDIO PILOTO
Huizar Reyes José Manuel 1; Bologna Molina Ronell Eduardo 2; Tremillo Maldonado Omar 
Alejandro 2; Alcivar Cedeño Sanny Mariuxi 1; Gamboa Guerrero Leslie Karina 1

ANTECEDENTES

El cáncer de cabeza y cuello ha sido muy relevante, ha 
mostrado un crecimiento a gran escala en las últimas 2 
décadas y ha pasado del decimotercero al sexto lugar se-
gún los últimos datos de Globocan (2020) reportados por 
la Organización Mundial de la Salud (OMS), siendo el más 
frecuente en la cavidad bucal, que corresponde al 90% a 
carcinoma oral de células escamosas que se origina en 
el epitelio que recubre las superficies de las mucosas (1). 
Los tumores de glándulas salivales, melanomas, sarcomas, 
carcinomas basales, faringe, laringe, senos paranasales y 
cavidad nasal representan el 10% de todos los tumores (2). 
En base a esto se puede decir que el carcinoma oral de 
células escamosas, se define como una neoplasia maligna 
agresiva, que tiene un comportamiento biológico impre-
decible y un mal pronóstico (3). MICAL2 es una proteína 
reguladora de filamentos de actina y tiene una gran diver-
sidad de funciones, incluida la guía de axones, el tráfico de 
vesículas, apoptosis (4). Su expresión principal es en tejidos 
mesenquimales y su presencia en tumores malignos de 
origen epitelial se asocia con características de agresivi-
dad, progresión tumoral, migración celular, invasión y con 
una baja supervivencia de vida general del paciente (5).

OBJETIVO

Determinar la expresión MICAL2 en carcinoma oral de cé-
lulas escamosas.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se analizaron laminillas en microscopio optico, con cortes 
histológicos de tejidos con diagnóstico COCE del Labora-
torio de Posgrado e Investigación de la Facultad de Odon-
tología de la Universidad Juárez del Estado de Durango.

RESULTADOS 

Se analizaron 6 casos de Carcinoma Oral de Células Esca-
mosas, de los cuales, los que correspondían a COCE bien 
diferenciados fueron 2 (33.3%), 2 (33.3%) moderadamente 
diferenciados y 2 (33.4%) pobremente diferenciados. La fi-
gura 1 muestra los porcentajes de incidencia del COCE.

En todos los casos se observó la expresión positiva (1+) o 
muy positiva (2+) de la proteína MICAL2 en los diferentes 
grados histológicos.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

En los resultados de este estudio se observó positividad 
de MICAL2 en todos los grados histológicos de los COCEs. 
De acuerdo con los estudios en otros tipos de cáncer se 
relacionó la expresión positiva de MICAL2 como un factor 
de riesgo para la supervivencia general en pacientes. En 
determinación a lo observado en la proteína MICAL2, es que 
aumenta en el carcinoma de células escamosas, donde pro-
mueve el crecimiento, la migración y la invasión. Esta proteí-
na puede resultar muy útil para el estudio de COCE dado que 
nos ayudaría a ver la forma en cómo se desarrolla el cáncer y 
cómo afecta directamente la vida del paciente.

Palabras Clave: Mical2, Cáncer y Carcinoma
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EXPRESIÓN DE PTX3 EN SUERO Y SU ASOCIACIÓN 
CON EL NIVEL DE DAÑO RENAL EN RATAS WISTAR 
DIABÉTICAS
Herrera Soto Lizet Eneví 1; Salas Pacheco José Manuel 1; Castellanos Juárez Francisco 
Xavier 1; La Llave León Osmel 1; Bologna Molina Ronell 2; González González Rogelio 2.

ANTECEDENTES

Pentraxina 3 (PTX3) es una proteína de las pentraxinas lar-
gas sintetizada en respuesta a señales pro-inflamatorias 
en enfermedades metabólicas cómo Diabetes Mellitus 
tipo 2 (DM2) y se ha sugerido cómo un biomarcador sen-
sible de inflamación vascular siendo componente esencial 
de la inmunidad innata. Se ha investigado su asociación 
positiva como predictor de riesgo y pronóstico de diver-
sas enfermedades cardiovasculares.1,2 Mientras que nive-
les alterados en plasma de PTX3 se asocian con desarrollo 
y progresión de lesión renal en pacientes diabéticos.3

OBJETIVO

Determinar la expresión de PTX3 en suero y su asociación 
con el nivel de daño renal en ratas diabéticas. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio experimental en el que se utilizaron 10 ratas ma-
cho Wistar diabéticas. Se indujo DM2 al administrar dieta 
alta en grasa/fructosa y mediante inyección intraperito-
neal de estreptozotocina (30mg/kg) y (15mg/kg). A las 18 
semanas; se sacrificaron las ratas y se removieron los ri-
ñones. La cuantificación de PTX3 se realizó por ELISA en 
suero. Los riñones se prepararon para realizar estudio his-
topatológico, con tinción de H&E y PAS para determinar el 
daño renal. Se realizó una regresión logística binaria para 
estimar el riesgo de lesión renal severa.

RESULTADOS

El análisis histopatológico de los riñones fué según el 
daño renal observado dividido en niveles: ausente, leve, 
moderado y severo; los niveles de PTX3 fueron diferentes 
entre los niveles moderado y severo mediante la prueba 
de T de student. En el análisis de asociación y estimación 
de riesgo, pudimos observar que niveles altos de PTX3 
actúan como factor protector para el desarrollo de daño 
renal severo (OR=0.058, IC 95%=0.004-0.919, p=0.043).

CONCLUSIONES

Niveles elevados de  PTX3 en plasma  es visto comúnmen-
te como un marcador de respuesta inmune inflamatoria  
y es un mecanismo de defensa fisiológico de protección 
con un efecto antiinflamatorio y con efecto protector en 
los riñones.4 En estudios recientes, una alta concentración 
de PTX3 en plasma ha sido reportado cómo un atenuante 
de inflamación.5 En conclusión; en nuestro estudio suge-
rimos que altos niveles de PTX3 en plasma pueden funcio-
nar cómo un factor de protección a la lesión renal severa 
de la nefropatía diabética en individuos con DM2. 

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 2, Lesión renal, Pen-
traxina 3. 
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IDENTIFICACIÓN Y CARACTERIZACIÓN DE 
INHIBIDORES DE LA 3-DEHIDROQUINATO 
DESHIDRATASA DE Staphylococcus aureus 
RESISTENTE A METICILINA PARA COMBATIR LA 
RESISTENCIA A ANTIBIÓTICOS
Velázquez Machaen Abigail 1; Téllez Valencia Alfredo 1; Avitia Domínguez Claudia Isela 1.

ANTECEDENTES

La resistencia bacteriana a los antibióticos es un problema 
de salud mundial, que está en una constante evolución. 
Actualmente, al menos 700 000 personas mueren cada 
año debido a enfermedades resistentes a los medicamen-
tos. Se estima que para el año 2050, las bacterias resisten-
tes a los antibióticos podrían causar al año 10 millones de 
muertes anuales, convirtiéndose en la principal causa de 
muerte con costos de 100 mil millones de dólares si no se 
implementan acciones para combatirla. La Organización 
Mundial de la Salud actualizó en este año la lista de las 
bacterias que representan una amenaza para la salud hu-
mana, por lo que es urgente la investigación y desarrollo 
de nuevos antibióticos. Dentro de esta lista se encuentra 
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM). 
SARM es una bacteria patógena oportunista causante 
de brotes nosocomiales y de la comunidad, responsable 
infecciones leves en la piel hasta infecciones graves y po-
tencialmente mortales como miocarditis, osteomielitis, 
endocarditis. A pesar de que existen diferentes alternati-
vas farmacológicas, la resistencia a ellos, crean la urgencia 
de desarrollar nuevos antibióticos con diferentes blancos 
de acción. En este contexto, una ruta fundamental para 
la bacteria es la ruta del shikimato. Entre las enzimas de 
esta ruta se encuentra la 3-dehidroquinato deshidratasa 
(DHQD), que cataliza la deshidratación del 3-dehidroqui-
nato a 3-dehidroshikimato. 

OBJETIVO 

Identificar y caracterizar inhibidores de la 3-DHQD de 
SARM. 

METODOLOGÍA

Primero se purificó mediante cromatografía de afinidad la 
DHQD de SARM. Enseguida, a partir de una quimioteca de 
50 compuestos derivados de metabolitos de hongos, se 
ensayó su capacidad de inhibición a una concentración de 
100 µM.  Se realizaron curvas variando la concentración 

de inhibidor, para determinar la concentración que inhibe 
el 50% la actividad de la enzima (IC50). Se realizó un aco-
plamiento molecular in silico para evaluar la interacción 
enzima-ligando en el programa Autodock Vina y sus pro-
piedades ADME en el programa Swissadme. 

RESULTADOS

 De los 50 metabolitos de hongos ensayados, 13 no pre-
sentaron un efecto inhibitorio en la DHQD de SARM, mien-
tras que 34 compuestos inhibieron entre un 10 y un 50% 
y 3 compuestos inhibieron más del 80%. El inhibidor más 
potente fue el 5-carbometoximeleina el cual inhibió un 
91% a la DHQD de SARM. Por lo tanto, este fue caracte-
rizado bioquímica y estructuralmente. Dentro de su ca-
racterización bioquímica, se obtuvo que su IC50 fue de 
80 mM. Con respecto a su caracterización estructural, el 
acoplamiento molecular mostró la formación de puentes 
de hidrógeno con el residuo del aminoácido ácido glutá-
mico 35 y la arginina 202, obteniendo un puntaje de aco-
plamiento de -6.64 kcal/mol. Finalmente, se evaluaron sus 
propiedades ADME y fisicoquímicas, presentando una alta 
absorción gastrointestinal y cumpliendo con las reglas 
druglikeness de Lipinski, Veber y Egan. 

CONCLUSIONES

El inhibidor identificado puede servir como punto de par-
tida para el desarrollo y diseño de un nuevo fármaco con-
tra SARM, teniendo como blanco de acción la DHQD de la 
ruta del shikimato.

Palabras clave: resistencia antibióticos, Staphylococcus 
aureus, ruta shikimato
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NIVEL DE DEPRESIÓN EN ESTUDIANTES DE 
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD AUTÓNOMA 
DE DURANGO
Recio Ismael 1; Juárez Aguilar Diana Carolina 1; Cervantes Ortega Federico Iván 2

ANTECEDENTES

La depresión es una enfermedad clínica grave que se ca-
racteriza por un estado de ánimo bajo y sentimientos de 
tristeza que persisten durante al menos dos semanas e 
interfieren con la vida cotidiana.

La salud mental de los estudiantes cambia cuando ingre-
san a la universidad puede verse afectada por múltiples 
factores biológicos, ambientales y psicológicos, la presión 
académica y las dificultades económicas.

El autor Alberto Lifshitz nos dice que la presencia de sínto-
mas depresivos y ansiosos en los estudiantes de medicina 
es un fenómeno que se ha observado en una serie de es-
tudios llevados a cabo en diferentes países del mundo. Se 
sabe que los estudiantes de medicina tienen con mayor 
frecuencia síntomas depresivos.

OBJETIVO

Determinar los niveles de depresión en estudiantes de 
medicina de la universidad autónoma de Durango en el 
año 2024.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se lleva a cabo estudio observacional, descriptivo, trans-
versal, realizado en septiembre del 2024. Se aplicó en for-
ma censal un instrumento estandarizado a 39 alumnos 
de la carrera de medicina de la universidad autónoma de 

Durango para obtener información sobre niveles de de-
presión con el inventario de Beck y características socio-
demográficas. Se utilizó Excel para analizar y graficar.

RESULTADOS

 La media de edad fue 20.9 ± 2 años, alumnos de primer 
semestre corresponden al 48.7%, género femenino 56.4%. 
Los niveles de depresión mínimos corresponden al 46.2%, 
leve al 15.4%, moderado al 25.6% y grave al 12.8%, obser-
vándose el mayor nivel en alumnos de primer grado de la 
licenciatura y principalmente en mujeres

CONCLUSIONES

 Los alumnos de medicina de primer semestre presentan 
en este inventario el mayor grado de depresión, de leve a 
grave, con lo que valdría la pena en fututos estudios revi-
sar la asociación de carga laboral, entre otros instrumen-
tos y entrevistas para realizar diagnósticos e intervencio-
nes oportunas.

Palabras clave: Depresión, Estudiantes, Universidad, Me-
dicina.

1. Estudiantes de metodología de la investigación II, UAD. 

2. Docente, UAD.

Correo: Ismaelrecio9614@gmail.com   



27

NIVEL DE SÍNDROME DE BURNOUT EN 
ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA EN LA 
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE DURANGO
González Ferman Ray Alexis Gamalier 1; Laínez Marín Héctor Manuel 1; Cervantes Ortega 
Federico Iván 2.

ANTECEDENTES

El término burnout comenzó a implementarse alrededor 
del año de 1997, luego de que la psicóloga estadounidense 
Maslach se presentará en una importante convención de 
la Asociación Americana de Psicólogos, en la cual definió 
el burnout como el desgaste profesional que sufren los 
individuos que proporcionan servicio y de forma directa 
con los clientes, en especial profesionales en el área de 
la salud y docentes, por otra parte Freudenberger con-
ceptualizaba el burnout como el estado de agotamiento 
mental y físico, que presentaban los individuos de traba-
jaban de forma voluntaria en su clínica en nueva york, los 
cuales realizaban grandes esfuerzos a fin de llenar grandes 
estándares, incluso poniendo en riesgo su propia salud  sin 
tener a cambio gran remuneración o reconocimiento de 
su esfuerzo, lo cual provocó que alrededor de 1 a 3 años 
de esfuerzo laboral los jóvenes presentaran un descenso 
en sus actividades, irritación e incluso tendencia a evitar 
atender a los clientes.

OBJETIVO

Determinar el nivel de síndrome de burnout en los es-
tudiantes de enfermería de la universidad autónoma de 
Durango 

MATERIALES Y MÉTODOS

Se llevo a cabo estudio observacional, descriptivo, trans-
versal, realizado en septiembre del 2024. Se aplicó en for-
ma censal un instrumento estandarizado a 51 alumnos 
de la carrera de enfermería de la universidad autónoma 
de Durango para obtener información sobre niveles de 
agotamiento, despersonalización, realización personal y 
características sociodemográficas. Se utilizó Excel para 
analizar y graficar.

RESULTADOS

La media de edad fue 19.92 ± 2 años, el género femeni-
no corresponde al 88.2% de la muestra, un 37.3% presen-
ta un alto grado de agotamiento, 23.5% un alto grado de 
despersonalización y un 45.1% de baja sensación de rea-
lización personal, alumnos de quinto semestre presen-
tan mayor grado de agotamiento, alumnos de primero y 
quinto el mayor grado de despersonalización y alumnos 
de primero y quinto el menor grado de sensación de rea-
lización personal.

CONCLUSIÓN

Aproximadamente uno de cada 3 alumnos de la carrera de 
enfermería de la universidad presenta niveles de Burnout 
elevados o cierto grado de Burnout con una mayor can-
tidad de sentimiento de baja realización personal, se pro-
pone analizar más variables para reconocer alguna aso-
ciación con factores sociales, personales y educativos que 
propician esta situación, con el fin de disminuir los niveles 
de Burnout en los alumnos.

Palabras clave: Burnout, Alumnos, Enfermería, Univer-
sitarios.
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NIVELES DE DEPRESIÓN EN ALUMNOS DEL 
INSTITUTO UNIVERSITARIO METROPOLITANO 
DE DURANGO EN EL AÑO 2024.
Betancourt Lizardo Rafael 1; Cervantes Ortega Federico Iván 2.

ANTECEDENTES

La depresión es un trastorno mental común que afec-
ta a millones de personas en todo el mundo. Según la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), la depresión se 
caracteriza por un estado de ánimo deprimido persis-
tente o una pérdida de interés o placer en actividades 
que antes se disfrutaban. Puede afectar a todos los 
ámbitos de la vida, incluidas las relaciones familiares, de 
amistad y las comunitarias. Puede deberse a problemas 
en la escuela y laborales o causarlos.

OBJETIVO

Determinar los niveles de depresión en estudiantes del 
Instituto Universitario Metropolitano en Durango en el 
año 2024.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo, 
transversal, realizado en septiembre del 2024. Se apli-
có en forma censal un instrumento estandarizado a 142 
alumnos del Instituto Universitario Metropolitano para 
obtener información sobre niveles de depresión con el 
inventario de Beck y características sociodemográficas. 
Se utilizo Excel para analizar y graficar.

RESULTADOS

El 49.3% de la muestra se encuentra en rangos de edad 
de los 15-20 años, seguido por el grupo de 21-29 años 
con el 41.5% de la muestra, alumnos de la carrera de 
enfermería corresponden al 70.4%, género femenino 
60.6%. Los niveles de depresión mínimos corresponden 
al 59.2%, leve al 23.2%, moderado al 8.5% y grave al 9.2%, 
observándose el mayor nivel principalmente en muje-
res de la carrera de enfermería.

CONCLUSIONES

Los alumnos del Instituto Universitario Metropolitano 
presentan en su mayoría niveles mínimos de depresión. 
Encontramos un porcentaje pequeño pero importante 
de alumnos con niveles moderados y graves de depre-
sión, se propone realizar las entrevistas pertinentes y 
analizar un mayor número de variables sociodemográ-
ficas para encontrar factores que predispongan a au-
mentar los niveles de depresión en estudiantes.

Palabras clave: Depresión, Estudiantes, Universidad.
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NÚCLEO ACCUMBENS E HIPOCAMPO: UN 
ANÁLISIS DE METILACIÓN QUE REVELA NUEVAS 
PERSPECTIVAS SOBRE LA BIOLOGÍA DEL SUICIDIO
Návar Félix Daira Erándeni 1; Álvarez Esqueda Sandra Carolina 1; Barraza Salas Marcelo 2; 
Salas Pacheco José Manuel 2; Ramos Rosales Daniel Francisco 2.

ANTECEDENTES

Cada año, alrededor de 726,000 personas se suicidan, y 
muchas más lo intentan. Aunque hay diversas causas de 
la autoeliminación, la conexión entre el hipocampo y el 
núcleo accumbens es fundamental para entender este 
fenómeno. Cambios en estas áreas, junto con factores 
genéticos, pueden afectar la regulación emocional y el 
sistema de recompensa, aumentando la impulsividad 
en quienes sufren. En este contexto, la minería de datos 
es una herramienta valiosa en la investigación biomédi-
ca, ya que ayuda a identificar patrones significativos en 
grandes volúmenes de información. El análisis de aso-
ciación epigenómica (EWAS) es un método eficaz para 
localizar sitios de metilación del ADN relacionados con 
trastornos neuropsiquiátricos.  Con esta investigación, 
buscamos mejorar la comprensión del comportamiento 
suicida y contribuir al entendimiento de dicho fenómeno. 

OBJETIVO 

Identificar el patrón de metilación del núcleo accum-
bens e hipocampo en víctimas de suicidio. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Se eligieron estudios del Repositorio GEO sobre tras-
torno bipolar, depresión mayor y esquizofrenia. Des-
pués de filtrar los casos en los que el suicidio fue la cau-
sa de muerte, se incluyeron 38 casos de suicidio y 38 
controles emparejados por edad y sexo. Se emplearon 
archivos de intensidad en formato IDAT para los sujetos 
seleccionados. El paquete minfi de R se utilizó para nor-
malizar los datos de metilación e identificar los DMPs. 
La validación de los sitios se llevó a cabo con el paquete 
lima y el gráfico de Manhattan se generó utilizando el 
paquete qqman v0.1.4 de R.

RESULTADOS

Se identificaron 18 sitios diferencialmente metilados en 
el núcleo accumbens e hipocampo, ambas pertenecien-
tes a las áreas subcorticales del sistema límbico. Los tres 
sitios que mostraron una mayor diferencia (cg03711942, 
cg08159242 y cg03182373; p <1X10-6) se encontraron 
anotados dentro del cuerpo los genes PTCD3, ERC1 y 
VCF1, específicamente dentro de los exones 14, 19 e in-
trón 2 respectivamente. La identificación de las funcio-
nes moleculares de dichos estos genes incluye; PTCD3: 
unión al RNA y a la subunidad ribosomal pequeña, ERC1: 
unión a dominios PDZ y dominios de cremallera de leu-
cina y VCF1: regulación de función de p97 en el núcleo.

CONCLUSIONES

Este estudio ha identificado 18 sitios de metilación dife-
rencial en el núcleo accumbens y el hipocampo, desta-
cando tres con diferencias significativas en genes clave 
relacionados con la regulación genética. Las funciones 
de estos genes sugieren que la metilación podría des-
empeñar un papel importante en la regulación emocio-
nal y en la patología de trastornos neuropsiquiátricos, 
lo que resalta la necesidad de explorar más a fondo es-
tas conexiones.

Palabras clave: Suicidio, metilación, núcleo de accum-
bens, hipocampo.
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NIVELES DE DEPRESIÓN EN ALUMNOS DEL 
INSTITUTO UNIVERSITARIO METROPOLITANO 
DE DURANGO EN EL AÑO 2024.
Betancourt Lizardo Rafael 1; Cervantes Ortega Federico Iván 2.

ANTECEDENTES

La depresión es un trastorno mental común que afec-
ta a millones de personas en todo el mundo. Según la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), la depresión se 
caracteriza por un estado de ánimo deprimido persis-
tente o una pérdida de interés o placer en actividades 
que antes se disfrutaban. Puede afectar a todos los 
ámbitos de la vida, incluidas las relaciones familiares, de 
amistad y las comunitarias. Puede deberse a problemas 
en la escuela y laborales o causarlos.

OBJETIVO

Determinar los niveles de depresión en estudiantes del 
Instituto Universitario Metropolitano en Durango en el 
año 2024.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo, 
transversal, realizado en septiembre del 2024. Se apli-
có en forma censal un instrumento estandarizado a 142 
alumnos del Instituto Universitario Metropolitano para 
obtener información sobre niveles de depresión con el 
inventario de Beck y características sociodemográficas. 
Se utilizo Excel para analizar y graficar.

RESULTADOS

El 49.3% de la muestra se encuentra en rangos de edad 
de los 15-20 años, seguido por el grupo de 21-29 años 
con el 41.5% de la muestra, alumnos de la carrera de 
enfermería corresponden al 70.4%, género femenino 
60.6%. Los niveles de depresión mínimos corresponden 
al 59.2%, leve al 23.2%, moderado al 8.5% y grave al 9.2%, 
observándose el mayor nivel principalmente en muje-
res de la carrera de enfermería.

CONCLUSIONES

Los alumnos del Instituto Universitario Metropolitano 
presentan en su mayoría niveles mínimos de depresión. 
Encontramos un porcentaje pequeño pero importante 
de alumnos con niveles moderados y graves de depre-
sión, se propone realizar las entrevistas pertinentes y 
analizar un mayor número de variables sociodemográ-
ficas para encontrar factores que predispongan a au-
mentar los niveles de depresión en estudiantes.

Palabras clave: Depresión, Estudiantes, Universidad.
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RIESGO DE PADECER ANOREXIA 
NERVIOSA EN ADOLESCENTES DE LA 
PREPARATORIA LOBOS EN EL AÑO 2024
Galindo Romero Sugey 1; Vargas García Dana 1; Quiroz Hernández Paulino 1; Cervantes 
Ortega Federico Iván 2.

ANTECEDENTES

La anorexia nerviosa es un trastorno caracterizado por 
un incesante esfuerzo por adelgazar, una percepción 
distorsionada de la imagen corporal, un miedo intenso a 
volverse obeso y la restricción del consumo de alimen-
tos, lo que conlleva un peso corporal considerablemen-
te bajo. El esfuerzo por adelgazar puede darse de dos 
formas, anorexia nerviosa purgativa que se caracteriza-
da por episodios recurrentes de sobreingesta donde la 
persona experimenta impulsos incontrolables comien-
do de forma rápida y en grandes cantidades, después 
lleva a cabo el empleo de técnicas purgativas que en su 
gran mayoría consisten en vómitos, utilización de diu-
réticos y laxantes y anorexia nerviosa restrictiva que se 
encuentra caracterizada por la bajada de peso debido 
a la realización de fuertes dietas restrictivas, ayunos y 
exceso de ejercicio. 

OBJETIVO

Describir el nivel de riesgo de padecer anorexia nervio-
sa en alumnos de la Preparatoria lobos, Durango.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se lleva a cabo estudio observacional, descriptivo, 
transversal, realizado en septiembre del 2024. Se aplicó 
en forma censal a 71 alumnos, para obtener informa-
ción sobre características: sociodemográficas y hábitos 
alimenticios. Para fines del análisis no fueron censadas 
las embarazadas y las que estaban lactando. Se utilizo 
Excel para analizar y graficar.

RESULTADOS

 La media de edad fue 16.5 ± 1 año, alumnos de quin-
to semestre corresponden al 70.4%, género femenino 
57.7%, el riesgo de padecer anorexia nerviosa fue del 
26.8% La edad de 16 y 17 años fue donde ese encontró 
más riesgo de padecer anorexia nerviosa, siendo el gé-
nero femenino el que tiene el mayor riesgo.

CONCLUSIONES

Los alumnos de 5to semestre con edades de entre 
16 y 17 años tienen mayor riesgo de padecer anorexia 
nerviosa, así como las alumnas tienen mayor riesgo en 
comparación con los alumnos.

Palabras clave: Anorexia Nerviosa, Estudiantes, Prepa-
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PREVALENCIA DE ACCIDENTES OCUPACIONALES 
EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE 
ODONTOLOGÍA DE LA UJED
Reyes Velázquez Karen Jazmín 1; Martínez Pescador Agustín 1; Meraz Ochoa Christian 
Ossiel 1.

INTRODUCCIÓN

Los accidentes ocupacionales son aquellos accidentes 
de trabajo, es un suceso repentino que sobreviene por 
causa o en ocasión del trabajo, en este caso en el ámbi-
to odontológico. Las enfermedades infecciosas son uno 
de los mayores riesgos dentro de la práctica odontoló-
gica. Estos riesgos pueden llegar a tener mayor preva-
lencia en los estudiantes de odontología, pudiéndose 
deber a la poca experiencia o en ocasiones la falta de 
barreras de protección.

OBJETIVO

Determinar la prevalencia de accidentes ocupaciona-
les en estudiantes de la Facultad de Odontología de la 
UJED.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio de diseño transversal, en el cual la muestra es-
tuvo conformada por alumnos de pregrado de la Facul-
tad de Odontología de la UJED. Se utilizó una encuesta 
estructurada y diseñada en Google forms y se distribu-
yó con los alumnos de la Facultad de Odontología de la 
UJED, de 4to a 8vo semestre para evaluar las variables 
del estudio.

RESULTADOS

Los participantes fueron en su mayoría de 8vo se-
mestre (44.9%), seguido de 7mo (22.4%), 6to (14.3%), 4to 
(12.2%) y 5to semestre (6.1%). Predominó la participación 
del género femenino (73.7%), un 63.2% de los partici-

pantes trabaja y de estos solo un 31.6% trabaja en un 
consultorio dental y otro 31.6% tiene algún otro tipo de 
trabajo. Un 78.9% de los participantes son foráneos. El 
accidente que tuvo mayor recurrencia fue el pinchazo 
con un 83.7%, en segundo lugar, la salpicadura en los 
ojos sin utilizar protección con un 42.8%. Un 61.2% de 
los participantes conocen el protocolo que se debe de 
seguir ante uno de los accidentes mencionados en el 
estudio, un 63.1% de los participantes decidieron asistir 
con el doctor encargado de la clínica tras el acciden-
te, un 21.05% asistió con su médico cabecera, un 10.5% 
acudió al servicio de enfermería de la facultad y un 5.2% 
acudió con el patólogo bucal.

CONCLUSIONES

El accidente que tiene mayor recurrencia son los pin-
chazos y el género con mayor incidencia a accidentarse 
es el femenino. Una gran proporción de alumnos no co-
nocen el protocolo adecuado ante un accidente como 
un pinchazo. Es importante dar a conocer el protocolo 
completo para manejar adecuadamente estas situacio-
nes y evitar así posible contaminación cruzada y que 
quede registro de esto.

Palabras clave: Accidentes ocupacionales, encuesta, 
prevalencia.
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PREVALENCIA DE AGENESIA DE TERCEROS 
MOLARES EN ALUMNOS DE LA FACULTAD DE 
ODONTOLOGÍA UJED
Amaya Flores Sandra Paola 1; Orozco Muñoz Karla Gisela 1; Trinidad García Azul Desiree 1; 
Vargas Reyes Thalía Daniela 2, Vargas Chávez Nohe 2.

INTRODUCCIÓN

Los terceros molares son dientes que erupcionan entre 
los 17 y 25 años, siendo parte de la segunda dentición 
y los últimos órganos dentarios en erupcionar, presen-
tan mayores variaciones de forma, tamaño, posición 
y anomalías, empezando su calcificación entre los 8 y 
10 años. Presenta mayor porcentaje de impactación y 
retención, y por ende su agenesia. Se define agenesia 
como la ausencia de dientes por alteraciones genéticas 
o sindrómicas. La agenesia del tercer molar está asocia-
da a malformaciones y considerada por diversos auto-
res, consecuencia de la evolución humana.

OBJETIVO

Determinar la prevalencia de agenesia de terceros mo-
lares en alumnos de la Facultad de Odontología UJED. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio transversal, observacional y descriptivo, en el 
que se incluyeron   120 alumnos de primer a octavo 
semestre de la Facultad de Odontología, tanto como 
hombres y mujeres con una edad comprendida entre 
18 y 26 años de edad, descartando aquellos que refe-
rían la extracción quirúrgica de algún tercer molar. Se 
incluyeron datos sociodemográficos, así como pregun-
tas referentes a la agenesia de tercer molar. Los datos 
se analizaron utilizando estadística descriptiva, con 
porcentajes y frecuencias. Se respetaron los principios 
éticos de confidencialidad y consentimiento informado.

RESULTADOS

Al analizar las respuestas se observa que al 72.5% de 
la población le han erupcionado sus terceras molares, 
mientras que el 27.5% aún no, mostrando que la mujer 

es la de mayor porcentaje en no tenerlas erupcionadas 
(61%), siendo la erupción de sólo dos órganos dentarios 
el valor más alto (33.3%) y de solamente una pieza, el 
más bajo (13.8%) observando esto más frecuente en el 
tercer y cuarto cuadrante. De igual manera muestra 
que la mayoría de la población (55.8%) ha recurrido a la 
extracción quirúrgica y el resto (44.2%) no, puesto que 
de estos casos se ha comprobado radiográficamente la 
ausencia de las piezas no erupcionadas (52.5%). Ligado 
a esto se demostró que de las personas que padecen 
agenesia del tercer molar el 57.6% cuenta con al menos 
un familiar que padece la misma situación, mientras que 
el otro 42,4% refiere no tener conocimiento de algún 
familiar con una condición parecida.

CONCLUSIONES

La presente investigación ha revelado que la agenesia 
de terceros molares predomina en mujeres, especial-
mente en los cuadrantes superiores, relacionándose 
con factores genéticos. Esta condición puede estar in-
fluenciada por la evolución humana, ya que conforme 
nuestras dietas y hábitos han cambiado, la necesidad 
de terceros molares ha disminuido. Esto podría resultar 
en un futuro en la ausencia total de estos dientes.

Palabras clave: Agenesia, tercer molar, erupción, ex-
tracción.
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PREVALENCIA DE ESTRÉS ACADÉMICO E 
INFLUENCIA EN LOS HÁBITOS ALIMENTICIOS EN 
ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD VIZCAYA DE 
LAS AMÉRICAS CAMPUS DURANGO
Lares Jiménez, Itzel Guadalupe 1; Enríquez Mendiola Daniel Isaac 2; Quezada Cárdenas 
Kimberly 1; Lares Bayona Edgar Felipe 3.

ANTECEDENTES

El estrés, aunque es una respuesta natural del cuer-
po, se ha vuelto un problema de salud pública, espe-
cialmente entre los jóvenes. Los estudiantes de nivel 
superior enfrentan altos niveles de estrés debido a la 
presión académica (Silva M et al., 2019). En Durango, el 
10.3% de la población estatal abandona el nivel superior, 
evidenciando que el estrés impacta tanto el rendimien-
to académico como el bienestar general. Además, este 
problema de salud pública aumenta el riesgo de desa-
rrollar trastornos alimenticios. Un estudio de Mandiola 
y col. (2022) encontró que el riesgo de estos trastornos 
está relacionado principalmente con el estrés académi-
co y los estándares de perfeccionismo.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de estrés académico y su re-
lación con los hábitos alimenticios en estudiantes de la 
Universidad Vizcaya de las Américas, campus Durango.

MATERIAL Y MÉTODOS

El estudio es descriptivo, comparativo y correlacional, 
no experimental, con una muestra aleatoria de 170 es-
tudiantes. Se utilizó una proporción de 0.9 para estimar 
la prevalencia de estrés académico (Barraza, A., Medina, 
S., 2016) con un nivel de confianza del 95%, y un mar-
gen de error del 5%. Se empleó el inventario de SISCO 
(Barraza, 2006), que tiene una validez y confiabilidad 
(Alfa de Cronbach = 0.90), para evaluar las reacciones al 
estrés. Además, se aplicaron cuestionarios sobre con-
sumo alimenticio y se realizaron medidas antropomé-
tricas. Se realizó estadística descriptiva para estimar la 
prevalencia, así como tablas de frecuencias bivariadas, 
medias y desviaciones estándar para variables cuanti-
tativas. Además, se utilizó inferencia estadística mediante 
las pruebas de Pearson, Ji Cuadrada y T-student, según el 
tipo de variable.  Los datos fueron analizados utilizando 

SPSS versión 25, y se respetaron los principios éticos de la 
Ley General de Salud, artículo 100 del título V de Investiga-
ción para la Salud, mediante consentimiento informado.

RESULTADOS

La prevalencia de estrés académico en la muestra fue de 
34.1% para estrés leve y 34.1% para estrés moderado, su-
mando un 68.2% de estrés leve a moderado. En mujeres, el 
32.4% presentó estrés leve y el 42.9% moderado; en hom-
bres, el 36.9% tuvo estrés leve y el 20% severo (p=0.005). El 
IMC promedio de las mujeres con estrés moderado pasó 
de 24.85 a 24.94, y en hombres, de 26.42 a 27.84.

Los hábitos alimenticios mostraron cambios significa-
tivos: el 60.4% de los estudiantes aumentó el consumo 
de cereales con grasa, el 62.1% de dulces y el 54% de re-
frescos durante los exámenes. Posteriormente, el 58% 
aumentó su ingesta de frutas, el 60.5% de lácteos y el 
51.4% de huevos.

CONCLUSIONES

El estrés influye en los hábitos alimenticios, provocan-
do alteraciones en el peso y la composición corporal, lo 
que evidencia la interconexión entre el estado emocio-
nal y la nutrición.

Palabras clave: Estrés académico, Alimentación, estu-
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RELACIÓN DEL MAGNESIO SÉRICO, ESTADO 
OXIDATIVO, CONTROL GLUCÉMICO Y DAÑO 
ENDOTELIAL EN PACIENTES CON DIABETES 
MELLITUS II Y PIE DIABÉTICO
Molina Marín De la Hoya José Luis Guillermo 1; González Maldonado María Berenice 1; 
Quintanar Escorza Martha Angelica 2; Dealmy Delgadillo Guzmán 3

INTRODUCCIÓN

La diabetes tipo 2 (DT2) es una enfermedad crónica que 
afecta a millones de personas y aumenta el riesgo de 
complicaciones macro y microvasculares, como la dis-
función endotelial y el pie diabético (1). Este último es 
un síndrome multifactorial caracterizado por infeccio-
nes y ulceraciones que pueden llevar a amputaciones, 
resultando en hospitalización o incapacidad. (2) La dis-
función endotelial en pacientes con DT2 se asocia con 
un estado prooxidativo, lo que resalta la importancia de 
los factores antioxidantes. En este contexto, el magne-
sio ha mostrado potencial en el control del metabolis-
mo glucémico y en la reducción del estrés oxidativo.(3) 
Estudios indican que niveles adecuados de magnesio 
podrían mejorar el control metabólico y servir como 
biomarcador para evaluar el riesgo cardiovascular y 
complicaciones como el pie diabético.

OBJETIVO

Determinar la relación entre entre el magnesio sérico, 
el estado oxidativo, el control metabólico y daño endo-
telial en pacientes con diabetes tipo 2 y pie diabético 

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio observacional, transversal y correlacional. A 
partir de una muestra de 50 pacientes con diagnóstico 
de diabetes, de los cuales 21 tuvieron diagnóstico de pie 
diabético, determinó las concentraciones de magnesio 
sérico se evaluó la presencia de productos de la oxida-
ción de lípidos para posteriormente correlacionar con 
el control glucémico y la lesión vascular en pie diabéti-
co. El estado oxidativo en plasma se evaluó mediante el 
daño oxidativo (especies reactivas de ácido tiobarbitú-
rico a 532 nm), la capacidad antioxidante total (sistema 

ABTS/Peroxidasa, 405-450 nm), el control metabólico 
mediante química sanguínea y perfil de lípidos y el daño 
endotelial mediante la clasificación de Meggitt-Wagner)

RESULTADOS

 Se encontró correlación inversa entre las concentra-
ciones de magnesio y HbA1c así como una correlación 
directa entre MDA y el grado de lesión de pie diabético 
por lo que éste se considera buen marcador en plasma 
para determinar el daño endotelial en dichos pacientes. 

CONCLUSIÓN

La correlación estadísticamente significativa de Mg2+ y 
daño oxidativo en relación con HbA1c sugieren que el 
magnesio sérico y los antioxidantes podría ser un factor 
importante en la gestión del estado control glucémico 
en pacientes con DT2. Por lo que fomentar una ingesta 
adecuada de magnesio podría representar una estrate-
gia valiosa en la prevención de complicaciones como el 
pie diabético. 
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ASOCIACIÓN DE LOS POLIMORFISMOS rs3761740 
Y rs3846662 DEL GEN HMGCR Y rs2228314 DEL 
GEN SERBP2 CON LA PRESENCIA DE CONDUCTAS 
DEPRESIVAS EN NIÑOS EN EDAD ESCOLAR
Borjas Hernández Heber Jael 1; Escobedo Esparza Rodolfo 1; La Llave León Osmel 1; Sandoval 
Carrillo Ada Agustina 1; Salas Pacheco José Manuel 1; Méndez Hernández Edna Madai 1.

INTRODUCCIÓN

El colesterol es un importante elemento estructural de 
las membranas neuronales. Participa en la transducción 
de señales neuronales al formar parte de las balsas lipí-
dicas o “lipid rafts” las cuales son conocidas por su papel 
como plataformas de señalización para distintos neu-
rotransmisores, incluida la serotonina. Estudios sugie-
ren una relación entre niveles bajos de colesterol sérico 
y problemas de conducta en niños (depresión, TDAH y 
agresividad). El colesterol cerebral es sintetizado in situ 
por la misma maquinaria enzimática presente en el he-
patocito. De ahí que la presencia de variantes polimórficas 
en genes como HMGCR (codificante de la 3-hidroxi-3-me-
tilglutaril-coenzima A o β-hidroxi-β-metilglutaril-coenzi-
ma A) y SERBP2 (regulador transcripcional de la HMGCR) 
pudieran estar relacionadas con la presencia de sintoma-
tología depresiva en niños y adolescentes.

OBJETIVO

Establecer si existe asociación entre los polimorfismos 
rs3761740 y rs3846662 del gen codificante de HMGCR y 
rs2228314 del gen codificante de SERBP2 con la presencia 
de sintomatología depresiva en niños y adolescentes.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se llevó a cabo un estudio transversal analítico. Se in-
cluyeron niños y adolescentes de 6 a 17 años, pacien-
tes del área de paidopsiquiatría del Hospital de Salud 
Mental Dr. Miguel Vallebueno, alumnos del Colegio de 
Enseñanza Integral de Durango A.C. y alumnos de la Es-
cuela Preparatoria Insurgentes ubicada en la ciudad de 
Durango. Se aplicó la Escala de Depresión del Centro de 
Estudios Epidemiológicos, un formato autoaplicable de 
20 reactivos en escala tipo Likert que permiten inda-

gar diversos componentes de la depresión en la última 
semana (efecto deprimido, síntomas somáticos, retardo 
psicomotor y problemas en las relaciones interpersona-
les). A todos los participantes se les tomó muestra de 
sangre venosa a partir de la cual se cuantificó el perfil de 
lípidos y se llevó a cabo la extracción de DNA para realizar 
la genotipificación de las variantes utilizando qPCR.

RESULTADOS

Se reclutaron 48 sujetos, de los cuales 32 presentaron 
sintomatología depresiva y 16 sujetos no la presenta-
ron. El análisis de las variables bioquímicas muestra di-
ferencias estadísticamente significativas en los niveles 
de colesterol total (p 0.013) al contrastar al grupo con 
sintomatología depresiva versus los sujetos que no la 
presentaron. De igual forma, se encontraron diferencias 
significativas en triglicéridos (p 0.024), colesterol LDL (p 
0.033) y colesterol VLDL (p 0.024). No se observó signifi-
cancia estadística en el nivel de colesterol HDL (p 0.891). 
El análisis de regresión no mostró asociación entre las 
variantes rs3846662, rs3761740, rs2228314 y la presencia 
de sintomatología depresiva.

CONCLUSIONES

Los resultados del presente trabajo muestran la exis-
tencia de una relación entre la presencia de niveles 
reducidos de colesterol total y el desarrollo de sinto-
matología depresiva en niños y adolescentes. No se 
observó asociación entre los polimorfismos rs3761740 
y rs3846662 del gen codificante de HMGCR y rs2228314 
del gen codificante de SERBP2 con la presencia de sin-
tomatología depresiva. 

Palabras clave: colesterol, depresión, polimorfismos
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ASOCIACIÓN ENTRE LA SEVERIDAD DEL DAÑO 
NERVIOSO DETERMINADO POR NEUROFISIOLOGÍA 
Y LA INTENSIDAD DE LOS SÍNTOMAS EN 
POLINEUROPATÍA SIMÉTRICA DISTAL EN PACIENTES 
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL 
GENERAL 450 DE DURANGO.
Venaderos Arellano Fátima Viridiana 1; Ruano Calderón Luis Ángel 2; Gutiérrez Pérez Luis 
Alberto 1; Martínez de la Hoya Luis Fernando 1; Betancourt Conde Irene 3.

INTRODUCCIÓN

La neuropatía diabética es la complicación más fre-
cuente de la diabetes mellitus tipo 1 y 2. Los principales 
factores de riesgo para su desarrollo son la duración 
y gravedad de la hiperglucemia. El tipo más común de 
neuropatía diabética es la polineuropatía simétrica dis-
tal. Las primeras manifestaciones suelen pasar desaper-
cibidas hasta que la enfermedad está avanzada; causa 
dolor neuropático incapacitante y pie diabético, una de 
las principales causas de amputación de extremidades in-
feriores. La neuropatía diabética tiene un impacto devas-
tador en el individuo, repercutiendo en su calidad de vida.

OBJETIVO

Determinar la asociación entre la severidad del daño ner-
vioso y la intensidad de los síntomas en polineuropatía 
simétrica distal en pacientes mayores de 50 años con dia-
betes mellitus tipo 2 del Hospital General 450 de Durango.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio de tipo prospectivo, transversal y 
analítico en 25 pacientes de 50 años o más con diabetes 
mellitus tipo 2 de diez o más años de evolución con po-
lineuropatía simétrica distal. Previo a su participación, 
todos los participantes firmaron un consentimiento 
informado. Se aplicaron escalas diagnósticas y se rea-
lizaron estudios de conducción nerviosa. Se realizó un 
análisis descriptivo de las variables sociodemográficas 
y clínicas mediante medidas de tendencia central y dis-
persión. Se evaluó la normalidad de los datos, para las 
variables cuantitativas. Para determinar la asociación 
de las variables se empleó la prueba de Chi cuadrada (p 
significativa <0.05). Finalmente, el análisis estadístico se 
realizó en el programa SPSS v21.0.

RESULTADOS

El 72% de los participantes fueron del sexo femenino 
y el 28% del sexo masculino, con una edad promedio 
de 65.1 años. El 56% presentaban sobrepeso y el 24% 
obesidad y el 82% tenían al menos una comorbilidad. 
La intensidad de los síntomas fue severa en el 96% de 
los participantes y moderada en el resto.  Los estudios 
de conducción nerviosa fueron anormales en el 76%. 
En cuanto al tipo de daño nervioso, el 40% fue de tipo 
axonal, 20% mixto y 8% desmielinizante. El 64% de los 
participantes presentó afección autonómica. La severi-
dad del daño nervioso fue principalmente severa (48%), 
seguida de moderada-severa (20%) y leve (20%). Final-
mente, se observó una asociación significativa entre el 
tipo de daño nervioso y la intensidad de los síntomas 
(p= 0.007). No se observó una asociación significativa 
entre la severidad del daño nervioso, los estudios de 
conducción nerviosa y la intensidad de los síntomas.

CONCLUSIONES

En este estudio, se encontró una asociación significati-
va entre el tipo de daño nervioso y la intensidad de los 
síntomas en pacientes con polineuropatía simétrica distal 
y diabetes mellitus tipo 2, siendo el daño axonal el más 
prevalente. Aunque la mayoría de los participantes pre-
sentó síntomas severos, no se observó una relación signi-
ficativa entre la severidad del daño nervioso o los estudios 
de conducción nerviosa y la intensidad de los síntomas.

Palabras clave: Diabetes mellitus, neuropatía diabética, 
polineuropatía simétrica distal, estudios de conducción 
nerviosa.
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EFECTO DE LA ADMINISTRACIÓN DE CLORURO DE 
MAGNESIO SOBRE LA DISMINUCIÓN DE DIABETES 
GESTACIONAL EN UN MODELO ANIMAL.
Cruz Márquez Jesús D. 1; Barragán Zúñiga Jazel 2; Alvarado Aguilar Pablo 2; Rodríguez Mo-
rán Martha 1; Martínez Aguilar Gerardo 3; Guerrero Romero Fernando 1; Gamboa Gómez 
Claudia I. 1.

ANTECEDENTES

La diabetes gestacional (DG) es una condición que se 
manifiesta durante el tercer trimestre del embarazo. 
A nivel mundial alrededor del 14% de las embarazadas 
presenta DG, mientras que en nuestro país se tienen ci-
fras entre el 8 a 12%. Se ha reportado que factores como 
la obesidad y la hipomagnesemia incrementan el riesgo 
de DG. Al respecto, la información sobre la eficacia de la 
administración de magnesio en la prevención de DG es 
muy limitada, en parte condicionada por las implicacio-
nes éticas implícitas en la administración de cualquier 
suplemento, no incluido en las guías de práctica clínica 
a mujeres embarazadas. 

OBJETIVO

Por lo anterior, el objetivo de este estudio fue evaluar 
el efecto del cloruro de magnesio (MgCl2) en el riesgo 
de desarrollar DG en un modelo de ratas obesas con 
hipomagnesemia.

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se utilizaron ratas Wistar hembras que se asignaron a 
dos grupos: control sano y ratas obesas. La obesidad 
se indujo con una dieta obesogénica y se definió cuan-
do las ratas alcanzaron un peso corporal 30% mayor al 

peso de las ratas del grupo control. Una vez inducida 
la obesidad y antes del embarazo, se indujo la hipo-
magnesemia con hidroclorotiazida (5 mg/kg de peso 
corporal). Posteriormente, se evaluó el ciclo estral para 
realizar las cruzas. Una vez confirmado el embarazo, las 
ratas obesas se dividieron en dos grupos: control obe-
so y grupo de intervención, que recibió MgCl2 (50 mg/
kg de peso corporal, equivalente a 500 mg por día en 
humanos). Se determinaron los niveles de glucosa en 
ayuno, el magnesio iónico (iMg) en los días 6, 15 y 20 de 
embarazo. El día 15 de embarazo se realizó prueba de 
tolerancia oral a la glucosa.

RESULTADOS

En comparación con el grupo control obeso, el grupo 
obeso tratado con MgCl2 presentó un incremento sig-
nificativo de los niveles de iMg (p=0.009) así como nive-
les significativamente menores tanto de la glucosa en 
ayuno (p=0.02) como a las 2-h post-carga (p=0.03). 

CONCLUSIONES

La administración de MgCl2 reduce el riesgo de DG en 
un modelo de ratas obesas con hipomagnesemia.

Palabras claves: Diabetes gestacional, magnesio, obe-
sidad, glucosa.
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EL EFECTO DE TIRZEPATIDA SOBRE LOS NIVELES DE 
LEPTINA Y ADIPONECTINA
Navarro Tinoco Litzy Paola 1; Simental Mendía Luis Ernesto 1; Simental Mendía Mario 1; 
Barragán Zúñiga Laura Jazel 1.

ANTECEDENTES

Tirzepatida ha surgido como un tratamiento novedoso 
para la diabetes tipo 2, el cual ha mostrado efectos in-
teresantes en la reducción de peso. Sin embargo, no se 
ha explorado el efecto que tiene este fármaco sobre las 
concentraciones de las adipocinas.

OBJETIVO

Evaluar el efecto de Tirzepatida sobre los niveles de lep-
tina y adiponectina.

MATERIAL Y MÉTODOS

El proceso de búsqueda se realizó en las bases de da-
tos PubMed, Scopus, Web of Science, ClinicalTrials.gov, 
y Google Académico utilizando términos MeSH y pala-
bras clave. Para el metaanálisis, se realizaron un modelo 
de efectos aleatorios y el método de varianza inversa 
genérica. Además, se aplicó el análisis de sensibilidad 
(leave-one-out).

RESULTADOS

El metaanálisis de cuatro ensayos controlados aleato-
rios, que incluyó 11 brazos de tratamiento, reveló una 
disminución significativa en los niveles de leptina con 

Tirzepatida de 10 mg por semana (diferencia de medias: 
–9.90 ng/ml, 95% CI: –19.12, –0.67, p = 0.04, I2 = 87%) y 
de 15 mg por semana (diferencia de medias: –7.25 ng/
ml, 95% CI: –10.73, –3.76, p < 0.0001, I2 = 0%). Adicional-
mente, el metaanálisis de 14 brazos mostró un efecto 
significativo sobre las concentraciones de adiponectina 
después del tratamiento con Tirzepatida de 5 mg por 
semana (diferencia de medias: 0.67 µg/ml, 95% CI: 0.06, 
1.29, p = 0.03, I2 = 31%), de 10 mg por semana (diferencia 
de medias: 0.86 μg/ml, 95% CI: 0.06, 1.66, p = 0.03, I2 = 
59%) y de 15 mg por semana (diferencia de medias: 1.03 
μg/ml, 95% CI: 0.15, 1.91, p = 0.02, I2 = 52%).

CONCLUSIONES

Los resultados del metaanálisis mostraron que el trata-
miento con Tirzepatida mejora los niveles de leptina y 
adiponectina en pacientes con diabetes tipo 2.

Palabras clave: Tirzepatida, adiponectina, leptina, me-
taanálisis.
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EFECTO DE UN SUPLEMENTO COMBINADO 
DE CÚRCUMA Y PIMIENTA GORDA EN LA 
MEJORA DE PARÁMETROS METABÓLICOS 
MEDIANTE LA REDUCCIÓN DE LA ABSORCIÓN DE 
CARBOHIDRATOS Y LÍPIDOS EN RATAS OBESAS
Carlos Ricartti Fabiola 1; Barragán Zúñiga Jazel 1; Herrera Mayra Denise 3; Zamilpa Alejan-
dro 4; Salas Pacheco José 1; Gamboa Gómez Claudia I 1.

INTRODUCCIÓN

A nivel mundial, la obesidad afecta a aproximadamente 
13% de los adultos, según la OMS, mientras que en Mé-
xico la situación es aún más grave, con un 74.1% de la 
población adulta que presenta sobrepeso u obesidad, 
y 36.1% específicamente con obesidad. La obesidad se 
define como una acumulación excesiva de grasa, la cual 
da pie para desencadenar síndrome metabólico. Los 
tratamientos para la obesidad incluyen cambios en la 
dieta, ejercicio, medicamentos y cirugía bariátrica, pero 
pueden tener efectos secundarios como problemas di-
gestivos, deficiencias nutricionales, y en algunos casos 
complicaciones quirúrgicas. En este sentido, la búsque-
da de alternativas no farmacológicas que coadyuven 
los tratamientos contra la obesidad se ha vuelto un 
reto para el área de salud. 

OBJETIVO

Por todo lo anterior, el objetivo de este estudio es eva-
luar el impacto de un suplemento combinado de cúrcu-
ma (Curcuma longa L.) y pimienta gorda (Pimenta dioica 
L. Merril) (TAS) sobre la obesidad, hipertrigliceridemia, 
hiperglucemia y resistencia a la insulina, mediante la in-
hibición de la absorción de carbohidratos y lípidos. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

In vitro, se evaluaron las actividades inhibitorias de las 
enzimas lipasa, α-amilasa y α-glucosidasa. In vivo, se 
realizaron pruebas de tolerancia oral al almidón y a los 
lípidos (OSTT, OLTT) utilizando TAS frente a cúrcuma y 
pimienta negra comerciales (TBP) como control positi-
vo (102 mg/kg de peso corporal, equivalente a 1 g/día en 

humanos) en ratas Sprague-Dawley macho sanas. Para 
los efectos hipoglucemiantes y reductores de lípidos en 
ratas obesas, se categorizaron ratas machos (n=8) en 
tres grupos: 1) grupo control con agua destilada, 2) TBP 
y 3) TAS. Todos los grupos consumieron una dieta obe-
sogénica (~511.1 Kcal/100 g de contenido calórico) du-
rante 36 semanas. Se evaluaron mensualmente el peso 
corporal y los triglicéridos séricos (TG). Se determinaron 
las pruebas de tolerancia a la glucosa oral (OGTT), la glu-
cosa en ayunas, los niveles de insulina y la resistencia a 
la insulina. 

RESULTADOS

Los suplementos de cúrcuma demostraron inhibición 
de la lipasa (40% TBP, 50% TAS), α-amilasa (20% TBP, 
60% TAS) y α-glucosidasa (~50%). Ambos suplementos 
redujeron la absorción de lípidos (~24% TBP, ~47% TAS) 
y carbohidratos (~33%) en comparación con el control 
negativo. Los grupos TBP y TAS exhibieron una dismi-
nución en la ganancia de peso corporal (~10% TBP, ~18% 
TAS), triglicéridos séricos (~35%) y niveles de glucosa en 
ayunas (~14%) en comparación con los controles obe-
sos. Solo las ratas tratadas con TAS mostraron una re-
ducción en los valores de OGTT (~25%), %), niveles de 
insulina (~14%) y HOMA-IR (~14%). 

CONCLUSIONES

Nuestros hallazgos sugieren que TAS mejora la absor-
ción de carbohidratos y lípidos, así como los efectos hi-
poglucemiantes y reductores de lípidos en ratas obesas.

Palabras claves: Obesidad, suplementos combinados, 
cúrcuma, pimienta gorda, resistencia a la insulina.
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EFECTO DEL FENÓFIBRATO VS. METFORMINA EN 
PACIENTES CON RESISTENCIA A LA INSULINA: 
ESTUDIO COMPARATIVO
Chávez Ramirez Héctor Javier 1; García Martínez Misael 2 y Duran Mariscal María del Socorro 3.

ANTECEDENTES

La resistencia a la insulina es un trastorno metabólico 
caracterizado por una respuesta disminuida de las cé-
lulas a la insulina, lo que lleva a un aumento de los ni-
veles de glucemia. Esta condición está estrechamente 
vinculada con la diabetes mellitus tipo 2, la obesidad y 
un mayor riesgo cardiovascular (1). La metformina y el 
fenofibrato han emergido como opciones prometedo-
ras (2). El fenofibrato, ha mostrado efectos beneficiosos 
en la sensibilidad a la insulina, en parte mediante la me-
jora del perfil lipídico y peso corporal (3). Investigacio-
nes realizadas por Ginsberg et al. (2004) sugieren que 
el fenofibrato tiene un efecto mayor en la mejora de la 
resistencia a la insulina e incluso su remisión, al influir 
en la inflamación sistémica (5).

OBJETIVO

Comparar la eficacia del fenofibrato y la metformina en 
la mejora de la resistencia a la insulina, el control de la 
glucosa y el perfil lipídico en pacientes con estas condi-
ciones durante un periodo de 52 semanas.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio clínico simple, donde se incluyeron a hombres 
y mujeres de 20 a 45 años que cumplieran los criterios 
de HOMA-IR más de 2.5, glucemia en ayuno superior a 
100 mg/dl, obesidad y dislipidemia y que no hayan reci-
bido ninguna intervención previa la resistencia a la in-
sulina. Se seleccionaron 39 pacientes (20 hombres y 19 
mujeres) posteriormente se aleatorizo y se asignaron a 
dos grupos uno que recibió fenofibrato 160 mg diario 
durante 52 semanas y otro grupo metformina 750 mg 
de liberación prolongada. Se realizaron mediciones de 

laboratorio al inicio, a los 6 meses y al final del estudio 
(52 semanas), que incluyeron glucemia en ayuno, índice 
HOMA-IR, perfil lipídico, peso e incidencia de diabetes. 
Se realizó un análisis estadístico utilizando la prueba t 
de Student para comparar las medias entre grupos y 
la prueba de chi-cuadrado para evaluar la incidencia de 
diabetes. 

RESULTADOS

De los 39 pacientes, 19 recibieron fenofibrato 160 mg al 
día y 20 metformina 750 mg de liberación prolongada. 
En el grupo de fenofibrato solo 1 paciente desarrolló 
diabetes mellitus tipo 2 y en el grupo de metformina 11 
pacientes desarrollaron la misma enfermedad. Se en-
contró reducción significativa en el índice HOMA-IR en 
el grupo de fenofibrato (p < 0.01) comparado con el gru-
po de metformina (p < 0.05) lo que indica una reversión 
efectiva de la resistencia a la insulina. En contraste, la 
metformina mostró una reducción menor en HOMA-IR 
y una mayor incidencia de diabetes, sugiriendo que no 
es un tratamiento adecuado para revertir la resistencia 
a la insulina en este grupo de pacientes.

CONCLUSIONES

El fenofibrato demostró en nuestro estudio ser más efi-
caz que la metformina en la mejora de la resistencia a la 
insulina y el perfil lipídico. La baja incidencia de diabetes 
en el grupo tratado con fenofibrato, comparado con el 
grupo de metformina, sugiere un beneficio considera-
ble en la prevención de la diabetes tipo 2. Además, el 
fenofibrato mostró mejoras significativas en el peso y 
el perfil lipídico.

Palabras clave: Prediabetes, metformina y fenofibrato.
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EVALUACIÓN DE LAS CONCENTRACIONES DE FLÚOR 
Y VARIANTES DEL MIR 124-3 Y SU RELACIÓN CON 
NEURODESARROLLO INFANTIL
Blancas Olvera Katzumy Lizbeth 1; Galarza Enríquez Yelma Giovanna 1; Sandoval Carri-
llo Ada Agustina 1; Castellanos Juárez Francisco Xavier 1; La Llave León Osmel 1 y Salas 
Pacheco José Manuel 1.

INTRODUCCIÓN

El flúor (F) es uno de los contaminantes ambientales 
más relevantes debido a su amplia distribución y po-
tencial toxicidad para la salud humana. Su exposición 
crónica, principalmente a través del agua, ha sido rela-
cionada con diversos efectos negativos, especialmente 
en el neurodesarrollo durante las primeras etapas de la 
vida. Los infantes, al encontrarse en una fase crítica de 
desarrollo neurológico, son particularmente vulnera-
bles a los efectos neurotóxicos de este contaminante¹. 
Además de los factores ambientales, se ha identificado 
que las variaciones genéticas influyen en la suscepti-
bilidad individual a los efectos del flúor. El microARN 
miRNA 124-3 ha emergido como un regulador clave de 
la expresión génica, especialmente en funciones cogni-
tivas y conductuales. Sin embargo, aún existen vacíos 
significativos en la comprensión de cómo los polimor-
fismos de este miRNA, junto con la exposición al flúor, 
pueden influir en el neurodesarrollo infantil².

OBJETIVO

Determinar si los niveles de flúor y los polimorfismos 
rs34059726, rs67543816, rs35418153, rs1884338 y rs6011653 
del MIR124-3 se asocian con neurodesarrollo infantil.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio transversal, analítico y prospectivo 
en una muestra de 50 niños de 1 a 36 meses, nacidos 
en Durango, México. El neurodesarrollo se evaluó me-
diante la prueba BSDI-III, y se recolectaron muestras de 
orina, agua de consumo y agua de la llave para medir 
los niveles de flúor. La genotipificación se llevó a cabo 
mediante muestras de saliva utilizando sondas TaqMan 
en un equipo de PCR en tiempo real de 48/96 pozos. Los 
datos se analizaron en SPSS y SNPSTATS.

RESULTADOS

El 50% de los niños presentó un desarrollo cognitivo 
dentro de parámetros normales, el 60% mostró de-
sarrollo adecuado en el lenguaje, y el 40% exhibió un 
desarrollo motor normal. En cuanto a las concentra-
ciones de flúor, se registró una media de 2.86 ppm en 
agua de la llave, una mediana de 0.294 ppm en agua 
de garrafón y una mediana de 0.502 ppm en orina. Las 
diferencias en los niveles de flúor en agua de garrafón 
fueron estadísticamente significativas en el desarrollo 
cognitivo (p=0.030), mientras que las diferencias en el 
desarrollo motor fueron significativas en el agua de la 
llave(p<0.001). El análisis de los polimorfismos reveló 
que el genotipo C/T del rs67543816 se asocia con un de-
sarrollo cognitivo alto (OR=13.61, CI95=2.34-79.19), mien-
tras que el genotipo G/A del rs35418153 se asocia con 
un desarrollo motor superior (OR=0.07, CI95=0.01-0.72).

CONCLUSIONES

Se identificó una relación estadísticamente significati-
va entre las concentraciones de flúor en el agua y el 
neurodesarrollo infantil, impactando las áreas cogniti-
va y motora. Además, los polimorfismos rs67543816 y 
rs35418153 se asociaron con un desarrollo superior, re-
saltando la importancia de la regulación por microARNs 
y la necesidad de considerar tanto factores ambientales 
como genéticos en salud.

Palabras clave: Neurodesarrollo infantil; Flúor; microRNA.
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EXPRESIÓN DE LOS GENES THBS1, LMF1, PPIF Y SU 
ASOCIACIÓN CON ENFERMEDAD DE PARKINSON 
Gómez Tavárez Karla 1; Salas Pacheco Sergio Manuel 2; Méndez Hernández Edna Madai 1; San-
doval Carrillo Ada 1; Salas Pacheco José Manuel 1; Castellanos Juárez Francisco Xavier 1; Alma 
Cristina Salas Leal 1.

ANTECEDENTES

La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno neu-
rodegenerativo progresivo1 y es la segunda afección 
neurodegenerativa más frecuente2. La EP implica una 
degeneración progresiva de la vía dopaminérgica ni-
groestriatal con una pérdida sustancial de las neuronas 
dopaminérgicas de la sustancia negra pars compacta3 
y la presencia de cuerpos de Lewy, formados por la pro-
teína alfa-sinucleína malplegada2. A pesar de ser una 
enfermedad muy estudiada, no se sabe a ciencia cierta 
la causa específica, ni el mecanismo de la neurodege-
neración en la EP. Los perfiles de expresión génica son 
una herramienta prometedora que puede brindar infor-
mación para el entendimiento del mecanismo de la EP. 
En un estudio realizado por nuestro equipo de trabajo 
en el cual se evaluó la metilación global en un grupo de 
pacientes con EP y un grupo control, se identificaron 
diferencias en la metilación en diversas regiones del ge-
noma incluyendo los genes PPIF, THBS1 y LMF14.Debido al 
impacto que tiene la metilación en la expresión génica re-
sulta importante evaluar la expresión de estos genes, cuya 
función en la fisiopatología de la EP es aún desconocida.

OBJETIVO

Establecer la asociación de los perfiles de expresión de 
los genes THBS1, LMF1 y PPIF con la EP.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio de 63 casos (individuos con EP) y 63 contro-
les (individuos sin EP) que acudieron al Hospital Gene-
ral Santiago Ramón y Cajal del ISSSTE en la ciudad de 
Durango. Se seleccionó a los participantes, se obtuvo 

una muestra de sangre periférica y se extrajo el ARN, 
se determinaron los niveles de expresión mediante PCR 
cuantitativa en tiempo real. Los datos obtenidos se 
analizaron con el software SPSS®.

RESULTADOS

Los niveles de expresión de los genes THBS1 y LMF1 se 
encuentran disminuidos en pacientes con EP compara-
dos con el grupo control con una p= 0.037 y p< 0.001, 
respectivamente. En la expresión del gen PPIF no se 
encontraron diferencias significativas entre grupos 
(p=0.378). Para determinar la fuerza de asociación de los 
niveles de expresión de los genes THBS1, LMF1 y la EP, 
se evaluó la estimación de riesgo utilizando un modelo 
de regresión logística (OR=0.957, p=0.700 y OR=0.265, 
p=0.004, respectivamente).

CONCLUSIONES

Se observó una disminución significativa en los niveles 
de expresión de los genes THBS1 y LMF1 en pacientes 
con EP, además, el análisis de regresión logística revela 
que niveles altos de expresión génica de LMF1 son un 
factor protector contra la EP.

Palabras clave: Genes THBS1, LMF1 y PPIF; expresión gé-
nica; enfermedad de Parkinson
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HERRAMIENTA PREDICTIVA PARA DETERIORO 
COGNITIVO POST-COVID-19
Salas Leal Alma Cristina 1; Stopani Quiñones Laura Guadalupe 1; Castellanos Juárez Fran-
cisco Xavier 1; Sandoval Carrillo Ada 1; Salas Pacheco José Manuel 1

ANTECEDENTES

COVID-19 es la enfermedad causada por el virus SARS-
CoV2 que se caracteriza por signos y síntomas de na-
turaleza respiratoria, sin embargo, algunas manifesta-
ciones neurológicas como dolor de cabeza, entre otras, 
pueden reflejar el daño causado por el virus a nivel 
neurológico. Algunos síntomas neurológicos han sido 
observados tiempo después de la recuperación, entre 
ellos, trastornos del sueño, depresión, ansiedad y des-
órdenes cognitivos principalmente relacionados con la 
atención y memoria (1-3).

OBJETIVO

Determinar el valor predictivo de factores asociados al 
deterioro cognitivo post-COVID-19.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio transversal, analítico y prospectivo. Se entrevis-
taron 405 pacientes recuperados de COVID-19 y se eva-
luaron las funciones cognitivas con la escala cognitiva 
de Montreal (MoCA). Los factores asociados se deter-
minaron mediante regresión logística binaria tomando 
como variable dependiente MoCA<26. El valor predicti-
vo se determinó por medio de curva ROC.

RESULTADOS

La prevalencia de deterioro cognitivo fue de 76.9%. La 
edad de los pacientes fue de 39.9 ±14.4 años y el tiem-
po después del contagio 37.7± 11.4 meses. El puntaje de 
MoCA fue de 24.2 ± 2.9. La sección con menor puntua-
ción en los participantes fue la de recuerdo diferido. Los 
factores asociados al deterioro cognitivo en los pacien-
tes evaluados incluyen la ausencia de fiebre durante el 
contagio (OR=1.7, IC 95%= 1.1-2.7, p=0.026), niveles educa-
tivos de secundaria o preparatoria (OR=3.2, IC 95%= 1.6-
6.5, p=0.001), el uso de cualquier tipo de medicamentos 
(OR=1.9, IC 95%= 1.1-3.3, p=0.013) y una edad mayor de 
40 años al momento de la infección (OR=2.4, IC 95%= 
1.5-3.9, p<0.001). 

El análisis de valor predictivo se realizó utilizando una 
curva ROC, la cual mostró un área bajo la curva (AUC) 
de 0.676. La sensibilidad es del 60% y la especificidad del 
65%. Aunque estos resultados sugieren que el mode-
lo tiene un rendimiento aceptable, es posible que haya 
margen de mejora en la identificación precisa de los pa-
cientes en riesgo de deterioro cognitivo.

CONCLUSIONES

• Los factores asociados al deterioro cognitivo 
post-COVID-19 fueron ausencia de fiebre durante 
el contagio, niveles educativos de secundaria o 
preparatoria, el uso de cualquier tipo de medica-
mentos y una edad mayor de 40 años al momento 
de la infección.

• La curva ROC indica una capacidad moderada del 
modelo para predecir el deterioro cognitivo.

• Se recomienda realizar estudios adicionales para 
refinar los factores predictivos y mejorar la capaci-
dad diagnóstica del modelo.

Palabras clave: Deterioro cognitivo, COVID-19, factores 
de riesgo.
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ÍNDICE DESHIDROGENASA LÁCTICA-ALBÚMINA 
COMO FACTOR PREDICTOR DE MORTALIDAD EN 
COVID-19.
Arce Quiñones Mariana 1; Guerrero Romero Fernando 2; Simental Mendía Luis Ernesto 2

ANTECEDENTES

El índice deshidrogenasa láctica-albúmina (DHL-albúmi-
na) se ha utilizado como factor pronóstico en múltiples 
enfermedades, sin embargo, no se ha evaluado exten-
samente en infección por SARS-CoV-2.

OBJETIVO

Evaluar la asociación entre el índice DHL-albumina y 
mortalidad en pacientes con COVID-19.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se trata de un estudio transversal y comparativo. Se 
incluyeron hombres y mujeres mayores de 18 años 
hospitalizados con diagnóstico de COVID-19 confirma-
do mediante PCR para SARS-CoV-2, de marzo 2020 a 
diciembre 2021 en el Hospital General de Zona 1 en Du-
rango, México. Los grupos de estudio fueron integrados 
por pacientes que sobrevivieron y los que no sobrevi-
vieron. Se utilizó el punto de corte ≥136 para el índice 
DHL-albúmina y se realizó un análisis de regresión logís-
tica múltiple para evaluar la asociación entre este índice 
y mortalidad

RESULTADOS

Se incluyeron 686 pacientes, de los cuales 326 se inte-
graron en el grupo de no sobrevivientes y 360 en el de 
sobrevivientes. El análisis de regresión logística mostró 
una asociación significativa entre el índice DHL-albumi-
na y mortalidad (OR=4.38; IC 95%: 3.18-6.04).

CONCLUSIONES

El índice DHL-albúmina es un factor predictor de mor-
talidad en pacientes con infección por COVID-19, por lo 
que pudiera ser una herramienta util y sencilla que pu-
diera ser aplicada en los servicios de urgencias.

Palabras clave: COVID-19; mortalidad; indice; deshidro-
genasa lactica; albúmina
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ÍNDICE TRIGLICÉRIDOS-GLUCOSA Y SU ASOCIACIÓN 
CON LA SEVERIDAD DE PACIENTES CON EVENTO 
CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO
Villarreal Rodríguez Juan Francisco 1; Ruano Calderón Luis Ángel 1; Corral Amaya Carolina 2; La 
Llave León Osmel 2; Castellanos Juárez Francisco Xavier 1; Méndez Hernández Edna 2

INTRODUCCIÓN

La resistencia a la insulina (RI) es un indicador conocido 
de mal pronóstico en el paciente con Evento Vascular 
Cerebral (EVC). A pesar de esto, en nuestro medio no se 
realiza la búsqueda dirigida de esta condición en el pa-
ciente neurológico. El índice triglicéridos-glucemia (TyG) 
es un método útil y económico para el diagnóstico pre-
suntivo de RI. A pesar de ser un parámetro fácilmente 
medible y mayormente disponible en comparación con 
pruebas como el índice HORA-IR, el índice TyG no se usa 
en nuestros hospitales. El presente estudio pretende 
aportar datos que muestren su utilidad. 

OBJETIVO 

Determinar si la RI, evaluada mediante el índice TyG, es 
un factor de riesgo asociado a la severidad del EVC y la 
mortalidad intrahospitalaria por esta causa.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio de casos y controles. Los casos fueron sujetos 
con diagnóstico de EVC isquémico con desenlace fatal. 
Los controles fueron sujetos con diagnóstico de EVC is-
quémico que egresaron por mejoría. Se estudió a todos 
los sujetos ingresados al servicio de medicina interna 
del Hospital 450 con diagnóstico de EVC isquémico en 
el periodo Julio 2022 a Julio 2023. Se revisaron los expe-
dientes clínicos de los pacientes en busca de resultados 
de química sanguínea y perfil de lípidos. El índice TyG 
se calculó con la fórmula Ln (Glucosa*Triglicéridos)/2, 
utilizando un punto de corte de 4.74 para definir la pre-
sencia de RI. Se utilizó la Escala NIHSS para evaluar la 
severidad del EVC al ingreso. Se realizó un análisis com-
parativo entre grupos (prueba U de Mann Whitney), así 
como análisis de correlación de Pearson y regresión li-
neal para establecer correlación y asociación, respecti-
vamente, entre el índice TyG y la escala de NIHSS

RESULTADOS

Se incluyeron 41 sujetos con EVC isquémico, 19 (46.3%) 
fueron hombres y 22 (53.7%) mujeres. El 90.2% presen-
tó Hipertensión Arterial Sistémica (HAS), 61% presentó 
Diabetes tipo 2 (DT2) y el 68.3% presentó RI. La mortali-
dad en los sujetos estudiados fue del 17% (7 casos).

Al comparar entre casos y controles no se observaron 
diferencias en las frecuencias de HAS, DT2 y tabaquis-
mo; tampoco se observaron diferencias significativas 
en los niveles de índice de masa corporal, glucosa, co-
lesterol, triglicéridos, hemoglobina glicosilada e índice 
TyG. Sin embargo, la frecuencia de RI fue 20% mayor en 
el grupo de casos respecto a los controles. Se analizó la 
asociación de la RI con la severidad del EVC observando 
una relación directamente proporcional entre ambas 
variables (r 0.5, p 0.048). En el análisis de regresión lineal 
se obtuvo r2 0.151, coeficiente β no estandarizado 9.081, 
p 0.031.

CONCLUSIONES

Se observó una asociación entre los niveles de RI y la 
severidad del EVC al ingreso. Este resultado es consis-
tente con trabajos previos que reportan que los pacien-
tes con un alto Índice TyG tenían un mayor riesgo de 
mortalidad. La monitorización del índice TyG es un área 
de oportunidad en la práctica clínica para la estratifica-
ción del riesgo en pacientes con antecedentes de even-
to isquémico agudo. 

Palabras clave: Resistencia a la insulina, evento cere-
brovascular, infarto cerebral
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META-ANÁLISIS EPIGENÓMICO REVELA 
POSICIONES METILADAS VINCULADAS A LA 
MATRIZ EXTRACELULAR Y NEUROINFLAMACIÓN EN 
CEREBROS DE SUICIDAS
Ramos Rosales Daniel Francisco 1; La Llave León Osmel 1; Sandoval Carrillo Ada Agustina1; 
Méndez Hernández Edna Madai 1; Castellanos Juárez Francisco Xavier 1; Urtiz Estrada Norma 2; 
Barraza Salas Marcelo 2; Salas Pacheco José Manuel 1

INTRODUCCIÓN

El suicidio es un problema de salud pública global que 
causa más de 800,000 muertes al año. Sus causas son 
complejas y poco entendidas, lo que impulsa la investi-
gación de factores biológicos, como los cambios en la 
expresión génica en el cerebro. La metilación del ADN, 
que regula esta expresión, es fundamental para com-
prender los mecanismos del suicidio. Obtener muestras 
de cerebro es un reto en la investigación psiquiátrica, 
ya que los estudios post-mortem suelen tener pocas 
muestras, dificultando la detección de cambios peque-
ños en la metilación. Este estudio busca abordar esta 
limitación identificando sitios diferencialmente metila-
dos (DMPs) relacionados con el suicidio en el cerebro 
humano mediante un meta-análisis de datos de seis 
cohortes psiquiátricas utilizando la tecnología Ilumina 
Infinium MethylationEPIC BeadChip.

OBJETIVO

Determinar los sitios diferencialmente metilados en ce-
rebro post-mortem de víctimas de suicidio

MATERIALES Y MÉTODOS

Se seleccionaron estudios del Repositorio GEO sobre 
trastorno bipolar, depresión mayor y esquizofrenia. Tras 
filtrar los casos donde el suicidio fue la causa de muer-
te, quedaron 5 estudios con 6 cohortes. Se incluyeron 
individuos de 20 a 60 años, emparejando a quienes mu-
rieron por suicidio con controles de la misma edad y 

sexo. Se utilizaron archivos de intensidad en formato 
IDAT para los sujetos seleccionados. Se empleó el pa-
quete minfi de R para normalizar los datos de metila-
ción e identificar los DMPs. La corroboración de los si-
tios se realizó mediante el paquete limma. El gráfico de 
Manhattan se realizó con el paquete de R qqman v0.1.4. 
Además, se realizó un análisis de ontología génica utili-
zando AmiGO 2.

RESULTADOS

Se incluyeron 111 casos de suicidio y 111 controles em-
parejados por sexo y edad para identificar loci diferen-
cialmente metilados. El estudio identificó tres DMPs 
asociados con los genes CHSY1, HLA-DRB1 y LINC02408, 
que no habían sido previamente vinculados con el suici-
dio. El análisis GO resaltó funciones en el procesamien-
to de antígenos, el ensamblaje del complejo proteico 
de la Clase II del MHC, y términos que podrían estar re-
lacionados con la producción de la matriz extracelular.

CONCLUSIONES

En conclusión, este análisis destaca la intrincada cone-
xión entre el estado epigenético de genes implicados 
en la ECM y neuroinflamación, abriendo nuevas vías 
para la investigación sobre el suicidio.

Palabras clave: Suicidio; Meta-análisis; Matriz extrace-
lular; Neuroinflamación.
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METILACIÓN DE LOS GENES LEP, LEPR Y ADIPOQ 
Y SU ASOCIACIÓN CON EL FENOTIPO OBESIDAD 
METABÓLICAMENTE SANA
Weyman Vela Yéssika 1; Sandoval Carrillo Ada 2; Simental Mendía Luis E 1; Guerrero Romero 
Fernando 1; Salas Pacheco José 2; Camacho Luis, Abelardo 3

ANTECEDENTES

El concepto de obesidad metabólicamente saludable 
(OMS), se refiere a los individuos que a pesar de tener 
obesidad no presentan síndrome metabólico. Por otro 
lado, los sujetos con obesidad que tienen síndrome me-
tabólico se clasifican bajo el concepto de obesidad me-
tabólicamente no saludable (OMNS).

Se ha sugerido que la funcionalidad del tejido adiposo, 
la secreción de adipocinas y diversos factores epigené-
ticos como la metilación del ADN pueden estar asocia-
dos con el fenotipo OMS; sin embargo, pocos estudios 
se han realizado en este contexto.

OBJETIVO

Determinar la asociación entre los niveles de LEP, LEPR 
y ADIPOQ y su metilación con la presencia del fenotipo 
OMS.

MATERIAL Y MÉTODOS 

Estudio de casos y controles, en el cual el grupo de ca-
sos se integró por sujetos con el fenotipo OMS y el gru-
po control por individuos con OMNS. El fenotipo OMS 
se definió por obesidad y la presencia de 2 o menos de 
los siguientes factores de riesgo cardiovascular: cintu-
ra ≥98 cm en hombres y ≥84 en mujeres, triglicéridos 
≥150 mg/dL, colesterol HDL <40 mg/dLen hombres y 
<50 mg/dL en mujeres, glucosa de ayuno ≥100 mg/dL 
y presión arterial sistólica ≥130 mmHg y/o diastólica 
≥85 mmHg. El diagnóstico de OMNS se estableció por la 

presencia de 3 o más de los criterios anteriores. Se rea-
lizó el análisis de expresión usando PCR en tiempo real, 
y metilación por técnica de restricción enzimática en las 
regiones promotoras de LEP, LEPR y ADIPOQ.

Los criterios de exclusión fueron: diabetes, hipertensión 
arterial, cáncer, enfermedad tiroidea, insuficiencia renal, 
enfermedad hepática, embarazo, lactancia, tratamiento 
farmacológico hipolipemiante, ejercicio y consumo de 
alcohol.

RESULTADOS

Se integraron un total de 76 participantes distribuidos 
en los grupos OMS (n = 38) y OMNS (n = 38). El análi-
sis de regresión logística ajustado por edad, sexo, IMC 
y circunferencia de cintura mostró que los niveles de 
adiponectina (OR = 1.77; IC 95%: 1.31-2.38; p<0.001), la ex-
presión del gen LEPR (6.57; IC 95% :1.84-23.46; p=0.004) y la 
metilación del gen LEP (OR=1.70; IC 95% :1.27-2.27; p<0.001) 
tuvieron una asociación positiva con el fenotipo OMS.

CONCLUSIONES

Nuestros resultados revelaron que las concentraciones 
elevadas de adiponectina, la sobreexpresión del gen 
LEPR y la hipermetilación de LEP se asocian positiva-
mente con la presencia del fenotipo OMS. 

Palabras Clave: Obesidad metabólicamente sana, ex-
presión génica, metilación del ADN.
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NIVELES REDUCIDOS DE ÁCIDO ÚRICO EN ADULTOS 
MAYORES CON SINTOMATOLOGÍA DEPRESIVA
Carrillo Leyva Pedro  1; Basio Salazar Carolina 1; Heber Jael Borjas Hernández 1; La Llave León 
Osmel 1; Sandoval Carrillo Ada Agustina 1; Méndez Hernández Edna Madai 1.

INTRODUCCIÓN

La depresión es un trastorno complejo influenciado por 
factores biológicos y ambientales, afectando al 5% de la 
población adulta. Los adultos mayores de 60 años son 
especialmente vulnerables, con una prevalencia en Mé-
xico que aumentó del 26.4% en 2018 al 35.5% en 2021. 
El estrés oxidativo, que inhibe la neurogénesis y pro-
mueve la apoptosis neuronal, está asociado con enfer-
medades neurodegenerativas y psiquiátricas, incluida la 
depresión. Antioxidantes no enzimáticos como el ácido 
úrico (AU) podrían ser mecanismos de defensa contra 
agentes oxidantes. Algunos estudios han encontrado 
niveles reducidos de AU en personas con depresión 
y en aquellos con intentos suicidas, aunque los datos 
en la población local son limitados y la información de 
otras poblaciones no es consistente. 

OBJETIVO

Establecer si existe relación entre los niveles de AU con 
la presencia de sintomatología depresiva en adultos 
mayores. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio transversal comparativo. Se reclutó a 191 adul-
tos mayores de 65 años de tres residencias de ancianos 
en Durango. Se tomaron muestras de sangre venosa 
para medir los niveles séricos de ácido úrico (AU). Ade-
más, se utilizó el Mini-Mental Test de Folstein (MMSE) 
para descartar deterioro cognitivo y la Escala de De-
presión de Beck para identificar síntomas depresivos. 

Finalmente, se realizó un análisis comparativo de me-
dias entre los grupos para detectar diferencias en los 
niveles de AU. 

RESULTADOS

Del total de sujetos participantes, en 46 (24%) se iden-
tificó la presencia de sintomatología depresiva. Un to-
tal de 145 (76%) no presentaron síntomas depresivos. Al 
realizar el análisis comparativo entre los grupos, los re-
sultados mostraron: edad (77.8 ± 8.0 versus 75.9 ± 7.5, p 
0.135), IMC (28.5 ± 5.3 versus 27.8 ± 5.3, p 0.685), glucosa 
(86.5 ± 19.0 versus 100.3 ± 33.9, p 0.013), creatinina (0.7 ± 
0.4 versus 0.9 ± 0.4, p 0.070), AU (4.3 ± 1.6 versus 4.9 ± 1.5, 
0.021), Prueba MMSE (21.0 ± 7.8 versus 22.8 ± 7.2, p 0.138). 

CONCLUSIONES

Observamos que los individuos con síntomas depresi-
vos tenían niveles significativamente más bajos de AU 
(p 0.021) en comparación con aquellos sin estos sínto-
mas. No hubo diferencias en los niveles de creatinina 
entre los grupos. Los resultados sugieren una relación 
entre la disminución de AU y la aparición de síntomas 
depresivos. Aunque la depresión no puede explicarse 
por un solo marcador, estos hallazgos pueden contri-
buir al estudio de la relación entre el estrés oxidativo y 
la depresión, sugiriendo que el desequilibrio purinérgico 
y específicamente el AU podrían ser biomarcadores bio-
lógicos de la depresión. 

Palabras clave: Ácido Úrico, depresión, estrés oxidativo. 

1. Instituto de Investigación Científica “Dr. Roberto Rivera Damm”, UJED

Email: pedro_cl@outlook.com



51

UTILIDAD DEL ÍNDICE NEUTRÓFILOS/LINFOCITOS 
COMO PREDICTOR DE MORTALIDAD EN PACIENTES 
CON INFECCIÓN POR SARS-COV-2
Navarro Pérez Juan 1, Herrera Jiménez Luis Enrique 1, González Avalos Arath Estebané 2, 
Castellanos Juárez Francisco Xavier 2, Salas Pacheco José Manuel 2, Méndez Hernández Edna 
Madai 2.

INTRODUCCIÓN

El Índice Neutrófilo/Linfocito (INL) evalúa la relación 
entre el recuento de neutrófilos y linfocitos totales en 
sangre periférica. Es capaz de reflejar un estado de in-
flamación sistémica en pacientes en estado crítico al 
evaluar dos aspectos complementarios: la respuesta 
inmune innata a través del recuento de neutrófilos y 
la respuesta inmune adaptativa a través del recuento 
de linfocitos. Documentada desde 1995 por Goodman 
et al., el INL resurgió durante la pandemia de COVID-19 
para valorar la mortalidad de los pacientes afectados 
por la enfermedad. A pesar de ser un parámetro fácil-
mente medible y mayormente disponible en compara-
ción con pruebas como la Proteína C Reactiva (PCR), al 
día de hoy el INL no se usa en nuestros hospitales. El 
presente estudio pretende aportar datos que muestren 
su utilidad. 

OBJETIVO 

Establecer la utilidad del INL como factor predictor de 
mortalidad en pacientes con infección por SARS-CoV-2

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se 
incluyeron sujetos con infección por SARS-CoV-2 aten-
didos en la Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorios 
del HG450 entre marzo 2021 y febrero 2022. A partir de 
sus expedientes se recolectaron variables bioquímicas 
(biometría hemática, gasometría, química sanguínea, 
electrolitos, pruebas de función hepática, marcadores 
de fase aguda) y variables clínicas (edad, sexo, comorbi-
lidades, días de estancia intrahospitalaria, condiciones 
clínicas al ingreso, desarrollo de complicaciones, entre 
otras). Con base en la biometría hemática se estimó el 

INL. Se realizó un análisis comparativo entre los sujetos 
que egresaron por mejoría versus las defunciones y se 
estimó la fuerza de asociación entre el INL y un desen-
lace fatal en los sujetos con infección por SARS-CoV-2.    

RESULTADOS

Se incluyeron 84 sujetos, de los cuales 26 (33.3%) egre-
saron por mejoría y 56 (66.7%) fallecieron. Al comparar 
entre estos 2 grupos se observó que el grupo de defun-
ciones presentó una frecuencia significativamente ma-
yor de elevación del INL por encima de 9.3 (69.8% versus 
44%, p 0.029). De igual forma, la presencia de Lesión Re-
nal Aguda (LRA) fue mayor en el grupo de defunciones 
(58.6% versus 30.8%, p 0.018). El resto de las variables 
estudiadas presentaron un comportamiento homo-
géneo entre los grupos. En el análisis de regresión, la 
presencia de un INL>9.3 se asoció a un riesgo mayor de 
mortalidad OR 2.943 (IC95% 1.101–7.870). De igual mane-
ra, la presencia de LRA se comportó como un factor de 
riesgo asociado a mortalidad OR 3.187 (IC95% 1.193–8.520). 
El resto de las variables no se mostraron asociadas.

CONCLUSIONES

Nuestros resultados sugieren que el INL tiene una utili-
dad importante en los servicios de cuidados intensivos. 
El INL ha sido comparado con la procalcitonina, PCR, 
los glóbulos blancos totales y la interleuquina 6, entre 
otros encontrando que este índice se eleva antes que 
el número de glóbulos blancos y la PCR. Cuanto mayor 
es el valor de la relación entre los neutrófilos y los linfo-
citos, peor es el pronóstico del paciente.

Palabras clave: Índice Neutrófilos/Linfocitos, sepsis, 
SARS-CoV-2

1. Hospital General 450 Servicios de Salud de Durango

2. Instituto de Investigación Científica “Dr. Roberto Rivera Damm”, Universidad Juárez del Estado de Durango. 

Email: ednamadai@gmail.com  



52

VARIANTES FARMACOGENÉTICAS PREDICTORAS DE 
LA RESPUESTA TRATAMIENTO CON SERTRALINA EN 
PACIENTES CON TRASTORNO DEPRESIVO MAYOR 
DE DURANGO
González Silva Andrea Karime 1; Aguilar Durán Marisela 1; Galaviz Hernández Carlos 2; Estrada 
Martínez Sergio 1; Sosa Macías Martha Guadalupe 2.

INTRODUCCIÓN

La sertralina (SER) es una opción de primera línea para 
tratar el trastorno depresivo mayor, actúa bloqueando 
los transportadores de serotonina en las terminales 
presinápticas, es metabolizada por diferentes enzimas 
del Citocromo P450 (CYP); se estima que una gran pro-
porción de pacientes no responden al tratamiento con 
SER, presentan reacciones adversas o no mejora su 
estado en las dosis estándar. Un factor importante de 
estas diferencias son las variaciones nucleotídicas (VN) 
en los genes que influyen en la farmacocinética de SER 
(CYP2C19 y CYP2B6) como en su farmacodinamia (SL-
C6A4 y HTR2A), asociados con su eficacia y seguridad.

OBJETIVO

Identificar marcadores farmacogenéticos predictores 
de la respuesta clínica al tratamiento con sertralina en 
pacientes con trastorno depresivo mayor de la ciudad 
de Durango.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se evaluaron pacientes adultos con diagnóstico de tras-
torno depresivo mayor por un médico psiquiatra y que 
para su tratamiento se les prescribió monoterapia con 
sertralina en dosis de 50 mg/24 hr. Según su respuesta 
clínica al tratamiento médico se dividieron en casos (sin 
respuesta al tratamiento y/o con reacciones adversas) 
y controles (con respuesta al tratamiento). Previa firma 
de consentimiento informado se les tomó una muestra 
de sangre periférica con EDTA, se realizó la extracción 
de ADN y se verificó su calidad, integridad y cuantifi-
cación. Se identificaron las VN CYP2B6*6 (rs3745274), 
CYP2C19*2 (rs4244285), CYP2C19*17 (rs12248560) y rs6313 
de HTR2A mediante PCR-RT con un equipo Step One 
con sondas TaqMan; la variante 5-HTTLPR de SLC6A4 
que codifica para el transportador de serotonina por 
PCR punto final en termociclador Bio-Rad. Este estudio 
fue aprobado por un comité de ética en investigación y 
financiado por COCYTED. 

RESULTADOS

 Las frecuencias genotípicas más altas de la VN rs3745274 
de CYP2B6*6 correspondió a los homocigotos mutados 
TT en ambos grupos (61.5 y 77.8% para controles y casos 
respectivamente), no se encontraron homocigotos na-
tivos en los casos ni diferencias estadísticamente signi-
ficativas al comparar los grupos. Respecto al rs4244285 
de CYP2C19*2 no se encontraron homocigotos muta-
dos en ambos grupos; en los casos únicamente homo-
cigotos nativos, en cambio en controles si se encon-
traron dos pacientes heterocigotos; no se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas al comparar 
los grupos. El rs12248560 de CYP2C19*17 no presentó 
diferencias estadísticas entre los grupos; en cambio el 
rs6313 de HTR2A presentó diferencias estadísticamente 
significativas al comparar las frecuencias alélicas entre 
los grupos (p=0.024), el alelo nativo T fue el más fre-
cuente en los controles (76.9%) y en los casos el alelo de 
cambio C (55.6%). 

CONCLUSIONES

Hasta el momento la comparación entre grupos de las 
frecuencias alélicas y enotípicas no revela diferencia es-
tadísticamente significativa, excepto en las frecuencias 
alélicas del rs6313 del gen 5HTR2A (p= 0.024). En cuanto 
a la presencia de reacciones adversas (casos) nuestros 
resultados (71.4%) son más elevados que los reportados 
en la literatura, coincidimos en la mayor frecuencia de los 
trastornos gastrointestinales como los más frecuentes.

Palabras clave: trastorno depresivo, CYP450, farmaco-
genética, sertralina.
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VARIANTES NUCLEOTÍDICAS EN ABCC Y CEP72 
COMO MARCADORES DE NEUROTOXICIDAD 
POR VINCRISTINA EN NIÑOS CON LEUCEMIA 
LINFOBLÁSTICA AGUDA
Monroy Baroja María Fernanda 1; Sosa Macías Martha 1; Gándara Mireles Jesús Alonso 1;
Galaviz Hernández Carlos 1.

ANTECEDENTES

La leucemia linfoblástica aguda (LLA) es el cáncer pe-
diátrico más frecuente a nivel mundial, el cual repre-
senta el 75% de las leucemias agudas1. El tratamiento 
estándar para la LLA incluye varios agentes quimiote-
rapéuticos, entre los cuales la vincristina (VCR) es fun-
damental debido a su capacidad para interferir con la 
división celular2. Sin embargo, su uso está asociado con 
efectos adversos importantes, siendo uno de los más 
relevantes la neuropatía periférica inducida por vincris-
tina (NPIV), que puede limitar las dosis administradas y 
afectar la calidad de vida de los pacientes3. Estudios re-
cientes han sugerido que variantes nucleotídicas (SNV) 
en genes relacionados con el transporte y metabolis-
mo de fármacos pueden influir en la susceptibilidad de 
los pacientes a desarrollar NPIV4. En particular, las SNV 
rs3743527 en ABCC1 y rs11190298, rs3740066 en ABCC2 han 
mostrado asociación con la NPIV en poblaciones pediá-
tricas de España4, mientras que la variante rs924607 en 
CEP72 ha sido implicada en la NPIV durante la etapa de 
mantenimiento del tratamiento en niños con LLA5.

OBJETIVO

Evaluar la asociación entre las SNV en los genes ABCC y 
CEP72 con el desarrollo de NPIV en niños con LLA aten-
didos en el Centro Estatal de Cancerología de Durango 
(CECAN).

MATERIALES Y MÉTODOS

Se llevó a cabo un estudio de casos y controles en pa-
cientes pediátricos con LLA, de edades comprendidas 
entre 1 y 18 años, tratados en el CECAN. El grupo de ca-
sos estuvo compuesto por pacientes que desarrollaron 
NPIV durante el tratamiento con VCR, mientras que los 
controles fueron pacientes que no presentaron dicha 
complicación. El diagnóstico de NPIV fue realizado por 
especialistas del CECAN basado en criterios clínicos es-
tablecidos. La determinación de las SNV en los genes 
ABCC y CEP72 se llevó a cabo mediante una qPCR en 
muestras de ADN aislado de sangre total. Las variables 

categóricas se evaluaron con estadística descriptiva. Se 
utilizó un análisis de regresión logística para evaluar la 
asociación entre las SNV y el desarrollo de NPIV.

RESULTADOS

De un total de 45 pacientes incluidos en el estudio, 15 
(33%) desarrollaron NPIV. No se encontraron diferencias 
significativas en las características demográficas entre 
los casos y los controles, ni en las frecuencias alélicas 
y genotípicas de las variantes estudiadas. Además, los 
análisis basados en modelos de herencia no mostraron 
una asociación significativa entre las SNV evaluadas y el 
riesgo de desarrollar NPIV.

CONCLUSIONES

Aunque no se observaron diferencias significativas en 
las frecuencias alélicas y genotípicas de las SNV entre 
casos y controles, ni asociación de éstas con la NPIV, 
este trabajo proporciona datos preliminares valiosos 
que podrán guiar futuras investigaciones en este cam-
po. Se continuará ampliando la muestra para aumentar 
el poder estadístico y profundizar en el entendimiento 
de la asociación entre estas variantes y la NPIV.

Palabras claves: Vincristina, neurotoxicidad, farmaco-
genética
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BURNOUT Y DEPRESIÓN EN PERSONAL DE 
ENFERMERÍA QUE LABORA EN UN HOSPITAL 
DE SALUD MENTAL EN DURANGO
Montelongo Lugo José David 1; Moreno Martínez Eduardo 1; Ávila Ávila Marla Daniela 1; 
Bañuelos Barrera Yolanda 1.

INTRODUCCIÓN

El burnout y la depresión son problemas frecuentes que 
afectan tanto el desempeño laboral como la salud men-
tal de los trabajadores. Según la OMS, el 15% de los adul-
tos en edad laboral padecen algún trastorno mental, y 
en México, el 75% de los trabajadores experimentan fa-
tiga por estrés laboral, siendo el personal de salud uno 
de los más afectados. 

OBJETIVO

Identificar la relación entre el burnout y la depresión en 
el personal de enfermería que trabaja en un hospital de 
salud mental. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño transversal, de alcance descriptivo-correlacio-
nal. La muestra estuvo conformada por 93 enfermeros, 
seleccionados aleatoriamente de un hospital de salud 
mental. Se utilizó una cédula de datos sociodemográ-
ficos diseñada específicamente para este estudio. Para 
medir el burnout, se aplicó la escala Maslach Burnout 
Inventory, que evalúa el agotamiento emocional, la des-
personalización y la realización personal. Para medir la 
depresión se utilizó la escala DASS-21. 

Los datos fueron analizados mediante pruebas de co-
rrelación de Pearson y pruebas de Chi-cuadrado para 
evaluar la relación entre el burnout, la depresión y los 
factores sociodemográficos, utilizando el software SPSS 
en su versión 25. 

El estudio se apegó a los principios éticos establecidos 
en el Código de Nuremberg y la Declaración de Helsinki. 

RESULTADOS

Edad promedio de 40.97 años, predominando los tra-
bajadores de entre 24 y 30 años. La mayoría de los par-
ticipantes eran mujeres (63.4%). El índice de burnout 

reflejó una media de 28.92 (DE= 17.36), 61.3% sin datos 
de burnout, 36.6% con tendencia a presentar burnout, 
y el 2.2% presentó burnout. En cuanto a la depresión, 
la media fue de 18.32 (DE = 20.05), 68.8% sin depresión, 
17.2% con depresión leve y 3.2% con depresión extrema-
damente grave. Se encontró una relación significativa 
entre el burnout y la depresión (r = 0.736, p < 0.001). 

Las subescalas agotamiento emocional (r = 0.698, p < 
0.001) y despersonalización (r = 0.690, p < 0.001) se co-
rrelacionaron positivamente con la depresión, mientras 
que la realización personal mostró una correlación ne-
gativa (r = -0.369, p < 0.001). 

Un análisis adicional de Chi-cuadrado indicó una rela-
ción significativa entre tener hijos y los niveles de de-
presión (χ² = 11.156, p = 0.025). se realizó el mismo aná-
lisis para burnout y la variable tener hijos encontrando 
una relación significativa (χ² = 10.001, p = 0.007), pero 
no se hallaron asociaciones significativas con los demás 
datos sociodemográficos como la edad, sexo o antigüe-
dad en el servicio. 

CONCLUSIONES

Se encontraron niveles altos tanto de burnout como 
de depresión en personal de enfermería de un hospi-
tal de salud mental. Estos resultados podrían sugerir 
la necesidad de establecer programas de prevención y 
en su caso tratamiento de problemas de salud mental 
en estos profesionales, quienes se dedican a cuidar la 
salud mental de otros. Además, se encontraron relacio-
nes significativas entre los factores sociodemográficos, 
como tener hijos y los niveles de burnout y depresión. 

Palabras Clave: Enfermería, Burnout. Depresión.
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CARACTERÍSTICAS DE LAS INCAPACIDADES 
OTORGADAS EN PACIENTES CON ESGUINCE DE 
TOBILLO EN LA UMF NO 43, EN EL 2022
Landeros García Sandra Carolina 1; Duarte Castellanos Viridiana 1

ANTECEDENTES

El esguince de tobillo consiste en la ruptura parcial o 
total de una o más de los ligamentos en la articulación 
del tobillo y se caracteriza por dolor, edema y limitación 
funcional. Es uno de los padecimientos más tratados 
por el servicio de urgencias constituyen entre el 7 y el 10 
% de las consultas hospitalarias en urgencias, Los datos 
de la incidencia epidemiológica mundial, señalan que se 
produce un esguince de tobillo por 10.000 personas al 
día. En el Instituto Mexicano del Seguro Social se estima 
que anualmente son atendidas por el servicio de medi-
cina familiar aproximadamente 275,639 personas, esto 
conlleva consecuencias sociales y económicas ya que 
la mayoría requiere de inmovilización de la extremidad 
por lo tanto días de incapacidad en su trabajo. 

OBJETIVO

Conocer las características de las incapacidades otor-
gadas en pacientes con esguince de tobillo en la UMF 
No 43, en el 2022.

MATERIAL Y MÉTODO

Uni- verso y lugar. Expediente de pacientes con esguin-
ce de tobillo de la UMF No 43 de Gómez Palacio, Dgo. 
Período de ejecución: diciembre del 2023. Tipo de es-
tudio: Descriptivo, retrospectivo y transversal. Tamaño 
de muestra: 150 expedientes. Muestreo: No probabilís-
tico por conveniencia. Mediciones: Se utilizará lista de 

cotejo con datos generales, en base a expedientes de 
pacientes con esguince de tobillo del 2022. Se utilizó 
estadística descriptiva y el programa JAMOVI 1.6.23. 

RESULTADOS

En nuestro estudio encontramos que las principales 
características de las incapacidades otorgas en pacien-
tes con esguince tobillo fueron las siguientes en el sexo 
femenino en un 50% (76) y en una edad media de 33.5 
+- 10. La principal ocupación fue el no especificado con 
un 70% (106) seguido de personal de oficina 86% (13). El 
tipo de incapacidad otorgado fue la enfermedad gene-
ral con 97% (146) seguido de probable riesgo de trabajo 
con 26%, respecto al grado de esguince el grado más 
común fue el grado II con 57% (86), seguido de grado 1 
con 38% (58). En cuanto al estado nutricional predomi-
nó el de IMC > 30 obesidad con 38% (57), seguido de IMC 
25 – 29.9 sobrepeso con 30 %. 

CONCLUSIONES

En nuestro estudio predomina el sexo femenino sobre 
el sexo masculino. Otra característica importante es 
que los pacientes con esguince de tobillo son de ocu-
pación no especificada. La mayoría de los pacientes que 
presentaron esguince de tobillo se asocia a un IMC > 30.

Palabras clave: características, incapacidad, esguince 
de tobillo
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ESTRÉS Y PRESENCIA DE BRUXISMO EN 
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGÍA DE LA UAD
Vargas González Isaías Lucero 1; Moriel Serrano Ana Paulina 1; Gamboa Quiroga Yadira 1;
Vargas Chávez Nohé 1

INTRODUCCIÓN

El bruxismo es una condición que involucra el apreta-
miento o rechinamiento involuntario de los dientes, ya 
sea durante el día (bruxismo diurno) o durante el sue-
ño (bruxismo nocturno). Se ha observado que el estrés 
emocional es uno de los principales desencadenantes 
del bruxismo, debido a que las tensiones psicológicas 
pueden manifestarse en hábitos o conductas incons-
cientes como el apretamiento dental. Los estudiantes 
de odontología suelen experimentar altos niveles de 
estrés. La preparación académica intensiva, el manejo 
de pacientes, la presión por obtener buenos resultados 
y la exposición a situaciones clínicas complejas generan 
estrés y tensión. Este estrés crónico puede manifes-
tarse tanto emocional como físicamente, afectando el 
bienestar general de los estudiantes. El estrés en es-
tudiantes universitarios es un fenómeno ampliamente 
documentado, caracterizado por la presión psicológica 
derivada de las demandas académicas, sociales y per-
sonales. Factores como la carga de trabajo, exámenes, 
plazos ajustados y la búsqueda de un buen desempeño 
académico generan un impacto significativo en la salud 
mental de los estudiantes.

OBJETIVO

El objetivo del estudio es evaluar la relación entre el es-
trés y la presencia de bruxismo en estudiantes de pre-
grado de odontología de la UAD

MATERIAL Y MÉTODOS

Es un estudio observacional, transversal y descriptivo 
donde se determinó la frecuencia de estrés y bruxis-
mo en los alumnos de odontología de la UAD campus 

Durango, se realizó una encuesta en Google Forms con 
10 preguntas, que incluían aspectos sobre el estrés y 
el bruxismo para todos los alumnos de los semestres 
de primero a noveno, se revisaron las respuestas y se 
realizó un análisis estadístico.

RESULTADOS

La encuesta la respondieron 17 estudiantes de los cua-
les el 76.5% fueron mujeres y el resto hombres, el rango 
de edad fue de 18 a 26 años del cual la mayoría que 
respondieron fue un grupo de 21 a 23 años, mayormen-
te alumnos de 7mo semestre, el 100% de los estudian-
tes que respondieron la encuesta mencionaron que 
han presentado sintomatología de estrés , de estos el 
52.9% aprieta o rechina sus dientes y el 29.4% presenta 
desgaste, sensibilidad o dolor en la ATM, el 70.6% le es 
más frecuente esto desde que comenzaron la carrera de 
odontología, al 58.8% le sucede más al final del semestre.

CONCLUSIONES

La sintomatología de estrés es un factor común entre 
los estudiantes de odontología de la UAD debido a las 
exigencias académicas, largas horas de estudio, presión 
por rendimiento y la carga emocional relacionada con la 
práctica clínica. Este tipo de estrés puede desencade-
nar diversas respuestas psicológicas y físicas, siendo el 
bruxismo una de ellas.

Palabras clave: Estrés, estudiantes odontología, bruxismo
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EVALUACIÓN DE LOS FACTORES INVOLUCRADOS 
EN EL RETRASO DE LENGUAJE SIMPLE EN UNA 
POBLACIÓN DE NIÑOS DURANGUENSES
Shade Casas Helue 1; Zambrano Galván Graciela 2; Camacho Luis Abelardo 2; Barragán Ledes-
ma Laura Ernestina 2; López Murillo Cynthia Paola 2; Martin del Campo Escudero Elizabeth 3.

INTRODUCCIÓN

El lenguaje se define como una de las funciones cogni-
tivas más relevantes y complejas del ser humano, el ori-
gen innato del lenguaje se ha discutido desde un punto 
de vista fundamentalmente lingüístico. Sin embargo, al-
gunos individuos presentan problemas en el retraso del 
habla, los cuales pueden afectar el desarrollo de otras 
funciones ejecutivas cognitivas- neuronales importan-
tes que pueden desencadenar problemas en el desarro-
llo de un individuo. 

OBJETIVO

Evaluar los factores involucrados en el retraso del len-
guaje simple en una población de niños duranguenses. 

METODOLOGÍA

Se llevó a cabo un estudio observacional y transver-
sal en 40 niños de 3 a 6 años con retraso de lenguaje 
simple. Previa firma de consentimiento informado, se 
aplicó la prueba CELF Preschool 2, que evalúa diversos 
aspectos del lenguaje (receptivo, expresivo, semántico y 
estructural). El análisis de los resultados se llevó a cabo 
con el paquete estadístico SPSS v14. 

RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta por 15 niñas (37%) y 25 ni-
ños (63%) con una edad promedio de 4.4 años. Un 82.5% 
de los niños tenía antecedentes familiares de problemas 

de lenguaje, el 35% de las madres reportó haber tenido 
depresión posparto, y el 27.5% de los niños no fue ama-
mantado. La mayoría de las madres (57.5%) y de los padres 
(42.5%) había completado estudios universitarios. 

En lo que respecta a la evaluación del lenguaje CELF 
Preschool 2: Se encontraron diferencias significativas 
en las áreas evaluadas en donde el lenguaje central se 
clasificó como retraso leve con un 75.85. El 59% de los 
niños presentó algún grado de afectación, con un 33% 
en el rango severo. El lenguaje receptivo fue el área más 
afectada, con una media de 72.22 de los cuales un 38% 
se clasificaron como severos. En lo que respecta al len-
guaje expresivo la media fue de 88.6, lo que sugiere un 
desempeño promedio, siendo un 35% de ellos severos. 
El contenido del lenguaje, el 35%de los niños presentó 
dificultades, con un 30% en el rango severo. Estructura-
ción del lenguaje: La media fue de 78.35 reflejando un 
retraso leve de acuerdo al tabulador de la evaluación, y 
43% de ellos clasificados como severos. 

CONCLUSIONES

Los resultados muestran que el lenguaje receptivo es el 
aspecto más afectado en los niños con retraso de len-
guaje simple, seguido del lenguaje central y la estructu-
ración del lenguaje. 

Palabras clave: retraso, lenguaje simple, función 
cognitiva.
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EVALUACIÓN DE RIESGO DE CAÍDAS EN ADULTOS 
MAYORES DE LA UMF 43, EN EL 2023
Zúñiga Romero Gerardo Emmanuel  1; Adame González Jesús Daniel 1.

INTRODUCCIÓN

En el contexto internacional, la Organización Mundial 
de la Salud define a una persona mayor como alguien 
de 60 años. En México, según la Ley del Instituto Nacio-
nal de las Personas Adultas Mayores, se considera adul-
to mayor a toda persona que tenga 60 años o más de 
edad. La caída es un síndrome geriátrico de naturaleza 
multifactorial y es considerada un problema de salud 
pública con consecuencias físicas, sociales y psicológi-
cas. Es definida como cualquier evento involuntario en 
el cual hay pérdida del equilibrio, y como consecuencia 
el cuerpo cae al suelo o sobre una superficie firme. 

OBJETIVO

Evaluar el riesgo de caída en adultos mayores derecho-
habientes de la UMF 43. 

MATERIAL Y MÉTODO

Universo y lugar: Pacientes con edad igual o mayor a 60 
años de la UMF 43 de Gómez Palacio, Dgo. Período de 
ejecución: diciembre de 2023. Tipo de estudio: observa-
cional, prospectivo y transversal. Tamaño de muestra: 
147. Muestreo: Por conveniencia. Mediciones: Se aplicó 
un cuestionario de datos generales de 9 preguntas y se 
le solicito al encuestado que realice unas tareas basado 
en la escala Tinetti que nos ayuda a evaluar el equilibrio 
y la marcha y así poder determinar el riesgo de caída. 
Análisis estadístico: Se utilizó estadística descriptiva 
y el programa JAMOVI. Recursos e Infraestructura. Se 
utilizaron las instalaciones de la UMF 43. Material auto-
financiado por el investigador. 

RESULTADOS

Encontramos que dentro de nuestra población los 147 
sujetos, el riesgo de caída normal fue el que predominó 
en 60 (40.8 %), seguido de alto, 44 (29.9%). Se presentó 
una edad promedio de 69.6 años ± DE 5.8 años, con pre-
dominio del sexo femenino 83 (56.6%); en cuanto el es-
tado civil en primer lugar casado 113 (76.9%), con escola-
ridad primaria 86 (58.5%), los ingresos predominaron en 
menor o igual a 1000 pesos 77 (52.4%). La comorbilidad 
más frecuente fue diabetes mellitus tipo 2 ,103 (71.2%); 
a su vez predominó, la polifarmacia 11 (79.6%); la ma-
yoría de ellos tiene familiar que facilita su cuidado, 122 
(83%), en cuanto a las personas que viven con usted en 
casa se encontró una media 2.59 ± DE 1.64 habitantes. 
La polifarmacia fue una de las variables analizadas que 
aumentan el riesgo en caídas (p=0.003), de la misma 
manera la ausencia de un cuidador principal, aumenta 
el riesgo en las caídas del paciente (p=0.034). 

CONCLUSIONES

El riesgo de caída, aumenta con el envejecimiento, re-
lacionando la polifarmacia, y la ausencia de un cuidador 
principal como factores que aumentan el riesgo de caídas.  

Palabras clave: riesgo de caída, Polifarmacia, adulto 
mayor
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PADRES ESTIMULADORES: EFECTO SOBRE LA 
DISMINUCIÓN DE ESTRÉS PARENTAL Y EN EL 
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NEONATO 
HOSPITALIZADO
Corral Montoya María Cristina 1; Villa Rivas Fanni 2; Castillo Díaz Roció 2; Velázquez Hernández 
Nadia 3

ANTECEDENTES

El estrés que experimentan los cuidadores primarios de 
bebés prematuros en la UCIN puede ser causado por 
varios factores, como la incertidumbre sobre la salud 
del bebé, el ambiente médico y los procedimientos in-
vasivos que se realizan en la UCIN, así como la falta de 
información sobre cómo cuidar adecuadamente a un 
bebé prematuro. El estrés prolongado puede afectar la 
salud emocional y física de los cuidadores y puede tener 
un impacto negativo en el vínculo emocional entre el 
cuidador y el bebé. 

OBJETIVO

Evaluar la efectividad del programa de estimulación 
temprana en la reducción del nivel de estrés parental en 
cuidadores primarios de niños prematuros ingresados 
en la UCIN y la mejora en el peso del neonato. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Se evaluaron cuatro recién nacidos prematuros, y con 
los padres de familia se utilizó la Escala de Estrés Pa-
rental para medir el nivel de estrés antes y después de 
la intervención. Se diseño un programa de estimulación 
temprana que comprendió la presentación del entor-

no, estimulación olfatoria, orofacial, táctil, kinestésica, y 
vestibular. Se apego a la ley general de salud en materia 
de investigación. Se llevó a cabo un análisis estadístico 
T de Student para comparar los pesos de los neonatos 
antes y después de la intervención, así como para eva-
luar los niveles de estrés en los padres de los neonatos. 

RESULTADOS

Los resultados indicaron un aumento significativo en 
el peso promedio de los recién nacidos después de la 
intervención, así como una reducción en los niveles de 
estrés parental de manera observacional, aunque no se 
encontró una diferencia significativa en la prueba esta-
dística para respaldar esta conclusión. 

CONCLUSIONES

El programa de intervención fue efectiva en términos 
de aumento de peso. La comparación de los niveles de 
estrés en los padres de familia antes y después de la 
intervención sugiere una reducción observacional, pero 
no se puede afirmar estadísticamente que haya una di-
ferencia significativa.

Palabras clave: Estimulación temprana, Estrés parental, 
Neonato.
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PREVALENCIA DE BAJA AUTOESTIMA POR 
FLOUROSIS Y ESTETICA DENTAL EN PACIENTES 
JÓVENES ATENDIDOS EN LA FACULTAD DE 
ODONTOLOGÍA.
Delgado Pantoja Emmanuel Abdiel 1; Díaz Hernández Jorge Luis 1, Tremillo Maldonado 
Omar Alejandro 1 y Vargas Chávez Nohé 1.

INTRODUCCIÓN

La autoestima es un componente fundamental de la 
salud mental y emocional, influyendo en la calidad de 
vida y el bienestar general de las personas. En la ado-
lescencia y juventud, la autoestima es especialmente 
vulnerable debido a los cambios físicos, emocionales y 
sociales que ocurren durante este período. La fluorosis 
dental, una condición odontológica caracterizada por la 
presencia de manchas o decoloraciones en los dientes 
debido a la exposición excesiva a flúor, puede afectar 
negativamente la autoestima de los jóvenes. La estéti-
ca dental, relacionada con la apariencia y la función de 
los dientes y la boca, también juega un papel importan-
te en la autoestima, ya que una sonrisa atractiva y salu-
dable puede influir en la confianza y la autoaceptación. 
Estudios previos han demostrado que la fluorosis den-
tal y la estética dental pueden tener un impacto signifi-
cativo en la autoestima de los jóvenes, aumentando el 
riesgo de desarrollar problemas de salud mental como 
la ansiedad, la depresión y el estrés. Sin embargo, la pre-
valencia y la relación entre la fluorosis dental, la estética 
dental y la baja autoestima en pacientes jóvenes no han 
sido suficientemente estudiadas.

OBJETIVOS

Determinar la prevalencia de baja autoestima relacio-
nada por fluorosis dental y estética dental en pacientes 
jóvenes con dentadura permanente atendidos en la fa-
cultad de odontología 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio transversal, observacional y des-
criptivo a un conjunto de 29 personas, para lo cual, se 
realizó una encuesta en Google forms., dicho instru-

mento incluyó preguntas referentes a la fluorosis den-
tal, percepción de la estética y baja autoestima. Los 
datos se descargaron de la plataforma y se analizaron 
utilizando estadística descriptiva, con porcentajes y fre-
cuencias. Se respetaron los principios éticos de confi-
dencialidad y consentimiento informado.

RESULTADOS

de las cuales 18  hombres y 11 mujeres presentaron res-
puestas similares en dicha encuesta El 100% de los en-
cuestados presentó una respuesta similar en base a la 
encuesta realizada,  de lo cual el 66.9% consideran que 
una bonita sonrisa influye mucho en su autoaceptación, 
más sin embargo el 55% de los encuestados respon-
dieron que las manchas en los dientes (fluorosis), es un 
factor muy importante que va de la mano con la baja 
autoestima en los jóvenes hoy en día, ya que afecta su 
entorno y sus relaciones sociales.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio indican un alto por-
centaje que las manchas en los dientes (fluorosis) y la 
estética dental tienen un impacto significativo en la 
autoestima de pacientes jóvenes ya que aquellos con 
malas percepciones de su apariencia dental presentan 
mayores niveles de ansiedad, estrés y depresión.

Palabras clave: Autoestima, Fluorosis, Estética dental
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PREVALENCIA DE DETERIORO COGNITIVO EN 
ADULTOS MAYORES DEL ESTADO DE DURANGO 
UTILIZANDO MoCA
Rosales Gamón María José 1; Andrade Cadena Cristian 1; Carrete Posada Jorge 1; Castellanos 
Juárez Francisco Xavier 1; Salas Pacheco José 1; Sandoval Carrillo Ada Agustina 1; Salas Leal 
Alma Cristina.

INTRODUCCIÓN

El deterioro cognitivo también conocido como tras-
torno neurocognitivo según el Manual Diagnóstico y 
Estadístico de los Trastornos Mentales, quinta edición 
(DSM-5), se caracteriza por la pérdida o el deterioro 
de las funciones mentales en distintos dominios con-
ductuales y neuropsicológicos, tales como la memoria, 
orientación, cálculo, comprensión, juicio, lenguaje, reco-
nocimiento visual, conducta y personalidad1. Se puede 
diferenciar en dos tipos: deterioro cognitivo leve (DCL) y 
deterioro cognitivo severo o demencia (DCS)2.

El diagnóstico se basa en la evaluación por medio de 
instrumentos validados. Dos de los más utilizados son 
el Mini-Mental State Examination (MMSE) y el Montreal 
Cognitive Assessment (MoCA). El MoCA tiene una mayor 
sensibilidad y especificidad que el MMSE para detectar 
DCL4, consta de 30 elementos evaluables con un pun-
to de corte >26 para diferenciar a los sujetos con cog-
nición normal, 24-26 con DCL y <24 para sujetos con 
demencia5.

Los cambios en los criterios diagnósticos de DCL y la 
variabilidad de los instrumentos utilizados para la de-
tección, han causado discrepancias en los resultados 
epidemiológicos en los últimos años3.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio transversal descriptivo que incluye individuos 
mayores de 60 años. Como criterios de exclusión están: 
enfermedad de Alzheimer, enfermedad de Parkinson y 
demencia vascular. Los pacientes se han invitado de 
centros de reunión de adultos mayores en el munici-
pio de Durango, Dgo. El estado cognitivo se evaluó me-
diante la versión en español del MoCA. El análisis de los 
datos se llevó a cabo en el programa SPSS versión 26.0. 
Para las variables cuantitativas, se calcularon la media y 
la desviación estándar y para las variables cualitativas, 
se presentan frecuencias y porcentajes. 

RESULTADOS

Actualmente, se han reclutado 78 pacientes, de los cua-
les 67 son mujeres y 11 hombres, con edades entre 60 
y 92 años con una media de 72.13 ± 7.17. El rango de la 
cantidad de años estudiados varía de 0 a 18 años con 
una media de 10.49 ± 4.60. La puntuación del MoCA tuvo 
una media de 22.10 ± 4.98. Hasta el momento, la pre-
valencia de DCL es del 33.3 %, este valor se obtuvo al 
utilizar el rango de puntuación de 24-26 en el MoCA. El 
14.1% de los pacientes presentó una puntuación mayor a 
26, indicando una cognición normal, mientras que el 52.6% 
obtuvo un puntaje menor a 24, mostrando signos de DCS.

CONCLUSIONES.

• El MoCA debe ser aplicado con precaución ya que 
podría provocar errores en el cálculo de la preva-
lencia, afectando así el diagnóstico clínico o la in-
vestigación.

• Se ha observado un aumento en la especificidad y 
sensibilidad en un rango de 24-26. 

• Utilizando este punto de corte, la prevalencia en-
contrada es de 33.3%. Han resultado menores que 
las reportadas en el país.

Palabras Clave: Deterioro cognitivo, adultos mayores, 
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PREVALENCIA DE IDEACIÓN SUICIDA EN 
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE ODONTOLOGÍA 
(REVISIÓN SISTEMÁTICA DE LA LITERATURA)
Ramírez Estrada Paola Abigail 1; Contreras Escobedo Alondra Danahe 1; De la Torre 
López Litzy Janeth 1; Vargas Reyes Thalía Daniela 1; Vargas Chávez Nohé 1.

INTRODUCCIÓN

Según la OMS (2006) el suicidio es considerado un gra-
ve problema de salud pública, esta institución propone 
como herramienta de prevención la acción de identifi-
car a las personas vulnerables y en situación de riesgo: 
“Si una persona tiene pensamientos suicidas, es impor-
tante iniciar de inmediato un proceso de control”.  La 
población estudio de la presente investigación se en-
focó a los estudiantes de odontología de media supe-
rior, debido a la alta demanda que presenta la carrera 
universitaria. Se encontraron diversos artículos que 
han empleado diversos instrumentos para la adecuada 
evaluación de la prevalencia de pensamientos suicidas, 
infiriendo evidencia consistente de que los estudian-
tes de odontología son más propensos al suicidio o a 
la ideación suicida que otras poblaciones universitarias. 
La odontología es una carrera estresante debido a las 
habilidades técnicas altamente exigentes y el imperati-
vo de luchas por la perfeccionista. Múltiples investiga-
ciones han destacado altos niveles de estrés estudiantil 
debido a las exigencias de cumplir con las expectativas 
de los pacientes, presiones de tiempo y programación, 
miedo a los litigios y las percepciones públicas negati-
vas de los dentistas.

OBJETIVO

Evaluar la prevalencia de ideación suicida en los estu-
diantes de la carrera de odontología.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio transversal, observacional y descriptivo. Este 
estudio se diseñó como una revisión sistemática de la 
literatura; se realizó una búsqueda exhaustiva en ba-
ses de datos electrónicas, incluyendo PubMed y Google 
Scholar, tomando resultados de los años 2019 al 2024. 
Se utilizaron combinaciones de palabras clave y térmi-
nos MeSH relacionados con “suicidal ideation”, “universi-
ty students”, “dentistry” y “prevalence”. La estrategia de 
búsqueda se realizó en inglés y español para maximizar 
la inclusión de estudios relevantes. Se revisaron 27 pu-

blicaciones y fueron seleccionados 2 artículos considera-
dos relevantes por contener texto completo de prevalen-
cia de ideación suicida en estudiantes de odontología.

RESULTADOS

En el artículo “Prevalence of Psychological Co-morbidi-
ties among medical and dental students of a Medical 
University of Nepal” se reportó el mayor porcentaje, 
siendo el 6.3%.  El artículo “Bournout, depression and 
suicidal ideation in dental and dental hygiene students” 
refiere un 6% con base en los datos obtenidos en estos 
dos artículos el promedio general es de 6.15%.

CONCLUSIONES

A pesar de las tensiones y desafíos propios de la ca-
rrera, la ideación suicida no es un problema prevalente 
en esta población específica. Por lo que es fundamental 
considerar que estos datos pueden no reflejar la reali-
dad en todos los contextos, y es crucial promover una 
cultura de bienestar y apoyo emocional dentro de las 
universidades. Aunque existen estudios que reportan la 
prevalencia de ideación suicida de estudiantes univer-
sitarios en general, no se han identificado investigacio-
nes que se enfoquen específicamente en estudiantes 
de odontología en Latinoamérica y México; esto sugie-
re una brecha en la literatura científica y la necesidad 
de realizar estudios que aborden esta problemática en 
esta población.  La implementación de programas de pre-
vención y la promoción de la salud mental son esenciales.

Palabras clave: Estudiantes de odontología, ideación 
suicida, prevalencia.

1. Facultad de Odontología, UJED.

Email: paolarmes@gmail.com

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

1. Sapkota, Nidesh & Baral, Binav & Bhagat, Umesh & Agrawal, Diksha & 
Baral, Dharanidhar & Pudasaini, Garima. (2019). Prevalence of Psycho-
logical Co-morbidities among medical and dental students of a Medical 
University of Nepal. Journal of Psychiatrists’ Association of Nepal. 
2. George R. Deeb, Sarah Braun, Caroline Carrico, Patricia Kinser, Daniel 
Laskin, Janina Golob Deeb. (2017). Burnout, depression and suicidal ide-
ation in dental and dental hygiene students



64

SALUD MENTAL EN POBLACIÓN ESCOLAR 
VULNERABLE: AUTOESTIMA
Villa Rivas Fani 1; Castillo Díaz Roció 1; Velázquez Hernández Nadia 2; Torres Palomares Rosa 
Alejandra 1

ANTECEDENTES

El desarrollo correcto del escolar que vive en un área 
vulnerable, permite que pueda fortalecer su salud men-
tal, específicamente la autoestima de manera adecua-
da, habilidad que al no potencializarse de manera co-
rrecta, el escolar puede presentar problemas de salud 
mental que nos pueden llevar a problemas como baja 
autoestima. 

OBJETIVO

Identificar el nivel de autoestima en los escolares de 6to 
grado de primaria y en los menores de edad residentes 
de una casa hogar de la ciudad de Durango.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio descriptivo transversal. Previo consentimiento 
y asentimiento informado se invitó a participar a la po-
blación menor de 18 años de una casa hogar y estudian-
tes de sexto grado de una escuela primaria de la ciudad 

de Durango. El muestreo fue no probabilístico por con-
veniencia, La muestra fue de 58 participantes. Se aplico 
la escala de autoestima de Rosenberg. Los datos fueron 
capturados en el software estadístico SPSS versión 25 y 
se utilizó estadística descriptiva. 

RESULTADOS

El 38.9% de los participantes de sexto grado de primaria 
reportaron baja autoestima y el 40% de los menores de 
18 años residentes de una casa hogar de la ciudad de 
Durango reporto alta autoestima (40%). 

CONCLUSIONES

Los menores de 18 años residentes de una casa hogar 
de la ciudad de Durango reportó un porcentaje mayor 
de alta autoestima.

Palabras clave: Autoestima, escolares, casa hogar.
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ANTICONCEPTIVOS UTILIZADOS POR 
DERECHOHABIENTES USUARIAS DE 
PLANIFICACIÓN FAMILIAR EN LA UMF 43
Castro Saldaña Ana Laura  1; Rivas Flores Karla Cecilia  1

ANTECEDENTES

La planificación familiar (PF) es el derecho de toda per-
sona a decidir de manera libre, responsable e informa-
da, sobre el número y el espaciamiento de sus hijos y a 
obtener la información especializada y los servicios idó-
neos. La PF contribuye a la prevención del riesgo para la 
salud relacionada con el embarazo, evitar nacimientos 
no planeados, reducir el número de abortos inseguros 
y la mortalidad materna y perinatal. A nivel nacional, 
aproximadamente 53.4% de las mujeres en edad fértil 
son usuarias de métodos anticonceptivos. 

OBJETIVO

Identificar los anticonceptivos utilizados por derechoha-
bientes usuarias de planificación familiar en la UMF 43 

MATERIAL Y MÉTODOS

Universo y lugar: expedientes de derechohabientes usua-
rias de planificación familiar de la UMF 43 de Gómez Pala-
cio, Dgo. Período de ejecución: diciembre de 2023. Tipo de 
estudio: descriptivo y transversal. Tamaño de muestra: 150 
expedientes de usuarias de planificación familiar. Mues-
treo: No probabilístico de casos consecutivos. Mediciones: 
Se aplicó un cuestionario de 10 aspectos generales para 
identificar el uso de los distintos métodos anticoncepti-
vos. Análisis estadístico: Se utilizó estadística descriptiva y 
el programa JAMOVI 2.3.21. 

RESULTADOS

Participaron un total de 150 mujeres con una edad 27 de 
±7 años. El principal estado civil fue casado con 65% (97), 

seguido de soltera con 25% (37). La principal escolaridad 
fue preparatoria con 41% (62), seguido de profesional 
con 40% (61). En cuanto a la ocupación fue al hogar con 
53% (80), seguido de empleado con 47% (70). En los an-
tecedentes de comorbilidades el principal fue ninguna 
enfermedad con 85% (127), seguido de diabetes mellitus 
13% (19). El IMC principal fue sobrepeso con 34% (52) se-
guido de normal 33% (50) y por último obesidad 33% 
(48). El principal número de embarazos fue de 2 emba-
razos con 38% (57) seguido de 1 embarazo con 27% (41), 
con fecha de último embarazo hace 4 años ± 3 años. 
Dentro de los antecedentes no patológicos el tabaquis-
mo fue positivo en 43% (64) de las pacientes y negativo 
en 57% (86). En cuanto al etilismo fue positivo 43% (64) 
de las pacientes y negativo 57% (86). El principal méto-
do anticonceptivo utilizado fue el implante subdérmico 
43% (65), el segundo fue DIU T de cobre 28% (42).

CONCLUSIONES 

En nuestro estudio encontramos que el principal méto-
do anticonceptivo utilizado fue el implante subdérmico, 
dentro de las características principales fue la edad con 
una media de 27 años, además podemos observar que 
que dentro de nuestra población se demuestra que el 
principal IMC fue el sobrepeso, un criterio importante 
para la colocación del implante.  

Palabras clave: Anticonceptivos, planificación familiar, 
embarazo.
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ASOCIACIÓN DE FACTORES CLÍNICOS CON 
ANSIEDAD Y DEPRESIÓN EN PACIENTES 
RECUPERADOS DE COVID-19
Contreras Hernández Jamila Columba 1; Stopani Quiñones Laura Guadalupe 2; Salas 
Leal Alma Cristina 2; Castellanos-Juárez Francisco Xavier 2; Vélez Vélez Lilia Martina 2; 
Sandoval Carrillo Ada 2.

INTRODUCCIÓN

La pandemia causada por el virus SARS-CoV2 ha sido 
motivo de interés debido a las complicaciones neuroló-
gicas asociadas a COVID-19 como depresión y ansiedad1.

La relación que existe entre las secuelas neurológicas 
y el COVID-19 no se conoce por completo, sin embargo, 
existen factores que pueden aumentar el riesgo de de-
sarrollarlas2. Las características clínicas que los pacien-
tes presentaron durante y después del contagio pue-
den ser factores asociados al desarrollo de ansiedad y 
depresión después de la recuperación de COVID-19.

OBJETIVO

Establecer la asociación de factores clínicos con ansiedad 
y depresión después de la recuperación por COVID-19.

MATERIALES Y MÉTODO

Se efectuó un estudio observacional, analítico, tranver-
sal en 267 individuos de 25 a 44 años recuperados de 
COVID-19. La depresión fue evaluada a través de la esca-
la Hamilton para depresión con un punto de corte de 8.

RESULTADOS

Los factores clínicos asociados a depresión fueron per-
cepción de cambios en la salud, afecciones relacionadas 
con la pérdida de memoria, dificultad para concentrar-
se, problemas de visión, fatiga crónica y dolor de pecho 
con OR de 3 a 8 y con valores de p<0.05. Factores como 
cefaleas persistentes, escalofríos, fatiga, mialgias o ar-
tralgias, dermatosis y faringitis presentaron valores de 
OR de 1 a 3 y con valores de p<0.05.

Con respecto a la ansiedad posterior a la recuperación 
de COVID-19, factores como fatiga, afecciones relacio-

nadas con la pérdida de memoria, problemas de la vi-
sión, fatiga crónica o problemas del sueño, escalofríos, 
problemas gastrointestinales y dermatosis se asocia-
ron en un rango de OR de 4 a 8 con valores de p<0.05. 
Factores como cefaleas persistentes, fatigas, dificultad 
para respirar, dolor de pecho, artralgias y mialgias, rino-
rrea o congestión nasal, dermatosis, anosmia y augesia 
presentaron valores de OR de 2 a 3 y con valores de 
p<0.05.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

El presente estudio realizado, sugiere que ciertos fac-
tores clínicos pueden aumentar el riesgo de desarro-
llar depresión y ansiedad después de la recuperación 
de COVID-19. De los cuales destacan que aquellos re-
lacionados con la fatiga crónica y problemas cognitivos 
mostraron un mayor riesgo de desarrollar ansiedad y 
depresión. La fatiga está asociadas a enfermedades in-
flamatorias, así como también se asocia a la depresión y 
el dolor, esto por medio de la interacción de diferentes 
vías involucradas como el sistema inmunológico, el eje 
hipotálamo-hipofisario-adrenal y fenómenos que invo-
lucran el SNC y autonomo3. De igual forma el deterioro 
cognitivo se relaciona con la depresión y ansiedad ante 
la pérdida de la capacidad de la memoria. Estos sínto-
mas neuropsiquiátricos son los primeros precursores 
detectados inicialmente en consulta antes de que se 
mostrará cualquier deterioro cognitivo4.
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ASOCIACIÓN DE LOS POLIMORFISMOS DE ADIPOQ 
Y FTO CON OBESIDAD INFANTIL DEPENDIENTE DEL 
TIPO DE LACTANCIA MATERNA EN LOS PRIMEROS 3 
MESES DE VIDA
Castañeda Márquez Ana Cristina 1; Burguete García Ana Isabel 2; Lagunas Martínez Alfre-
do 2; Ramírez Silva Claudia Ivonne 2.

INTRODUCCIÓN

La obesidad infantil es hoy en día uno de los principales 
problemas de salud pública a nivel mundial. Este proble-
ma es el resultado de la interacción entre factores ge-
néticos y ambientales. Algunos estudios han asociado a 
los polimorfismos de nucleótido único involucrados en 
los mecanismos de apetito y saciedad (LEP, ADIPOQ y 
FTO), así como a factores modificables como la lactan-
cia materna con la presencia de sobrepeso y obesidad, 
sin embargo, la evidencia al respecto aún es escasa.

OBJETIVO

Evaluar el efecto modificador de la lactancia a los 3 me-
ses de edad, entre la relación de los polimorfismos de 
ADIPOQ y FTO con sobrepeso u obesidad en los prime-
ros 10 años de vida. 

MÉTODOS

Análisis secundario de datos de un estudio de cohorte 
de nacimiento en población mexicana. Se incluyó infor-
mación sobre lactancia materna a los 3 meses de edad, 
así como, medidas de peso y estatura a las edades de 
0.5, 1, 1.5, 2, 4, 5, 7, 8, 9 y 10 años de vida. La lactancia ma-
terna a los 3 meses de edad fue autoinformada y clasi-
ficada como exclusiva, predominante y parcial según las 
recomendaciones de la OMS. La genotipificación de los 
11 SNPs se llevó a cabo mediante PCR en tiempo real. 
La asociación de las variables de interés se analizó uti-
lizando modelos de riesgos proporcionales de Cox. Para 
los modelos, el seguimiento comenzó a los 6 meses de 
edad y finaliza cuando se produjo la falla o cuando fina-
lizó el período de seguimiento. Se consideró una falla 
cuando los participantes presentaron por primera vez 
una puntuación z>+1DE en IMC. 
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RESULTADOS

Se observó una asociación protectora de la lactancia 
materna exclusiva y predominante [HR 0,47 (IC95% 0,34 
- 0,66), p<0.001] y la lactancia materna parcial [HR 0,71 
(IC95% 0,54 - 0,92), p = 0,01] frente al riesgo de sobrepe-
so u obesidad en los primeros 10 años de vida.

Por otra parte, se encontró un papel protector del SNP 
rs1501299 del gen ADIPOQ con el genotipo G/T [HR 
0.61 (IC 95% 0.43 – 0.88)] en comparación con G/G. En 
el análisis estratificado por tipo de lactancia materna, 
observamos que los niños que fueron alimentados Sin 
Lactancia materna tuvieron mayor riesgo de sobrepeso 
u obesidad [HR 3.26 (1.08 - 9.87)] en los portadores del 
alelo T en los modelos dominante y recesivo. Por otra 
parte, los niños heterocigotos para los SNPs rs9930506 
y rs7185735 del gen FTO tuvieron mayor riesgo [HR 1.41 
(IC95%1.02 – 1.94)] y [HR 1.42 (1.03 – 1.96)], respectivamente, 
en comparación con los homocigotos del alelo ancestral. 

CONCLUSIONES

Encontramos una asociación protectora de cualquier 
tipo de LM a los 3 meses de edad contra el riesgo de 
sobrepeso u obesidad durante los primeros 10 años de 
vida. Por otra parte, los SNPs rs1501299 de ADIPOQ, y 
rs9930506 y rs7185735 de FTO tienen una asociación 
significativa con el desarrollo de sobrepeso u obesidad; 
mostrando una asociación de rs1501299 de ADIPOQ de-
pendiente del tipo de LM a los 3 meses de edad. 

Palabras claves: Lactancia materna, obesidad infantil, 
polimorfismos FTO, ADIPOQ
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ASOCIACIÓN ENTRE LA CARGA VIRAL DEL SARS-
CoV-2 Y BIOMARCADORES SÉRICOS CON LA 
MORTALIDAD EN PACIENTES HOSPITALIZADOS 
CON COVID-19
Hernández Mariano José Ángel 1; Razo Blanco-Hernández Dulce Milagros 1; Fernán-
dez Sánchez Verónica 2.

ANTECEDENTES

La enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) ha pro-
vocado una alta mortalidad entre los pacientes hospi-
talizados; por lo tanto, la identificación de marcadores 
de mortalidad en el tratamiento de estos pacientes es 
esencial. Las mediciones de la carga viral a partir de 
muestras de tejido son indicativas de la replicación ac-
tiva del virus y se han utilizado de forma rutinaria para 
controlar las infecciones respiratorias; sin embargo, los 
hallazgos de los estudios que han analizado la relación 
entre la carga viral y la mortalidad en pacientes con CO-
VID-19 son inconsistentes. Asimismo, datos previos han 
documentado que diferentes biomarcadores séricos, 
como la proteína C reactiva, la deshidrogenasa láctica, 
la troponina T, la ferritina, los parámetros hematoló-
gicos y el dímero D podrían ser útiles para la estrati-
ficación de la gravedad y el pronóstico de la COVID-19. 
No obstante, la evidencia al respecto es escasa, man-
teniéndose la significación estadística sólo en algunos 
de estos parámetros, con variación en los resultados en 
los diferentes estudios

OBJETIVO

Evaluar la asociación entre la carga viral del SARS-CoV-2 
y los biomarcadores séricos con la mortalidad en pa-
cientes hospitalizados con COVID-19.

MÉTODOS

Se realizó un estudio de cohorte retrospectiva en un 
hospital de tercer nivel de la Ciudad de México, para lo 
cual, se analizaron 198 registros médicos de pacientes 
hospitalizados entre enero y abril de 2021. La asociación 
entre la carga viral del SARS-CoV-2 y los biomarcadores 
séricos con la muerte por COVID-19 se evaluó mediante 
modelos de riesgos proporcionales de Cox. 

RESULTADOS

La mediana de edad fue de 54,9 años y el 61,6% eran 
hombres. La tasa de mortalidad fue del 43,4%. Después 
del ajuste por posibles factores de confusión, los pa-
cientes con mayor carga viral (HR = 1,56; IC 95% = 1,01, 
2,42; valor p = 0,041); y con concentraciones elevadas de 
BUN (HR = 4,87; IC del 95 % = 2,70, 8,79; valor p = 0,001), 
creatinina (HR = 1,60; IC del 95 % = 1,01, 2,54; valor p = 
0,043), osmolalidad (aHR = 4,37; IC del 95 % = 2,34, 8,14; 
valor p = 0,001) y glucosa (aHR = 2,41; IC del 95 % = 1,40, 
4,18; valor p = 0,001) tuvieron mayor riesgo de fallecer.  
Por el contrario, el riesgo de fallecer fue menor entre los 
pacientes con altas concentraciones de linfocitos (HR = 
0,47; IC del 95 % = 0,30, 0,72; valor p = 0,001).

CONCLUSIONES

La carga viral del SARS-CoV-2 y los biomarcadores séri-
cos como el BUN, creatinina, glucosa, osmolaridad y lin-
focitos podrían ayudar al personal sanitario a identificar 
a las personas que requieren un seguimiento más es-
trecho. Dado que la edad avanzada y las comorbilidades 
tienden a tener un impacto negativo en la enfermedad 
por COVID-19, es necesario desarrollar políticas de sa-
lud pública que fortalezcan la prevención y el manejo 
adecuado de las enfermedades crónicas. Por lo tanto, 
académicos, investigadores y formuladores de políticas 
deben trabajar juntos para evaluar y mejorar los siste-
mas de salud y las políticas públicas en salud.

Palabras clave: SARS-CoV-2; COVID-19; carga viral; bio-
marcadores séricos.
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ASPECTOS CLÍNICOS DEL SÍNDROME DE TÚNEL DEL 
CARPO EN PACIENTES DE LA UMF 43
Licon Landeros Georgina 1; Armendáriz López Claudia Elizabeth 2

INTRODUCCIÓN

El síndrome del túnel del carpo es una entidad clínica 
cuya frecuencia en la población general es alta. También 
es considerada una enfermedad profesional u ocupa-
cional. Esta patología deriva de la compresión del nervio 
mediano a nivel de la muñeca con hipertrofia o edema 
de la sinovial del flexor. Se asocia a factores mecánicos 
y se ha encontrado asociación con enfermedades como 
diabetes mellitus, artritis reumatoide, fracturas, hipoti-
roidismo, insuficiencia renal crónica, etc. 

OBJETIVO

Identificar aspectos clínicos del síndrome de túnel del 
carpo en pacientes de la UMF 43. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Universo y lugar: Expedientes de pacientes con túnel 
del carpo de la UMF 43 de Gómez Palacio, Dgo., atendi-
dos durante del 2023.  Período de ejecución: diciembre 
de 2023. Tipo de estudio: Descriptivo, retrospectivo y 
transversal. Tamaño de muestra: no necesario ya que 
se tomará todo el universo. Muestreo: No necesario. 
Mediciones: Se aplicó una encuesta de aspectos clíni-
cos, que consta de 8 ítems. Análisis estadístico: Para 
variables cualitativas (sexo, ocupación, comorbilidades, 
tipo de tratamiento) se realizarán frecuencias y porcen-
tajes. Para las variables cuantitativas (edad, aspectos 
clínicos, tiempo de evolución de enfermedad y días de 
incapacidad) se realizarán medidas de tendencia central 
(mediana, media) y medidas de dispersión (desviaciones 
estándar, mínimas y máximas).  y el programa JAMOVI 
2.3.21. Recursos e Infraestructura. Se utilizarán las ins-
talaciones de la UMF 43. Material autofinanciado por el 
investigador. Este estudio considera los aspectos éticos 
en la declaración de Helsinki, Belmont y la Ley General 
de Salud. 
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Email: geolicon16@gmail.com 

RESULTADOS

En este estudio participaron un total de 100 sujetos con 
una edad media de 46 ±11.7 años, el sexo predominante 
fue femenino con 80%, en cuanto a la ocupación en la 
que se observó más incidencia de casos fue en trabaja-
dores con 83% seguido por pensionados 10%. El aspecto 
clínico que se presentó en un mayor número de pacien-
tes fue el dolor 86% seguido de las parestesias 60%. La 
comorbilidad más frecuente presentada fue obesidad 
con 29%. El tratamiento no farmacológico más usado 
fue la realización de ejercicios con 9% y el tratamiento 
farmacológico más usado fueron los antiinflamatorios 
no esteroideos con 97%. 

CONCLUSIONES

De este estudio podemos concluir que los pacientes 
que se ven más afectados por esta patología son mu-
jeres, trabajadoras y la característica clínica más predo-
minante es el dolor. 

Palabras Clave: Túnel del carpo, síntomas
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DETERIORO COGNITIVO COMO SECUELA DE 
COVID-19: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS
Cordero Benítez José Martín 1; Destrempes Catherine 2; Knutova Paulina 3; Stopani 
Quiñones Laura Guadalupe 4; Castellanos Juárez Francisco Xavier 4; Vélez Vélez Lilia 
Martina 4; Sandoval Carrillo Ada 4; Salas Leal Alma Cristina 4.

INTRODUCCIÓN

El COVID-19, causado por el SARS-CoV-2, ha generado 
secuelas neurológicas en muchos pacientes recupe-
rados, siendo el deterioro cognitivo una de las más 
comunes1,2. La prevalencia de deterioro cognitivo 
como secuela de COVID-19 ha presentado variacio-
nes entre poblaciones y los factores asociados al 
mismo, no han sido del todo dilucidados.3,4

OBJETIVO

Establecer la asociación de factores clínicos y socio-
demográficos con deterioro cognitivo en pacientes 
recuperados de COVID-19. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Se evaluó el estado cognitivo de 382 pacientes recu-
perados de COVID-19. Los factores clínicos y sociode-
mográficos se evaluaron mediante un cuestionario. 
Se aplicaron pruebas estadísticas (Chi-cuadrado y 
regresiones logísticas) para identificar asociaciones. 

RESULTADOS

El 68.3% de los pacientes presentó deterioro cogni-
tivo. Los factores asociados al desarrollo de deterio-
ro cognitivo después de la infección por COVID-19 
fueron edad, nivel educativo, disnea e hipertensión 
(p=0.001, p=0.003, p=0.021 y p=0.009, respectivamen-
te). 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

El 68.3% de los pacientes presentó deterioro cogni-
tivo, coherente con estudios previos4,7,8. En compa-
rativa, un estudio realizado en 2020, logra enfatizar 
la relevancia de la edad como factor para severidad 

de las secuelas post-COVID-19 en un 62%5,6. Un aná-
lisis realizado en Barcelona demostró la correlación 
del nivel educativo como factor de riesgo para el de-
sarrollo déficits neuropsicológicos, así como la edad, 
para afecciones cognitivas en un 69.8%6

Además, los resultados de la guía de manejo clínico 
de la OMS, señala la importancia y correlación de las 
disnea e hipertensión arterial con el deterioro cog-
nitivo presentado en pacientes, por la exacerbación 
de síntomas post esfuerzo7,8. Nuestros resultados 
refuerzan la evidencia de que estas variables pueden 
ser claves en la aparición de secuelas neuropsicoló-
gicas, alineándose con investigaciones que muestran 
una tendencia similar en otras poblaciones afectadas 
por COVID-19, por lo cual, la vigilancia neuropsiquiá-
trica en pacientes post COVID-19 es lo más recomen-
dable para prevenir y tratar correctamente estos sín-
tomas y secuelas.

Palabras Clave: COVID-19, Deterioro cognitivo, Facto-
res Condicionantes.
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ESTADO DE SALUD BUCAL EN NIÑOS CON 
TRASTORNO POR DÉFICIT DE ATENCIÓN E 
HIPERACTIVIDAD (TDAH)
Gándara Marrufo María Fernanda 1; Meléndez Álvarez Karol Zulema 1; Preza Riopedre 
Julio Antonio 1; Vargas Chávez Nohé 1

INTRODUCCIÓN

El Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad 
(TDAH) es una afección neurobiológica que afecta al 
5-10% de los niños en edad escolar. Estos niños pre-
sentan dificultades en la regulación de la atención, 
impulsividad y, en muchos casos, hiperactividad. Es-
tos comportamientos pueden tener implicaciones 
significativas en varios aspectos de la vida diaria, in-
cluida la salud bucal.

OBJETIVO

Determinar el estado de salud bucal en niños con 
trastorno por déficit de atención e hiperactividad 
(TDAH).

MÉTODOS

Es un estudio transversal, observacional y descripti-
vo donde se llevarán a cabo evaluaciones clínicas bu-
cales, entrevistas a los padres y cuestionarios sobre 
hábitos de higiene bucal a 60 niños de entre 8 y 9 
años de edad, de los cuales 30 están diagnosticados 
con TDAH y 30 no.  Los criterios de evaluación se-
rán: presencia de caries, estado periodontal e infor-
mación sobre hábitos de higiene oral (frecuencia de 
cepillado, uso de hilo dental, visitas al dentista). Los 
datos se analizaron utilizando estadística descripti-
va, con porcentajes y frecuencias. Se respetaron los 
principios éticos de confidencialidad y consentimien-
to informado.

RESULTADOS

La frecuencia de cepillado en niños con TDAH mostró 
un porcentaje de 40% 1 vez al día vs 20% niños sin 
TDAH, 2 veces al día 33% vs 63%, más de 2 veces al día 
10% vs 17% y nunca 17% vs 0%. El uso de hilo dental 
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en niños con TDAH mostró un porcentaje de 10% dia-
riamente vs 30% niños sin TDAH, algunas veces 30% 
vs 50% y nunca 60% vs 20%. El tiempo dedicado al 
cepillado en niños con TDAH mostró un porcentaje 
de 47% menos de 1 minuto vs 23% niños sin TDAH, 1-2 
minutos 40% vs 57% y más de 2 minutos 13% vs 20%. 
Las visitas al dentista en niños con TDAH mostraron 
un porcentaje de 33% en nunca vs 10% en niños sin 
TDAH, 1 vez al año 50% vs 30%, 2 veces al año 10% vs 
40% y más de 2 veces al año 7% vs 20%.  La prevalen-
cia de caries en niños con TDAH fue de 60% y en ni-
ños sin TDAH fue de 30%. El porcentaje de presencia 
de dolor, molestias e inflamación en encías en niños 
con TDAH fue de 43% y 17% en niños sin TDAH.  

Los resultados reflejaron diferencias significativas en 
los hábitos de higiene bucal y la prevalencia de pro-
blemas dentales entre los niños con TDAH y sin TDAH. 
Los niños con TDAH mostraron una menor adheren-
cia a las rutinas de higiene bucal, con mayor preva-
lencia de caries y menos visitas regulares al dentista 
en comparación con el grupo sin TDAH. Estos resul-
tados subrayan la importancia de diseñar programas 
de salud bucal más accesibles y personalizados para 
los niños con TDAH, con énfasis en la supervisión y 
educación de los padres y maestros.

CONCLUSIONES

Los niños con TDAH tienden a tener hábitos de higie-
ne bucal menos consistentes y un mayor riesgo de 
caries, lo que podría estar relacionado con su impul-
sividad y falta de atención. Es necesario seguir inves-
tigando y promoviendo estrategias específicas para 
mejorar la salud bucal en esta población.

Palabras clave: salud bucal, trastorno por déficit de 
atención e hiperactividad, TDAH.
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EVALUACIÓN DE ESTRÉS Y CORTISOL Y SU 
ASOCIACIÓN CON VAGINOSIS BACTERIANA 
EN MUJERES QUE ACUDEN A LA CLÍNICA DEL 
INSTITUTO DE INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA UJED
Castañón Gallegos Erika Guadalupe 1; Aguilar Durán Marisela 1; Velázquez Hernández 
Nadia 1.

INTRODUCCIÓN

La Vaginosis Bacteriana (VB) resulta de un desequi-
librio en la microbiota vaginal, con la sustitución de 
lactobacilos por bacterias anaerobias. Constituye el 
30% de los casos de flujo vaginal en mujeres fértiles, 
con implicaciones obstétricas y riesgo de infecciones 
de transmisión sexual. El estrés es la respuesta fisio-
lógica ante desafíos o amenazas percibidas, afecta 
diversos sistemas orgánicos condicionando diversas 
infecciones. El cortisol es sintetizado en la corteza 
suprarrenal como respuesta al estrés. En este con-
texto, la interrelación entre el estrés, la microbiota 
vaginal y la aparición de la VB se convierte en un 
campo de investigación crucial para comprender más 
profundamente la salud reproductiva femenina. 

OBJETIVO

Determinar los niveles de estrés y cortisol y su aso-
ciación con vaginosis bacteriana en mujeres que acu-
den a la clínica del Instituto de Investigación Cientí-
fica de la UJED.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio observacional, descriptivo, transversal y 
correlacional. La muestra fue no probabilística por 
conveniencia. Previo consentimiento informado, 
participaron 53 mujeres mayores de edad, positivas 
a vaginosis bacteriana establecida por diagnóstico 
clínico y citológico de febrero a noviembre del 2023, 
se les aplicó historia clínica ginecológica y la Escala 
de Estrés Percibido (Perceived Stress Scale [PSS]) de 
Cohen et al. (1983), con 14 ítems (PSS-14). Los niveles 
de cortisol fueron determinados en una muestra ma-
tutina de suero por método de ELISA con el kit Bioge-

nix, siguiendo las instrucciones del fabricante. Para el 
análisis estadístico se utilizó estadística descriptiva y 
correlacional, la asociación entre estrés y cortisol se 
determinó por medio del coeficiente de correlación 
rho de Spearman. Se utilizó el software estadístico 
SPSS versión 26.0 para el análisis estadístico. 

RESULTADOS

El promedio de edad de las 53 participantes fue de 
39.61 años (mínimo de 19 y máximo de 64 años), el 
42.6% son solteras, el 51.9% trabaja y el 42.6% tiene 
bachillerato como escolaridad. El 35.2% no cuen-
ta con ningún tipo de servicio médico.  La media de 
edad de la menarca fue a los 12 años, iniciaron su vida 
sexual a los 18 años con un mínimo de 14 y un máximo 
de 28 años. En promedio tuvieron 3 parejas sexuales, 
2 gestas y 1 parto. El 59.3% no consume alcohol y el 
90.7% no es fumadora. El 85.2% no consume drogas. 

El síntoma más frecuente fue la secreción vaginal en 
un 37%. El 61.1% de las pacientes refirió estar “a menu-
do” estresada, 33.3% “de vez en cuando” y el 5.6% “casi 
nunca o nunca”. La media de los niveles de cortisol 
fue 10.65 mcg/dL (mínimo 2 y máximo 25mcg/dL). 

El coeficiente Rho de Spearman fue bajo y negativo 
de -.081 no significativo (p=0.562). 

CONCLUSIONES

Los niveles séricos de cortisol matutino de las partici-
pantes se encontraron dentro de parámetros norma-
les. No se encontró asociación entre estrés percibido 
y cortisol sérico en mujeres con vaginosis bacteriana.

Palabras clave: estrés, estrés psicológico, cortisol, va-
ginosis bacteriana 

1. Instituto de Investigación Científica “Dr. Roberto Rivera Damm”, UJED.

Email: erikacastanon381@gmail.com
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EVALUACIÓN DE SÍNTOMAS PROSTÁTICOS 
ASOCIADOS A LA HIPERPLASIA PROSTÁTICA 
BENIGNA EN DERECHOHABIENTES DE LA UMF 43
Zepeta Pérez José Ignacio 1; Rivas Flores Karla Cecilia 1

INTRODUCCIÓN

La Asociación Europea de Urología define a la hiper-
plasia prostática benigna como un agrandamiento 
benigno de la próstata que provoca un aumento de la 
presión sobre la uretra y la consiguiente obstrucción 
del flujo urinario. En México la hiperplasia prostática 
benigna (HPB) es el tumor benigno más frecuente en 
el varón de 50 años. Es la segunda causa de ingreso 
para intervención quirúrgica y la primera causa de 
consulta en los servicios de urología. Debe ser valo-
rada y tratada en forma apropiada, ya que tiene alto 
impacto en la calidad de vida de estos pacientes. 

OBJETIVO

Determinar los síntomas prostáticos asociados a la 
hiperplasia prostática benigna en derechohabientes 
de la UMF 43. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Universo y lugar. Pacientes con Hiperplasia Prostática 
Benigna de la UMF 43 de Gómez Palacio, Dgo. Perío-
do de ejecución diciembre del 2023 y enero de 2024. 
Tipo de estudio. Descriptivo y transversal. Tamaño de 
muestra. Se tomaron 150 pacientes en base a la fór-
mula de proporción. Muestreo. No probabilístico por 
conveniencia. Mediciones. Se aplicó un cuestionario 
de datos generales de 6 preguntas y el cuestionario 
utilizado para evaluar la gravedad de los síntomas del 
tracto urinario inferior (STUI) asociados a hiperplasia 
prostática benigna (HPB) de 7 preguntas, presentan-
do una octava pregunta acerca de calidad de vida que 
no se incluye a la puntuación total del IPSS. Se con-
siderará como grado de sintomatología leve de 1 a 7 
puntos, moderada de 8 a 19 puntos y grave de 20 a 
35 puntos. Análisis estadístico: Se utilizó estadística 
descriptiva y el programa JAMOVI 1.6.23. 

1. Licenciatura de Odontología, Universidad Autónoma de Durango, UAD.

Email: fer.gandara.marrufo@hotmail.com

RESULTADOS

La edad promedio fue de 67.8 años de edad con una 
DE de ± 6.71. El grado de escolaridad más frecuente 
fue primaria 46.7% (70). La ocupación predominante 
fue: jubilado/ pensionado 70.7% (106).  Se valoraron 
la presencia de comorbilidades en los participantes 
siendo la más común hipertensión arterial 70% (105). 
Se encontró que la sintomatología moderada fue la 
más común con un 88% (132) Respecto a la calidad 
de vida donde la más frecuente fue la de más bien 
satisfecho en un 42.7% (64). 

CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio mostraron que 
la intensidad de la sintomatología de los pacientes 
evaluados fue moderada, estos resultados difieren 
respecto a estudios previos, los cuales reportan la 
sintomatología leve como la más común, en cuanto a 
la percepción de la calidad de vida hay concordancia 
respecto a estudios previos, siendo la calidad de más 
bien satisfecho la más común. Asi como se demues-
tra que la intensidad de la sintomatología, influye 
sobre la calidad de vida, donde obtuvimos un valor 
de p <.001. Sin embargo, hay pocos estudios sobre 
la evaluación de síntomas prostáticos asociados a la 
hiperplasia prostática, intensidad de los síntomas y 
calidad de vida. 

Palabras clave: Hiperplasia prostática, síntomas pros-
táticos.
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FRECUENCIA DE PÉRDIDA DENTAL EN PACIENTES 
QUE ACUDEN A LA CLÍNICA DE PRÓTESIS EN LA 
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA
Reta García Abigail 1; Mercado Mendiola Stacey 1; Pérez Zepeda Margarita 1; Solís 
Martínez Luis Javier 1 y Vargas Chávez Nohe 1.

INTRODUCCIÓN

La pérdida dental es un problema común que afecta 
a una gran parte de la población y tiene un impacto 
significativo en la salud bucal y general de los indivi-
duos. En el contexto de la Facultad de Odontología, 
la clínica de prótesis se convierte en un punto crítico 
para la atención de pacientes que han sufrido la pér-
dida de uno o más dientes, ya que ofrece soluciones 
rehabilitadoras que buscan mejorar tanto la función 
masticatoria como la estética dental. La frecuencia 
de pérdida dental puede ser atribuida a diversas cau-
sas, incluyendo enfermedades periodontales, caries 
no tratadas, traumatismos y factores sistémicos. 
Comprender la prevalencia de esta condición en los 
pacientes que acuden a la clínica no solo es funda-
mental para el desarrollo de estrategias de inter-
vención, sino también para la formación de futuros 
profesionales en odontología, quienes deben estar 
preparados para abordar las necesidades específicas 
de esta población.

OBJETIVO

Determinar la frecuencia de pérdida dental en pa-
cientes que acuden a la clínica de prótesis en la Fa-
cultad de Odontología.

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo transversal en el 
cual se incluyeron 28 adultos. Se valoró por medio 
de un auto reporte de perdida de órganos dentales 
en habitantes en la ciudad de Durango, fue evaluado 
con una encuesta de Google Forms, en la que inclu-
yeron 7 preguntas relacionadas con la perdida den-
tal, se agregaron características demográficas como 
edad y sexo. Los datos se analizaron utilizando esta-
dística descriptiva, con porcentajes y frecuencias. Se 
respetaron los principios éticos de confidencialidad y 
consentimiento informado.

RESULTADOS

Se obtuvo un porcentaje del 57.1% de perdidas den-
tales, en el cual predominó con un 60.7% en el sexo 
femenino y un 39.3% en masculino, con una edad pro-
medio de 18 a 61 años. En el cual los órganos dentales 
posteriores presentaron mayores pérdidas con un 
64.3% en un rango de 15 a 30 años de edad. Así como 
un 67.9% refiere no presentar ninguna dificultad en su 
alimentación, mientras que el 32.1% si presenta difi-
cultad en su alimentación.  

CONCLUSIONES

La evaluación de la frecuencia de pérdida dental en 
pacientes que asisten a la clínica de prótesis en la 
Facultad de Odontología revela datos significativos 
sobre la salud bucal de la población atendida. Estos 
hallazgos sugieren un enfoque integral que combine 
la educación del paciente, el tratamiento temprano 
de condiciones orales y la promoción de hábitos de 
higiene dental puede ser crucial para reducir la inci-
dencia de pérdida dental. Además, la formación de los 
futuros odontólogos en el manejo de estas condicio-
nes es fundamental para mejorar la calidad de aten-
ción y resultados clínicos. Esta investigación no solo 
resalta la importancia de abordar la pérdida dental 
desde una perspectiva clínica, sino que también abre 
la puerta a futuras investigaciones que se podrían 
profundizar en los factores socioeconómicos y cul-
turales que influyen en la salud bucal de la población. 
Implementar políticas de salud pública que aborden 
estos aspectos puede contribuir a una mejora en la 
calidad de vida de los pacientes y a una mayor efecti-
vidad en la atención odontológica en general.

Palabras clave: Pérdida dental, Adultos, Durango.

1. Facultad de Odontología Universidad Juárez del Estado de Durango

E-mail: 1132856@alumnos.ujed.mx
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FRECUENCIA Y GRADO DE REABSORCIÓN 
RADICULAR EN PACIENTES PEDIÁTRICOS DE 6 
A 10 AÑOS EN LA CLÍNICA DE PEDIATRÍA DE LA 
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA
Núñez Soto Naidely Paola 1; Egure Rodríguez Valeria 1; Mendoza Flores Daniela 1; 
Vargas Chávez Nohe 1.

INTRODUCCIÓN

La reabsorción radicular es un proceso de destruc-
ción de tres tipos de tejidos duros: cemento, dentina 
y esmalte, puede ocurrir como fenómeno fisiológico 
y patológico de origen no infecciosa, el cual se puede 
identificar radiográficamente como lesiones radiolú-
cidas en la raíz dental, el aspecto clínico del diente 
puede ser normal, sintomático o asintomático. La re-
absorción dentaria interna es una patología pulpar de 
naturaleza inflamatoria que suele surgir tras una se-
rie de afecciones dentales. Estas pueden incluir trau-
matismos, caries, pulpitis crónica y restauraciones 
profundas que afectan el complejo dentino-pulpar. 

La reabsorción dentaria externa se asocia común-
mente con una variedad de factores, incluidos trau-
mas mecánicos, ya sean agudos o crónicos.

OBJETIVO

Identificar la frecuencia y grado de reabsorción radi-
cular en px pediátricos de 6 a 10 años en la clínica de 
pediatría de la facultad de Odontología.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio transversal cuantitativo den-
tro de la clínica de odontopediatría de la facultad de 
odontología, previamente se solicitó el permiso del 
doctor titular de la clínica pidiendo autorización para 
el revisión de las radiografías periapicales de los pa-
cientes pediátricos que se presentaron ese día a clí-
nica, en busca de sintomatología tal como lo es la re-
absorción en 1/3 de la raíz, evaluando los grados del 1 
al 4, caries grado IV, dolor a la masticación, abscesos 
periapicales, inflamación de la encía y tejidos blandos. 

RESULTADOS

Se realizaron estudios en dientes temporales, dientes 
permanentes inmaduros y dentición mixta de pacien-
tes pediátricos que se presentaron a la clínica de pe-

diatría de la facultad de Odontología.

Se observó que 10 de cada 30 niños prestaron reab-
sorción radicular interna y externa en órganos denta-
les posteriores, tales como 1.6, 7.4 y 8.4.

Los pacientes presentaron en su mayoría dolor a la 
masticación, abscesos apicales e inflamación en la 
encía y tejidos blandos. 

En los órganos dentales 1.6 y 8.4 se observó un grado 
IV de reabsorción radicular, mientras que en el órgano 
dental 7.4, había un grado III de reabsorción radicular.

Se observó que en su mayoría el agente causal era 
principalmente caries grado 4 por malos hábitos de 
higiene. 

La terapia indicada en estos casos debido al grado de 
reabsorción y sintomatología observada fue la exo-
doncia de dichos órganos dentales.

CONCLUSIONES

Se llegó a la conclusión de que la reabsorción radicu-
lar es un proceso fisiológico de los dientes tempora-
les previo a la exfoliación. Sin embargo, en ocasiones 
pueden existir múltiples factores que influyen en la 
reabsorción convirtiendo el proceso en patológico, 
ya que ocasionan alteraciones en la cronología y la 
secuencia de la erupción de la dentición permanente. 
Es importante la prevención y ante cualquier sospe-
cha realizar un diagnóstico radiológico para poder 
establecer un tratamiento lo antes posible, antes de 
la pérdida total del órgano dental.

Palabras claves: reabsorción radicular, abscesos pe-
riapicales, pediátricos.
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INCIDENCIA DE DIABETES GESTACIONAL EN 
PACIENTES DE LA UMF #43, EN EL 2022.
Ponce Flores Mario Alberto 1; Duarte Castellanos Viridiana 1.

ANTECEDENTES

La diabetes gestacional (DG) es un padecimiento ca-
racterizado por la intolerancia a los carbohidratos 
con diversos grados de severidad que se reconoce 
por primera vez durante el embarazo y que puede o 
no resolverse después de éste. La prevalencia de DG 
a nivel mundial se ha estimado en 7%, resultando en 
más de 200 mil casos anuales. En México, la preva-
lencia de DG se reporta entre el 8.7 a 17.7. La DG con-
diciona a complicaciones obstétricas y neonatales 
como parto prematuro, polihidramnios, macrosomía, 
e hipoglucemia fetal.

OBJETIVO

Determinar la prevalencia de Diabetes Gestacional en 
pacientes de la UMF #43 en el 2022. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Universo y lugar: Expedientes de pacientes con em-
barazo, derechohabientes de la UMF N.º 43, de Gó-
mez Palacio, Dgo.  Período de ejecución: diciembre de 
2023. Tipo de estudio: Descriptivo, transversal y re-
trospectivo. Tamaño de muestra: no necesario ya que 
se tomará todo el universo. Muestreo: No necesario. 
Mediciones: Se aplicó una encuesta de aspectos clí-
nicos, que consta de 12 ítems. Análisis estadístico: Se 
utilizará estadística descriptiva y el programa JAMOVI 
1.6.23 Recursos e Infraestructura. Se utilizaron las ins-
talaciones de la UMF 43. Material autofinanciado por 
el investigador. Material autofinanciado por el inves-
tigador. Este estudio considera los aspectos éticos 
en la declaración de Helsinki, Belmont y la Ley Gene-
ral de Salud. 

RESULTADOS

La incidencia en la UMF #43 en el año 2022 fue de 
4%. En este estudio participaron un total de 12 pa-
cientes con una edad 27.5 de ±3.93 años, todas del 
sexo femenino, nivel académico como profesional 
predominante 5 (41.7 %), distribución del estado civil 
equitativa entre matrimonio y unión libre 6 (50%), ;en 
antecedentes heredofamiliares para DM2 más fre-
cuente 50 (50%), el diagnostico gestacional más uti-
lizado fue la glucosa en ayuno ≥ 92mg/dl 11 (91.7 %), 
una mayor proporción con laboratorios completos 
8(66.7 %)con un estado nutricional de predominio de 
obesidad 7 (8.3 %), con detección en primer nivel de 
atención 11 (91.6%), control prenatal de predominio 
optimo 8(66.7 %) , se encontró un riesgo obstétrico 
bajo 50 (50%). En cuanto a número de embarazos se 
encontró 2.58 ±3.93 embarazos

CONCLUSIONES

La incidencia de la UMF 43 está por debajo de la esti-
mada a nivel nacional (8-15%), con un control adecua-
do por tamizaje establecido por las normas oficiales 
mexicanas que establecen iniciar detección de DG a 
partir de la semana 24-28. 

Palabras clave: Diabetes gestacional, embarazo, con-
trol prenatal.
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INCIDENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
SISTÉMICA EN POBLACIÓN DERECHOHABIENTE 
DE 18 AÑOS Y MÁS, EN LA UMF NO. 43, EN EL 2022
Gual Vázquez María de los Ángeles 1; Rivas Flores Karla Cecilia 1

INTRODUCCIÓN

La hipertensión arterial se considera un problema de 
salud pública, se estima que a nivel mundial hay 1280 
millones de adultos de 30 a 79 años con hipertensión. 
La relevancia de esta patología reside en las compli-
caciones cardíacas, renales y en sistema nervioso 
central, que puede provocar el diagnóstico inoportu-
no, tiempo de evolución y descontrol. Lo que genera 
a su vez una elevada tasa de mortalidad. Cerón, D.I. 
(2022) realizó un estudio de investigación con enfo-
que cuantitativo, descriptivo, observacional y trans-
versal, obteniendo una incidencia de 8.2 %. 

OBJETIVO

Conocer la incidencia de hipertensión arterial sisté-
mica en población derechohabiente de 18 años y más, 
en la UMF No. 43, en el 2022. 

MATERIAL Y MÉTODO

Universo y lugar: Expedientes de derechohabientes 
de 18 años y más, en la UMF No. 43 de Gómez Palacio, 
Dgo. en el periodo enero a diciembre 2022. Período 
de ejecución: Agosto y septiembre del 2023. Tipo de 
estudio: Observacional, descriptivo, retrospectivo y 
transversal.  No se realizó ya que se incluyó a todo el 
universo. Medición: Se aplicó un formato de recolec-
ción de datos donde se obtuvieron las cifras de ten-
sión arterial, así como aspectos sociodemográficos. 
Análisis estadístico: Se utilizó estadística descriptiva 
y el programa JAMOVI 1.6.23. Aspectos éticos: Este 
estudio consideró los aspectos éticos en la declara-
ción de Helsinki, Belmont y la Ley General de Salud. 
Recursos e Infraestructura. Se utilizaron las instala-
ciones de la UMF N°43. Material autofinanciado por el 
investigador. 

RESULTADOS

Se revisaron un total de 150 expedientes de pacientes, 
con una edad de 45±11 años. La incidencia de hiper-
tensión arterial en la UMF 43 fue de 0.2%. Predominó 
el sexo femenino con 60% (90). El 80% (120) de los 
pacientes eran casados. La escolaridad más frecuen-
te fue la de secundaria con 35% (53). El 65% (98) eran 
empleados. Predominó el sobrepeso con 37.7% (49). 
Las cifras tensionales sistólicas en promedio fueron 
de 148 mmHg (13.7±DS) y diastólicas de 93.9 mmHg 
(8.8±DS). La principal enfermedad agregada fue dia-
betes mellitus con 9.3% (14). 

El 13.3% (20) de los pacientes contaban con antece-
dentes familiares. Encontramos que el consumo de 
alcohol en nuestros pacientes fue de un 4.7% (7) y de 
consumo de tabaco un 5.3% (8). 

El grupo farmacológico mayormente empleado de 
manera inicial fueron los ARA II con 48% (73), seguido 
de los IECAS con 45% (68).  El 68% (102) de los pacien-
tes se encontraban bajo monoterapia. 

CONCLUSIONES

En este estudio se evaluó la incidencia de hiperten-
sión arterial en una unidad de medicina familiar que, 
en comparación a los estudios realizados por Cerón, 
D.I en 2022 fue menor. Es importante promover este 
tipo de investigaciones a nivel institucional ya que las 
enfermedades crónico degenerativas son la principal 
causa de consulta y a pesar de eso, se ha estudiado 
muy poco la incidencia de hipertensión en la región e 
incluso a nivel estado. 

Palabras clave: Incidencia, Hipertensión, Crónico de-
generativas. 
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INCIDENCIA DE INFECCIONES DE VÍAS URINARIAS 
EN EMBARAZADAS ADOLESCENTES DE LA UMF 
#43 EN EL AÑO 2022.
Moreno Moreno Ana María 1; ; De la Torre Gómez Crystal Ileana 1.

INTRODUCCIÓN

Las infecciones de vías urinarias (IVU) son de las en-
fermedades más comunes del embarazo adolescente 
y se consideran la principal causa de consulta obsté-
trica a su vez tienen más probabilidad de complica-
ciones como amenaza de aborto o parto pretérmino. 
Esta patología, se ve con mayor asociación por cam-
bios fisiológicos propios del mismo embarazo, estos 
cambios son importantes y facilitan el desarrollo de 
las IVU.

OBJETIVO

Identificar la incidencia de infección de vías urinarias 
en embarazo adolescente de la UMF #43 en el 2022. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio Descriptivo, retrospectivo y transversal, don-
de se analizaron expedientes clínicos de embaraza-
das adolescentes de la UMF 43 de Gómez Palacio, 
Dgo., que acudieron a consulta en 2022. Periodo eje-
cutado: 2023. Tamaño de muestra: se incluyó todo el 
universo 35 pacientes. Mediciones: encuesta de datos 
sociodemográficos, se identificó la presencia de IVU 
en base al diagnóstico consignando en el expediente. 
Análisis estadístico: Se utilizó estadística descriptiva 
y el programa JAMOVI 1.6.23. Aspectos éticos: basado 
en la declaración de Helsinki, en principios señalados 
en Informe de Belmont y en la Ley General de Salud. 

RESULTADOS

Participaron un total de 35 mujeres con una edad de 
16 ± 1.13 años. La incidencia encontrada en el estu-
dio fue de un 10% (35) en 2022. El principal estado 

civil fue soltero con 63% (22), seguido de unión libre 
con 26% (9), casada con 11% (4). La escolaridad más 
frecuente fue la de secundaria con 48.6%, seguido 
de la preparatoria/técnica con 42.9% (15). Respecto 
a la ocupación, la más común fue la de empleada con 
74.3%% (26), seguida de ama de casa con 14.3% (5) y 
estudiante con 11.4% (4).  La sintomatología urinaria 
reportada fue otros síntomas con 65.7% (23), segui-
da con tenesmo vesical 20% (7) y disuria 17.1% (6); se 
observó que el tratamiento con mayor frecuencia fue 
nitrofurantoína 45.7% (16) seguido de amoxicilina 40% 
(14). Los paraclínicos utilizados fueron examen gene-
ral de orina 77.14% (27), seguido de no especificado 
11.42% (4), Se observó que la frecuencia de amenaza 
de aborto y/o parto prematuro fue de hasta más de 
un 31.4% en este estudio. En cuanto al número de 
consultas se encontró una media 7 con DE± 4 con-
sultas. Posteriormente se indagó la edad gestacional 
obteniendo una media 20 con DE± 9 consultas. 

CONCLUSIÓN

La incidencia de infección de vías urinarias (IVUs) en 
embarazadas adolescentes es de gran relevancia un 
problema de salud pública, ya que puede tener impli-
caciones significativas en la madre y el feto, las con-
diciones en las que las IVUs se presentan y repercu-
ten en las embarazadas adolescentes, son variables 
en sintomatología y el impacto que representan con 
complicaciones como amenaza de parto y amenaza 
de parto pretérmino. 

Palabras claves: embarazo adolescente, infección de 
vías urinarias.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS 
MEXICANAS QUE APLICAN PARA EL AREA 
ODONTOLOGICA EN PROFESIONALES Y 
ESTUDIANTES DE LA ODONTOLOGÍA
Arellano Huizar Ivonne 1; Escárcega Beltrán Fernanda 1; Valles Mares Miguel 1; Sergio 
Manuel Salas Pacheco 1 y Vargas Chávez Nohé 1

ANTECEDENTES

Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM)  son el instru-
mento por el cual se regulan productos, procesos y 
servicios ofrecidos por el sector público y privado, las 
NOM son regulaciones técnicas de carácter obligato-
rio que establecen especificaciones y procedimientos 
para garantizar que los productos, procesos y servi-
cios cumplan con requisitos mínimos de información, 
seguridad, calidad, entre otros por ejemplo del  ex-
pediente clínico, Para la práctica de la anestesiología, 
Promoción de la salud escolar. Para la prevención y 
control de enfermedades bucales, entre otros.

OBJETIVO 

Determinar el nivel de conocimiento de las normas 
mexicanas que aplican para el área odontológica en 
profesionales y estudiantes de odontología. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño transversal, observacional y descriptivo qué 
se diseñó una encuesta dirigida a 32 estudiantes y 
egresados de la Facultad de Odontología Para valo-
rar el nivel de conocimiento de las normas mexicanas 
que aplican para el área odontológica, para esto se 
realizó encuesta en Google forms con 8 reactivos de 
opción múltiple, Los datos se analizaron utilizando 
estadística descriptiva, con porcentajes y frecuen-
cias. Se respetaron los principios éticos de confiden-
cialidad y consentimiento informado.

RESULTADOS

El 65% conoce la NOM-013-SSA2-2015, Para la preven-
ción y control de enfermedades bucales. El 50% co-
noce la NOM-004-SSA3-012 del expediente clínico. El 
68% conoce la NOM-087-ECOL-SSA1-2002 Manejo de 
RPBI. Se obtuvo un 68.3% de aciertos muestras que 
un 31.69% de respuestas incorrectas. El nivel de co-
nocimiento acerca de las normas oficiales mexicanas 
que aplican en odontología es regular. 

CONCLUSIONES 

Se demostró un nivel de conocimiento regular acer-
ca de las Normas Oficiales Mexicanas que aplican en 
la odontología a estudiantes y egresados de odon-
tología. Debido a que los resultados parciales son 
alentadores, como trabajo futuro se desea continuar 
con la caracterización de los tipos de conocimientos 
y sus mecanismos involucrados en la definición del 
nivel de conocimiento para los siguientes niveles de 
la dimensión de capacidad, de las Normas Oficiales 
Mexicanas. 

Palabras clave: NOM. Conocimiento, Estudiante de 
Odontología 
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NIVEL DE CONOCIMIENTO FARMACOLÓGICO DEL 
MANEJO DEL DOLOR AGUDO EN ALUMNOS DE LA 
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA DE LA UJED
Saldívar Arellano Jessica Ivette 1; Montoya Flores María Fernanda 1; Ramírez Valen-
zuela David Gerardo 1; Almeda Ojeda Oscar Eduardo 1; Vargas Chávez Nohe 1

INTRODUCCIÓN

La farmacología estudia las acciones y propiedades 
de los fármacos, así como su interacción a nivel sis-
témico. En lo que respecta al fármaco, se entiende 
como aquella sustancia química que interactúa con 
un organismo vivo. Uno de los principales motivos de 
consulta odontológica es el fuerte dolor dental que 
obliga al paciente a acudir para aliviarlo. El nivel de 
conocimiento farmacológico odontológico es funda-
mental para una buena praxis, ya que el uso inade-
cuado e irracional de medicamentos es uno de los 
factores más destacados en el desarrollo de la resis-
tencia y la tolerancia a largo plazo de antibióticos an-
tiinflamatorios y analgésicos. 

OBJETIVO 

Determinar el Nivel de conocimiento farmacológico 
del manejo del dolor agudo en alumnos de la Facul-
tad de Odontología de la UJED.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio transversal, con la participación de 40 estu-
diantes de la Facultad de Odontología de 4to hasta 
8vo semestre que trabajan en clínica, por medio de 
una encuesta en Google Forms, para medir su nivel 
de conocimiento farmacológico sobre el manejo del 
dolor agudo. Los datos se analizaron utilizando esta-
dística descriptiva, con porcentajes y frecuencias. Se 
respetaron los principios éticos de confidencialidad y 
consentimiento informado.

RESULTADOS

De acuerdo a la encuesta respondida, se obtuvo que 
de cada 40 alumnos solamente el 84,6% tiene el sufi-
ciente conocimiento sobre el manejo farmacológico 

en pacientes de la Facultad de Odontología, de ahí el 
77,5% son del sexo femenino y el 75% está cursando 
8vo semestre, lo cual nos lleva a un nivel relativamen-
te alto de conocimiento conforme, el 27,5% conoce 
la clasificación de los analgésicos , el 95% identifica 
que con el peso es como logramos calcular la dosis 
de fármaco a recetar, el 35,55% logró contestar co-
rrectamente como manejar un caso de dolor agudo 
en un paciente con alergia a los AINES, el 95% toma 
en cuenta como aspecto primordial el preguntar si 
padece de alguna alergia el paciente, el 66,7% reco-
noce que el paracetamol es el indicado para un dolor 
dental agudo en un paciente hipertenso no contro-
lado. El promedio de los tipos de analgésicos que se 
manejan para la atención del paciente fue del 71,6% 
con paracetamol, ibuprofeno y ketorolaco.

CONCLUSIONES

Para el manejo adecuado y racional de los fármacos, 
se requiere una serie de conocimientos, la farmaco-
logía, las indicaciones de primer orden y las alterna-
tivas de diversas enfermedades, así como los efectos 
adversos y contraindicaciones. Los alumnos de la Fa-
cultad de Odontología están conscientes de los me-
dicamentos correctos que se deben recetar a cada 
paciente según sea su caso. Sin embargo, se consi-
dera que se debería de reforzar este conocimiento 
para que ante cualquier situación que se les llegue a 
presentar sepan cómo actuar al respecto.

Palabras clave: Conocimiento Farmacológico, Dolor, 
estudiantes universitarios.
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PREVALENCIA DE PULPOTOMÍAS EN 
NIÑOS DE 6-8 AÑOS QUE SE REALIZARON 
EN EL AÑO 2023-2024 EN LA CLÍNICA DE 
ODONTOPEDIATRÍA EN LA UAD
Salazar Lemus Juana Gabriela 1; Vega Mendoza Yulibeth 1; Carrillo Castañeda Daniel 1; 
Vargas Chávez Nohé 1

ANTECEDENTES

Las pulpotomías son procedimientos dentales im-
portantes para niños de seis a ocho años con caries 
profundas en los dientes de leche. Estos dientes son 
esenciales para la salud bucal y el desarrollo dental. 
Con el tiempo, las técnicas de pulpotomía han evo-
lucionado, incorporando materiales biocompatibles y 
tecnología avanzada, lo que ha mejorado su eficacia 
y seguridad. Conservar estos dientes temporales es 
crucial para prevenir complicaciones en la salud bu-
cal de los niños y facilitar la transición a la dentición 
permanente (1). 

OBJETIVO

Determinar la prevalencia de pulpotomías en niños 
de 6-8 años que les realizaron en los años 2023-2024 
en la clínica de odontología de la UAD.

MATERIAL Y MÉTODOS 

Es un estudio transversal, observacional, descriptivo 
donde se determinó la prevalencia de pulpotomías 
que se realizaron en la clínica de odontopediatría 
de la UAD campus Durango, con la autorización del 
coordinador de la licenciatura de odontología para 
la revisión de expedientes. Se registraron variables 
como identificación del paciente (folio), edad, género, 
fecha en la que se realizó el tratamiento, diente trata-
do. Se revisaron los registros clínicos y se recopilaron 
en una base de datos en excel, se etiquetaron co-
lumnas para cada variable se introdujeron los datos 
de cada expediente en filas correspondientes bajo 
las columnas etiquetadas, se aseguró que no hubiera 
duplicados y que los datos sean consistentes. Se usa-
ron las funciones de excel para calcular la prevalencia 
total de pulpotomías. Finalmente se hizo un análisis 
estadístico.

RESULTADOS

En nuestra muestra de niños (n=72) a los que les han 
realizado pulpotomías es interesante observar que el 
54.30%, fueron mujeres, los hombres con un 45.7%, en 
relación a la edad el promedio de edad de niños a los 
que le hicieron pulpotomías es de 6.8 años. El 53.70% 
del total de los individuos les realizaron pulpotomías, 
el órgano dental más afectado fue el 85. 

CONCLUSIONES

Este estudio proporciona información valiosa sobre 
la frecuencia y las características de los pacientes 
que se someten a pulpotomías en nuestra población 
infantil en la clínica de odontopediatría de la UAD. La 
distribución de género sugiere una posible disparidad 
en la prevalencia de enfermedades dentales entre ni-
ños lo que influiría en la necesidad de procedimien-
tos restaurativos como la pulpotomía. La identifica-
ción del órgano dental más afectado y el promedio 
de edad pueden ayudar a orientar la planificación del 
tratamiento y la educación preventiva en odontolo-
gía pediátrica. Se necesitan estudios adicionales para 
comprender mejor los factores que contribuyen a la 
necesidad de pulpotomías y para evaluar los resulta-
dos a largo plazo de este procedimiento.

Palabras clave: Pulpotomías, procedimientos restau-
rativos, caries.
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PREVALENCIA DE BRUXISMO EN ESTUDIANTES 
UNIVERSITARIOS CON ESTRÉS ACADÉMICO EN LA 
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA UJED
Ortiz Villegas Mirta Pamela 1; Ávila Duarte Valeria Monserrath 1; Hernández Bautista 
Daniela 1; Marcelo Gómez Palacio Gastelum 1; Vargas Chávez Nohe 1

INTRODUCCIÓN

El bruxismo, definido como el hábito involuntario 
de apretar o rechinar los dientes, se ha vinculado a 
múltiples factores, siendo el estrés uno de los más 
relevantes. Investigaciones previas han demostrado 
que el estrés académico puede exacerbar la aparición 
de este trastorno en jóvenes, especialmente en estu-
diantes universitarios, quienes enfrentan altos nive-
les de presión por cumplir con exigencias académi-
cas y personales (2). Este estudio se propone evaluar la 
prevalencia de bruxismo en estudiantes de la Facultad 
de Odontología de la Universidad Juárez del Estado de 
Durango (UJED) y su relación con el estrés académico.

OBJETIVO

Prevalencia de bruxismo en estudiantes universita-
rios con estrés académico en la Facultad de Odon-
tología UJED.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio transversal observacional y des-
criptivo, con una muestra de 84 estudiantes de la Fa-
cultad de Odontología UJED. La recolección de datos 
se llevó a cabo mediante un cuestionario estructura-
do, que incluía preguntas sobre datos demográficos, 
diagnóstico de bruxismo, síntomas experimentados, 
nivel de estrés académico y cambios en la salud físi-
ca o mental. Los datos se analizaron utilizando esta-
dística descriptiva, con porcentajes y frecuencias. Se 
respetaron los principios éticos de confidencialidad y 
consentimiento informado.

RESULTADOS

De los 84 encuestados, el 63.1% eran mujeres y el 
36.9% hombres. La mayoría tenía entre 21 y 22 años. 

Sólo el 29.8% (25 personas) había sido diagnosticado 
con bruxismo, mientras que el 73.8% (62 personas) 
reportó experimentar síntomas relacionados. La fre-
cuencia de síntomas mostró que el 37.5% los experi-
menta ocasionalmente y el 32.1% frecuentemente. En 
cuanto al estrés académico, el 41.7% lo calificó como 
alto y el 55% informó haber experimentado cambios 
en su salud física o mental debido a este estrés. Al 
correlacionar el estrés académico con el bruxismo, se 
observó que aquellos con niveles de estrés alto eran 
más propensos a reportar síntomas de bruxismo.

CONCLUSIONES 

Los hallazgos sugieren una alta prevalencia de sínto-
mas de bruxismo entre los estudiantes de odontolo-
gía, vinculada a niveles elevados de estrés académi-
co. Este estudio resalta la necesidad de implementar 
programas de apoyo psicológico y estrategias de ma-
nejo del estrés en las instituciones educativas, para 
mitigar el impacto negativo del estrés sobre la salud 
bucal y el bienestar de los estudiantes.

Palabras clave: Bruxismo, estrés académico, estudian-
tes universitarios.
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PREVALENCIA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS 
EN PACIENTES PEDIÁTRICOS QUE ACUDEN A LA 
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA DE DURANGO 
Cabrales Tinoco Leslie Edith 1; Hernández Ortiz Azul Dinorah 1; Sergio Manuel Salas 
Pacheco 1; Vargas Chávez Nohé 1

INTRODUCCIÓN

Los dientes supernumerarios son definidos como un 
aumento en el número de dientes, comparado con 
la fórmula dental normal. Esta alteración también se 
conoce como hiperdoncia, tercera dentición, dientes 
pospermanentes, hiperplasia de la dentición, denti-
ción adicional, dientes extras, superdentición y poli-
dontismo. Se localizan principalmente en el maxilar 
de 90-98%, con predilección en el área anterior. El 
desarrollo de dientes supernumerarios puede estar 
asociado a factores genéticos y ambientales. Su etio-
logía es desconocida. Por otra parte, entre las prin-
cipales complicaciones figuran las relacionadas con 
el daño al diente cercano, los accidentes nerviosos, 
tumorales (presencia de quistes) y los infecciosos 
(pericoronaritis). 

OBJETIVO

Determinar la prevalencia de dientes supernumera-
rios en pacientes pediátricos que acuden a la Facul-
tad de Odontología de Durango. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Estudio transversal y descriptivo en el que incluyeron 
100 radiografías de niños que acudieron a consulta a 
la clínica de odontopediatría de la Facultad de Odon-
tología UJED. Si mismo se incluyen datos sociode-
mográficos (edad, género), así como la presencia de 
dientes supernumerarios, Los datos descargaron en 
Excel y se analizaron utilizando estadística descripti-
va, con porcentajes y frecuencias. Se respetaron los 
principios éticos de confidencialidad y consentimien-
to informado. 

RESULTADOS 

El análisis de las radiografías de pacientes pediá-
tricos mostró que el 6%; presenta algún diente su-
pernumerario donde se identificaron 3 niños (3%) y 
3 niñas (3%) que rompen con el esquema numérico 
de la dentición normal (hipodoncia). Estos seis casos 
corresponden a una distribución con un rango de 6 a 
10 años de edad. 

CONCLUSIONES

En vista de la escasez de datos sobre los estudios ra-
diográficos tomados de población infantil de Duran-
go, consideramos que es necesario publicar nuevos 
datos de investigaciones sobre las anormalidades 
óseas y dentales en la población de Durango, lo que 
brindar un mejor panorama sobre la atención y por lo 
tanto una reducción de las principales complicaciones. 

Palabras clave: dientes supernumerarios, hiperdoncia, 
polidontismo.
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PREVALENCIA DE MUCOCELES EN ADULTOS 
MAYORES DE 70 A 85 AÑOS EDAD QUE 
ACUDEN A LA FAOD.
Cordero Vaquera María Schoenstatt 1; Mendoza Hernández Fátima Del Rosario 1; Re-
yes Meraz Fabián Alejandro 1; Almeda Ojeda Oscar Eduardo 1; Vargas Chávez Nohe 1.

INTRODUCCIÓN

Las mucoceles son lesiones benignas de la cavidad 
oral que se producen debido a la acumulación de sa-
liva en los tejidos circundantes, como resultado de la 
ruptura o bloqueo de un conducto salival. Diferentes 
estudios demuestran que al hablar de una lesión en 
la mucosa oral que se considera muy común en la 
población en general con diferencias significativas en 
cuanto a sexo o edad, su prevalencia es de 2.5 lesio-
nes cada 1.000 pacientes, según lo reportado en la 
literatura.

OBJETIVO

Determinar la prevalencia de mucoceles en adultos 
mayores de 70 a 85 años de edad que acuden a la 
FAOD.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño transversal, observacional y descriptivo en el 
que se incluyeron pacientes de 70 a 85 años de edad 
que acuden a la Facultad de Odontología, Para eva-
luar la presencia de mucoceles, se elaboró un instru-
mento tipo encuesta con 5 reactivos constituida por 
las siguientes preguntas: 1. ¿Ha tenido o tiene usted 
un abultamiento en su boca?, 2. ¿Cree usted que fue 
debido a un traumatismo fuerte que se haya sufrido 
en ese lapso?, 3. Algún otro motivo por lo que usted 
cree que fue causante de la aparición?, 4. ¿Tiene el há-
bito de morderse el labio?, 5. ¿Usa prótesis removible 
dental?, así mismo se realizó una observación clínica 
de la boca. Los datos se analizaron utilizando esta-
dística descriptiva, con porcentajes y frecuencias. Se 
respetaron los principios éticos de confidencialidad y 
consentimiento informado.

RESULTADOS

Del total de las personas solo el 60% han presentado 
manifestaciones clínicas coincidentes con mucoce-
les. En cuanto al sexo las pacientes femeninas con el 
45%, pacientes masculinos con el 15%, estos pacien-
tes presentaron abultamiento que se observa física-
mente, el 80% de esos pacientes presentan dicha le-
sión debido a un traumatismo, el 10% no tiene noción 
de como surgió la aparición del Mucocele y el otro 
10% de los pacientes tienen presencia de Mucocele 
debido a uso de prótesis removibles mal ajustadas.

CONCLUSIONES

Se identificó una prevalencia considerable de mu-
coceles en la población analizada, ubicándose ma-
yormente en la mucosa labial inferior. Los principa-
les factores de riesgo asociados con la aparición de 
mucoceles fueron los traumatismos repetitivos en la 
cavidad oral, especialmente debido a mordeduras ac-
cidentales y mal ajuste de prótesis total removible.
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PREVALENCIA DE TERCEROS MOLARES 
IMPACTADOS EN PACIENTES QUE SE 
PRESENTARON EN LA FACULTAD DE 
ODONTOLOGÍA UJED EN EL AÑO 2024
Parra Alcantar Andrea Itzel 1; Cabrera Christian Fabian 1; Macias Medina Josue Gerar-
do 1; Pescador Álvarez Jesús Antonio; Vargas Chávez Nohé 1.

INTRODUCCIÓN

Un diente se considera impactado cuando no logra 
erupcionar en la boca de manera adecuada, esto pue-
de ocurrir por diversas razones, cono qué el área este 
apiñada o que la mandíbula sea demasiado pequeña. 
La impactación de terceros molares, comúnmente 
conocidos como muelas del juicio, es una condición 
frecuente en la práctica odontológica. La impacta-
ción de estos dientes puede generar problemas clí-
nicos importantes, como dolor, infecciones, daño a 
dientes adyacentes y formación de quistes o tumo-
res. En este estudio, se analiza la prevalencia de ter-
ceros molares impactados en una muestra de pacien-
tes que acuden a la facultad de odontología de la UJED.

OBJETIVO

Determinar la prevalencia de terceros molares im-
pactados en pacientes que se presentaron en la Fa-
cultad de Odontología de la Universidad Juárez del 
Estado de Durango en el año 2024.

MATERIAL Y MÉTODOS

Este estudio transversal observacional y descriptivo 
se realizó en una muestra de pacientes atendidos en 
la clínica de la Facultad de Odontología UJED. Se in-
cluyeron un total de 253 radiografías, que acudieron 
a consulta en el transcurso del año 2024. Los criterios 
de inclusión fueron pacientes de ambos sexos, con 
estudios radiográficos recientes (panorámicas) que 
permitieran identificar la presencia y posición de los 
terceros molares. Se excluyeron pacientes con histo-
rial de extracción de terceros molares. Para el análisis, 
se registraron clínicos (localización del tercer molar, 
tipo de impacto según la clasificación de Pell y Gre-
gory y de Winter). 

RESULTADOS

En la revisión de 253 radiografías panorámicas se en-
contraron que 63 (24.9%) pacientes tuvieron al me-
nos un tercer molar impactado, los cuales fueron 21 
(33.33%) del sexo masculino y 42 (66.66%) para el sexo 
femenino, estos a su vez se divididen en dos grupos 
los cuales fueron inferior con un 53 (84.12%) y para 
superior con un 10(15.87%),  este grupo por ultimo 
lo dividimos en la localización del diente impactado, 
dando como resultado izquierdo 19(30.15%), derecho 
10(15.87%) y ambos lados 34 (55.96%). Los pacientes 
que no presentaron ningún tercer molar impacta-
do fueron 190 (75.09%), los cuales fueron 126(66.3%) 
pacientes del sexo femenino y 64 (33.68%) del sexo 
masculino.

CONCLUSIONES

De acuerdo a la investigación se concluyó que los 
terceros molares impactados tienen mayor frecuen-
cia en pacientes femeninos que en pacientes mas-
culinos, de acuerdo a su localización, esté problema 
se presenta más con los terceros molares inferiores 
específicamente en el lado izquierdo.

Palabras clave: Impactados, Terceros Molares. 
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PREVALENCIA DE TORUS MANDIBULAR 
LINGUAL EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS 
EN LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA DE LA 
UNIVERSIDAD JUÁREZ DEL ESTADO DE DURANGO
Campos Piedra Ximena Guadalupe 1; Pano Segovia Emilio 1; Neri Abencerraje Rubí 1; 
Almeda Ojeda Oscar Eduardo 1; Vargas Chávez Nohe 1

INTRODUCCIÓN

El torus mandibular lingual es una exostosis ósea be-
nigna que se desarrolla en la superficie lingual de la 
mandíbula, generalmente en la región de los premo-
lares. Aunque no presenta síntomas, su detección es 
relevante en odontología, ya que puede interferir en 
tratamientos protésicos, ortodónticos y quirúrgicos. 
Su etiología es compleja, con factores genéticos, am-
bientales y funcionales involucrados. La prevalencia 
de torus mandibular varía ampliamente entre dife-
rentes poblaciones y grupos étnicos. 

OBJETIVO

Determinar la prevalencia de Torus mandibular lin-
gual en pacientes adultos atendidos en la Facultad 
de Odontología de la Universidad Juárez del Estado 
de Durango 

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio transversal observacional des-
criptivo en la Facultad de Odontología de la UJED. La 
muestra incluyó a 32 pacientes adultos, mayores de 18 
años, atendidos en el servicio de odontología general 
entre septiembre y octubre del 2024. Se excluyeron 
pacientes con antecedentes de cirugía mandibular 
o patologías óseas previas, para evitar sesgos en los 
resultados. La evaluación de torus mandibular lingual 
se efectuó mediante inspección visual y palpación 
bimanual en la región sublingual durante el examen 
clínico, Se registraron datos sobre la presencia o au-
sencia de torus, así como información demográfica, 
como la edad y el sexo de cada paciente. Además, se 
tomaron en cuenta antecedentes médicos y posibles 
factores predisponentes. Los datos obtenidos fueron 
analizados estadísticamente, calculando la prevalen-
cia y por grupos de edad y sexo.

RESULTADOS

La prevalencia de torus mandibular lingual en la po-

blación estudiada fue del 50%, evidenciando una pro-
porción relativamente alta en comparación con otras 
poblaciones. Al analizar por sexo, el 53.1% de los hom-
bres presentó torus mandibular, en comparación con 
el 46.9% de las mujeres. En cuanto a la distribución 
por edad, la mayor prevalencia se observó en el gru-
po de 46 a 50 años, con un 18.8% en este rango de edad.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio indican que el Torus 
mandibular lingual es relativamente común en la po-
blación atendida en la Facultad de Odontología de 
la Universidad Juárez Del Estado De Durango, con 
una mayor frecuencia en hombres y en pacientes de 
mediana edad. Esta información es valiosa para los 
odontólogos locales, ya que permite anticipar la pre-
sencia de esta exostosis en el momento de planificar 
tratamientos dentales que puedan verse afectados 
por la anatomía mandibular, como prótesis o inter-
venciones quirúrgicas. Asimismo, este estudio sien-
ta las bases para futuras investigaciones que explo-
ren en mayor profundidad los factores asociados a 
la aparición del torus mandibular en esta población, 
lo cual contribuiría a una mejor comprensión de su 
etiología y a la mejora de las estrategias de diagnós-
tico y tratamiento en la práctica odontológica local.

Palabras clave: Agenesia, tercer molar, erupción, ex-
tracción.
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SECUELAS NEUROLÓGICAS DEL COVID-19: 
PREVALENCIA Y ASOCIACIÓN CON LOS 
POLIMORFISMOS rs2070935, rs2289671 Y rs17027 
DEL GEN GFAP
Stopani Quiñones Laura Guadalupe 1; Salas Leal Alma Cristina 1; Castellanos Juárez 
Francisco Xavier 1; Sandoval Carrillo Ada 1; Velez Velez Lilia Martina 1.

INTRODUCCIÓN

Desde diciembre de 2019, la enfermedad por CO-
VID-19 se ha extendido por todo el mundo. Además 
de los síntomas respiratorios y cardiovasculares, la 
evidencia sugiere que el SARS-CoV-2 puede afectar 
el sistema nervioso central (SNC) y periférico, lo que 
puede conducir a síntomas neurológicos y psiquiá-
tricos1,2. 

Dentro de las secuelas neurológicas que aparecen 
después de la recuperación se ha reportado dete-
rioro cognitivo, ansiedad y depresión, sin embargo, 
la prevalencia ha tenido una variación amplia entre 
poblaciones. 

La proteína acídica fibrilar glial (GFAP) codificada por 
el gen GFAP es una proteína glial del citoesqueleto. 
Estudios han demostrado que niveles elevados de 
GFAP están relacionados con daño neurológico en 
pacientes con COVID-193. Los polimorfismos de un 
solo nucleótido en el gen GFAP, como rs2070935, 
rs2289671 y rs17027 han sido asociados con enferme-
dades neurológicas

OBJETIVO 

Determinar la prevalencia y establecer la asociación 
de los polimorfismos rs2070935, rs2289671 y rs17027 
del gen GFAP con las secuelas neurológicas de CO-
VID-19.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio transversal, analítico y observa-
cional en 382 individuos recuperados de COVID-19. Se 
evaluó el estado cognitivo, ansiedad y depresión de 

los participantes. La genotipificación de los polimor-
fismos rs2070935, rs2289671 y rs17027 del gen GFAP 
se realizó mediante PCR en tiempo real utilizando 
sondas TaqMan en muestras de sangre.

RESULTADOS

Se observó una prevalencia de 68.3% para deterioro 
cognitivo, 40.8% para ansiedad y 53.1% para depresión.

Este estudio reveló una diferencia significativa en 
cuanto a la edad de los pacientes. Se encontró que 
los pacientes con deterioro cognitivo eran mayores 
en comparación con aquellos sin deterioro cognitivo 
(p=0.001). 

En cuanto a la asociación de polimorfismos del gen 
GFAP con las secuelas neurológicas, el genotipo TT 
del polimorfismo rs2070935 se asoció con un menor 
riesgo de deterioro cognitivo (OR=0.49, IC 95%=0.26-
0.94, p=0.033). No se encontraron asociaciones signi-
ficativas con los polimorfismos rs2289671 y rs17027.

CONCLUSIONES

En este estudio, aunque los polimorfismos rs2289671 
y rs17027 no mostraron asociación significativa con 
las secuelas neurológicas de COVID-19, el genotipo TT 
del polimorfismo rs2070935 se asoció con un menor 
riesgo de deterioro cognitivo, sugiriendo un posible 
efecto protector. Además, se observó una alta preva-
lencia de deterioro cognitivo, ansiedad y depresión 
en pacientes post-COVID-19.

Palabras clave: COVID-19, Polimorfismos, Secuelas 
Neurológicas. 
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SEVERIDAD DE PERIODONTITIS EN 
PACIENTES ATENDIDOS EN LA FACULTAD DE 
ODONTOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD JUÁREZ 
DEL ESTADO DE DURANGO
Gaucin Rodríguez Leticiarely Jaqueline 1; López Ibáñez Aranza Yarazeth 1; Seturino 
Romero Jessica Vianey 1; Vargas Chávez Nohe 1

INTRODUCCIÓN

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria cró-
nica multifactorial asociada con biopelículas de placa 
disbióticas y caracterizada por la destrucción progre-
siva del aparato de soporte del diente. Sus caracte-
rísticas principales incluyen la pérdida de soporte del 
tejido periodontal, que se manifiesta a través de la 
pérdida de inserción clínica y la pérdida ósea alveolar 
evaluada radiográficamente, la presencia de bolsas 
periodontales y sangrado gingival.

En el caso de no ser tratada, puede provocar la pér-
dida del diente, aunque en la mayoría de los casos es 
prevenible y tratable.

OBJETIVO

Identificar la severidad de periodontitis en pacientes 
atendidos en la facultad de odontología.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio de tipo retrospectivo en el que 
se revisaron expedientes de pacientes con periodon-
titis que reciben su tratamiento en la clínica de pe-
riodoncia de la Facultad de odontología de la Univer-
sidad Juárez del Estado de Durango 

RESULTADOS

Se revisaron 30 expedientes  el 50% de los resultados 
corresponde a  mujeres y el otro 50% a hombres, la 
mayoría de los pacientes con periodontitis presenta-
ron entre 35 y 59 años, el 80% de los pacientes son 
consumidores de tabaco, el 33.3% de los pacientes 
presentaban enfermedades sistémicas siendo las 
más comunes la diabetes 23.3% y la hipertensión 

16.7%,el estadio de gravedad de enfermedad perio-
dontal con mayor prevalencia es el II con un 43.3% 
seguido del estadio III con 36.7%,el estadio I solo re-
presenta  el 16.7% de los expedientes revisados. Nin-
guno de los expedientes revisados presentó estadio 
IV. Según el grado de gravedad de enfermedad pe-
riodontal el 46.7% de los expedientes corresponde al 
grado B siendo este el de mayor prevalencia, los gra-
dos A y C sólo representan el 26.7% de prevalencia en 
los expedientes analizados.

CONCLUSIONES

El diagnóstico de mayor prevalencia de enfermedad 
periodontal en pacientes atendidos de la Facultad 
de Odontología es el estadio II grado B en donde se 
pueden observar características clínicas de tipo nivel 
de inserción de 3 a 4mm de profundidad no hay pér-
dida de dientes debido a periodontitis, profundidad 
al sondeo menor a 5mm, pérdida ósea mayormente 
horizontal, destrucción proporcional a los depósitos 
de biofilm, así mismo se identifican pacientes consu-
midores de tabaco( menos de 10 cigarros al día) con 
enfermedad sistémica de diabetes y características 
radiográficas como pérdida ósea del 15 al 30% del eje 
longitudinal.

Palabras clave: Periodontitis, severidad, estadio
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VALORACIÓN DE REBORDES EN PACIENTES 
GERIÁTRICOS PARA COLOCACIÓN DE IMPLANTES 
EN LA CLÍNICA DE PROSTODONCIA EN LA 
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE DURANGO
Peng Jinghong 1; Galaviz Ximena 1; Rivera López Francisco Javier 1; Edson Gilberto 
Ríos García 1; Vargas Chávez Nohé 1

ANTECEDENTES

El éxito para un implante dental consta de varios es-
tudios de diagnóstico del paciente, por ejemplo: re-
borde sano con buena estructura ósea y tejidos sa-
nos eleva el porcentaje de éxito del tratamiento.

Se ha propuesto que la colocación de un implante en 
el alvéolo postextracción puede estimular la forma-
ción de tejido óseo y la osteointegración y de esta 
forma contrarrestar las alteraciones adaptativas que 
ocurren después de la extracción dental.

OBJETIVO

Valorar los rebordes en pacientes geriátricos para 
colocación de implantes en la clínica de prostodoncia 
en la Universidad Autónoma de Durango

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una investigación descriptiva y transver-
sal en pacientes geriátricos que acuden a la clínica 
de prostodoncia de la UAD, se evaluaron 18 pacientes 
geriátricos de la ciudad de Durango al azar para su 
exploración clínica y el uso de diagnóstico auxiliares 
(fotos clínicas, radiografías panorámicas y modelos 
de estudios).

Se considera que un buen reborde con altura ósea 
suficiente (10mm como mínimo) y un ancho entre 3 
y 5 mm.

RESULTADOS

Como resultado observamos que 15 de cada 18 pa-
cientes geriátricos de edad 50-70 años que acuden a 
consulta odontológica a la UAD a la clínica de prosto-
doncia cumple con un reborde alveolar favorable para 
poder realizar su tratamiento con éxito. Represen-
tando las pacientes femeninas el 61.11% y pacientes 
masculinos el 38.88%, con un porcentaje de reborde 
favorable de altura con 83.33% y reborde favorable de 
ancho con 94.44%.

CONCLUSIONES

Debe hacerse una valoración periodontal y radiográ-
fica al paciente para confirmar si es candidato para 
colocación quirúrgica de implantes. Como regla bá-
sica: cuanto menos traumático sea el procedimiento 
quirúrgico y menor la lesión tisular en el sitio recep-
tor durante la instalación de implante, más rápido es 
el proceso por el cual se forma hueso nuevo y se de-
posita sobre la superficie implantaria.

Palabras clave: Rebordes, Implantes, Prostodoncia
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CONSTRUCCIÓN DE UN VECTOR DE EXPRESIÓN 
PARA EL GEN SPSK_03375 QUE CODIFICA PARA 
UNA LIPASA 1 DE Sporothrix schenckii
Díaz Duarte Fernando Antonio 1; ; Álvarez Estrada Pablo Jasiel 1; Ríos Fránquez Fran-
cisco Javier 1; Martínez Rocha Ana Lilia 2; Meneses Morales Iván 1; López Rodríguez 
Angélica 1; Ruiz Baca Estela* 1

INTRODUCCIÓN

Sporothrix schenckii es un hongo termodimórfico 
causante de la esporotricosis en humanos y anima-
les. La pared celular (PC) fúngica es el primer punto 
de contacto con el huésped para la infección y la co-
lonización. La PC del hongo cuenta con proteínas po-
tenciales para ser la base de nuevas herramientas de 
diagnóstico, terapia y prevención contra esta micosis.  
En respuesta al estrés oxidativo (EO), los patógenos 
fúngicos han desarrollado mecanismos de resisten-
cia contra el daño causado por las especies reacti-
vas de oxígeno (EROs). En estudios proteómicos de 
la PC de S. schenckii se identificaron proteínas que 
se expresaron diferencialmente en respuesta al EO 
inducido por H2O2 y menadiona, siendo una de estas 
la lipasa 1 (Lip1). 

OBJETIVO

El objetivo de este trabajo fue clonar en el vec-
tor pJET1.2/blunt el marco abierto de lectura (ORF) 
del gen SPSK_03375 que codifica para la Lip1 de S. 
schenckii, para después realizar una subclonación en 
el vector de expresión pET28a. 

METODOLOGÍA

A partir del ADNg se amplificó por PCR el ORF de Lip1 
y luego se purificó. A continuación, el producto puri-
ficado se clonó en el vector pJET1.2/blunt. Por medio 

de lisis alcalina se extrajo el ADNp de E.coli trans-
formadas para una digestión enzimática utilizando 
las enzimas Ncol y Xhol, subclonando el producto 
purificado en el vector de expresión pET-28a. Poste-
riormente se comprobó la construcción correcta del 
vector pET-28a_SPSK_03375 mediante digestión en-
zimática y secuenciación. 

RESULTADOS

Los resultados de la secuenciación demostraron la 
inserción correcta del ORF del gen SPSK_03375 que 
codifica para la Lip1 recombinante (Lip1r) de S. schenc-
kii en el vector pET28a. Además, las características de 
la Lip1r analizadas in silico muestran que la proteína 
contiene la cola de histidinas en la parte C-terminal, 
un peso molecular de 49 kDa y un punto isoeléctrico 
de 5.1. En estudios subsecuentes se llevará a cabo la 
sobreexpresión y purificación de Lip1r para evaluar su 
capacidad como blanco terapéutico contra la espo-
rotricosis.

Palabras clave: Sporothrix schenckii, pared celular, li-
pasas, especies reactivas de oxígeno.
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EFECTO DE AKKERMANSIA MUCINIPHILA Y 
BIFIDOBACTERIUM LONGUM EN LA MODULACIÓN 
DE PARÁMETROS BIOQUÍMICOS RELACIONADOS 
CON EL SÍNDROME METABÓLICOt
Vera Rivera Nancy Guadalupe 1; Moreno Jiménez Martha Roció* 1; Rocha Guzmán Nu-
ria Elizabeth 1; Ochoa Martínez Luz Araceli 1; González Laredo Rubén Francisco 1

INTRODUCCIÓN

El síndrome metabólico es un conjunto de condicio-
nes que incrementan el riesgo de desarrollar enfer-
medades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y otros 
problemas de salud graves. Estas condiciones inclu-
yen hipertensión arterial, hiperglucemia, exceso de 
grasa abdominal, y niveles anormales de colesterol y 
triglicéridos. Una de las estrategias emergentes para 
mejorar este padecimiento es el uso de bacterias 
de nueva generación, como Akkermansia muciniphi-
la (Am) y Bifidobacterium longum (Bl), las cuales han 
sido recientemente clasificadas como nutribióticos 
y farmabióticos. Estas bacterias se han relacionado 
con la reducción de trastornos metabólicos. 

METODOLOGÍA

En este estudio, se microencapsularon Am y Bl utili-
zando agavinas como material de pared para preser-
var la cantidad óptima de UFC (1x10⁸). Tras el proceso 
de microencapsulación, la viabilidad fue de 9.95 log10 
para Am y de 9.90 log10 para Bl. Posteriormente, se 
llevó a cabo un experimento con un modelo animal 
sedentario alimentado con una dieta hipercalórica 
durante 6 semanas. Durante este periodo, se admi-
nistraron los microencapsulados de Am y Bl, cada uno 
a una concentración de 1x10⁸ UFC. 

RESULTADOS

Tras la administración de los tratamientos por sepa-
rado y el análisis de muestras de suero sanguíneo, 
se observó una tendencia a la disminución de mar-
cadores séricos asociados a trastornos metabólicos, 
como la glucosa, el colesterol y los triglicéridos. En 
particular, el tratamiento con Am mostró una mayor 
tendencia a reducir los parámetros séricos en com-
paración con Bl.

Palabras clave: trastornos metabólicos, probióticos 
de nueva generación, nutribioticos y farmabióticos, 
microencapsulación
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EFECTO DE LA ADMINISTRACIÓN PRENATAL A 
FLUOXETINA SOBRE LA EXPRESIÓN DE GENES 
INVOLUCRADOS CON LA REGULACIÓN DE 
SEROTONINA PLACENTARIA
Sifuentes García Jorge Eduardo 1; Rocha Márquez Sergio 2; Aguilar Durán Marisela 2; 
Lazalde Ramos Blanca 3; Galaviz Hernández Carlos 1; Sosa Macías Martha 1

ANTECEDENTES

La depresión es un trastorno común que afecta apro-
ximadamente al 20% de las mujeres embarazadas. 
Los fármacos de primera línea utilizados para su tra-
tamiento son los inhibidores selectivos de la recapta-
ción de serotonina (ISRS), como la fluoxetina (1). La ex-
posición intrauterina a la fluoxetina se ha relacionado 
con disfunciones neurológicas en el recién nacido (2). 
Se ha sugerido que la fluoxetina tiene el potencial de 
afectar los niveles de serotonina (5-HT) en la placen-
ta y el feto, en dosis terapéuticas, con un efecto de-
pendiente del sexo (1). La homeostasis de la 5-HT en 
la placenta está regulada por enzimas responsables 
de su síntesis (triptófano hidroxilasa 1, TPH1), degra-
dación (monoaminooxidasa A, MAO-A) y transporte a 
través de SERT y OCT3 que captan la 5-HT de la circu-
lación materna y fetal, respectivamente (3).

OBJETIVO

Evaluar el efecto de la fluoxetina (FLX) sobre la expre-
sión del ARNm placentario de Tph1, Mao-a, Sert, Oct3 
y Lat1, involucrados con la regulación de la serotoni-
na, y correlacionar su expresión con mediciones de 
fetos y placentas en ratas embarazadas.

MATERIALES Y MÉTODOS

Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética de 
la Universidad Autónoma de Zacatecas, México. Los 
estudios se llevaron a cabo en los días de gestación 
(DG) 11, 16 y 20, después del tratamiento oral con 2 
mg/kg de FLX o vehículo (agua) cada 24 h después 
del destete. Se analizaron el peso, la altura y el ancho 
de los fetos y el peso, el diámetro y el grosor de la 

placenta. La expresión génica placentaria se evaluó 
mediante qPCR. Se utilizó la prueba U de Mann-Whit-
ney para determinar la significancia estadística (p 
<.05). La correlación se evaluó mediante la prueba de 
Spearman.

RESULTADOS

Todas las mediciones fetales fueron menores en los 
grupos expuestos a FLX en comparación con el grupo 
control en el día 20 de gestación (p < .05), mientras 
que todos los parámetros de la placenta fueron me-
nores en el grupo expuesto a FLX que en el control 
en el día 11 de gestación (p < .05). El grosor de la pla-
centa fue menor en el día 20 de gestación en el grupo 
expuesto a FLX que en el control (p < .05). Tph1 solo 
se expresó en el día 11 de gestación en los grupos 
expuestos. En el día 20 de gestación, la expresión de 
Mao-a y Lat1 fue menor en el grupo tratado con FLX 
en comparación con el grupo control (p < .05). No se 
detectaron diferencias significativas en la expresión 
de Sert y Oct3 entre los grupos evaluados en ningún 
día de gestación. No se identificó correlación entre 
las mediciones fetales/placentarias con los niveles 
de expresión génica.

CONCLUSIONES

La FLX disminuyó la somatometría de los fetos y pla-
centas de ratas a los 20 días de gestación. También 
alteró la expresión placentaria de Mao-a y Lat1 a tér-
mino. Se deben realizar más estudios para definir el 
impacto de la FLX en la fisiología placentaria y el de-
sarrollo fetal.

Palabras clave: Placenta, fluoxetina, genes.
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ELABORACIÓN Y CARACTERIZACIÓN 
DE OLEOGELES COMO SUSTITUTOS DE 
SHORTENINGS EN PRODUCTOS HORNEADOS
Meirama Ross K 1; Gallegos Infante J.A 1; Pensabén Esquivel M. 1; Rocha Guzmán N.E 1; 
González Herrera S.M 1; Morales Contreras B.E 1

ANTECEDENTES

La creciente demanda de alimentos más saludables 
ha impulsado la innovación en alternativas a las gra-
sas tradicionales en productos horneados. Los shor-
tenings, ricos en grasas saturadas y trans, han sido 
ampliamente utilizados por sus propiedades funcio-
nales, pero presentan riesgos para la salud cardiovas-
cular. En este contexto, los oleogeles emergen como 
una opción prometedora, estructurando aceites lí-
quidos sin pasar por procesos de hidrogenación par-
cial, que genera grasas trans. Estas alternativas no 
solo mantienen propiedades tecnológicas similares a 
las grasas convencionales, sino que también ofrecen 
un perfil nutricional mejorado. 

OBJETIVO

Este estudio tiene como objetivo evaluar cinco for-
mulaciones de oleogeles como sustitutos de shorte-
nings, comparándolos con un shortening comercial, 
en términos de comportamiento reológico y estabi-
lidad oxidativa. 

METODOLOGÍA

Se desarrollaron cinco formulaciones de oleogeles 
empleando proporciones variables de aceite de ca-
nola (Ca) y aceite de coco (Co): 100% Ca, 100% Co, 70% 
Ca:30% Co, 50% Ca:50% Co y 30% Ca:70% Co, utili-
zando Myverol™ como agente gelificante, y un shor-
tening comercial como control. Los oleogeles fueron 
analizados utilizando un reómetro para evaluar sus 
propiedades viscoelásticas y comportamiento bajo 
estrés, a través de barridos de amplitud, flujo, fre-
cuencia, temperatura y pruebas de recuperación tras 
Creep. Adicionalmente, se realizaron análisis de es-
tabilidad oxidativa mediante el índice de peróxidos y 
ácidos grasos libres. 

RESULTADOS

Los resultados reológicos demuestran que las pro-
piedades de los oleogeles están significativamente 
influenciadas por la composición de aceites utiliza-

dos en su formulación. Las características viscoelás-
ticas, la energía de activación (Ea) y los puntos de 
cruce varían según la proporción de aceites de ca-
nola y coco empleados. En general, una mayor pro-
porción de aceite de coco resulta en oleogeles con 
una textura más suave y deformable. Por el contrario, 
el aceite de canola confiere un comportamiento más 
firme y estable a los oleogeles. Entre las formulacio-
nes estudiadas, aquellas con mayor contenido de 
aceite de canola exhiben propiedades más similares 
al shortening comercial. Específicamente, los oleoge-
les compuestos por 100% Ca y 70% Ca:30% Co pre-
sentan características viscoelásticas, valores de Ea y 
temperaturas de punto de cruce más cercanos a los 
del shortening. Estas similitudes sugieren una capa-
cidad comparable de almacenamiento y disipación 
de energía además de ser similares en términos de 
consistencia y fluidez. El shortening comercial y los 
oleogeles lograron tasas de recuperación superio-
res al 95%. En términos de estabilidad oxidativa, los 
oleogeles mostraron niveles de peróxidos más bajos 
(0.29-1.27 mEqP/1000g de muestra) comparados con 
el shortening (2.49 mEqP/1000g de muestra). 

CONCLUSIONES

En conclusión, los oleogeles formulados tienen el po-
tencial de sustituir a los shortenings convencionales, 
proporcionando un balance entre innovación tecno-
lógica, funcionalidad y beneficios para la salud, lo que 
los posiciona como una alternativa viable y sosteni-
ble en la industria de productos horneados. 

Palabras clave: Oleogel, Shortening, comportamiento 
reológico, monoglicéridos, mezcla de aceites
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EXTRACCIÓN DE COMPUESTOS BIOACTIVOS 
DE QUERCUS SIDEROXYLA MEDIANTE LÍQUIDOS 
PRESURIZADOS: EVALUACIÓN DEL POTENCIAL 
NUTRACÉUTICO
Álvarez S.A 1; Rocha Guzmán N.E.1; Gallegos Infante J.A. 1; Cano Dolado M.P 2; Ibáñez E 3; 
Cifuentes A. 3; Pérez Martínez J.D. 3; Moreno Jiménez M.R.1; González Laredo R.F 1.

INTRODUCCIÓN

Quercus sideroxyla es una especie reconocida por su 
riqueza en compuestos bioactivos con propiedades 
terapéuticas. 

OBJETIVO

Evaluó la extracción de procianidinas y otros com-
puestos fenólicos 

MATERIAL Y METODOS

La extracción de procianidinas y otros compuestos 
fenólicos se realizó mediante extracción por líquidos 
presurizados, utilizando etanol a 1500 psi y diferentes 
temperaturas (25 °C, 120 °C y 180 °C).

RESULTADOS

Los resultados revelaron que la concentración total 
de procianidinas y monómeros flavonoides alcanzó 
su punto máximo a 180°C (48.45 µg/mg), destacando 
la epicatequina con 34.42 µg/mg. El incremento de la 
temperatura propició una reducción del grado me-
dio de polimerización (GMP), que pasó de 14.95 a 6.53. 
Este hallazgo indica una mayor fragmentación de las 
cadenas de procianidinas, lo que puede incrementar 

su biodistribución y actividad biológica. Las prociani-
dinas B1 y B2, conocidas por sus efectos antioxidan-
tes y cardioprotectores, mostraron concentraciones 
de 1.07 µg/mg y 2.11 µg/mg a 25 °C, que se reduje-
ron a 0.096 µg/mg y 0.245 µg/mg, respectivamente, 
a 180 °C. El perfil general sugirió una liberación más 
eficiente de compuestos bioactivos a temperaturas 
elevadas, con los ácidos quínico y gálico alcanzando 
concentraciones máximas a 180 °C (10.12 y 6.37 mg/g, 
respectivamente). Estas características posicionan 
a Quercus sideroxyla como un recurso valioso con 
notable potencial terapéutico, especialmente en los 
ámbitos de la salud cardiovascular y mental, gracias a 
las proantocianidinas fragmentadas que pueden me-
jorar la absorción y eficacia en el organismo.

CONCLUSIONES

Este enfoque de extracción sostenible optimiza la 
obtención de compuestos bioactivos clave, lo que 
proporciona una base sólida para el desarrollo de nu-
tracéuticos basados en Quercus sideroxyla.

Palabras clave: procianidinas, extracción por líquidos 
presurizados, compuestos fenólicos, potencial tera-
péutico
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IMPACTO DE LA ADICIÓN DE PROTEÍNA DE 
CHÍCHARO Y HARINA DE MEZQUITE EN LA 
MICROESTRUCTURA Y DIGESTIBILIDAD PROTEICA 
DE UNA PASTA TIPO ESPAGUETI
Pérez Lozano Alejandro 1; Gallegos Infante José Alberto 1; Rocha Guzmán Nuria Eliza-
beth 1; Ochoa Martínez Luz Araceli 1; Chairez Ramírez Manuel Humberto 1, Villanueva 
Fierro Ignacio 2

ANTECEDENTES

Ante la preocupación de los consumidores por ali-
mentos saludables, la tendencia actual de la indus-
tria alimentaria se orienta hacia su funcionalización. 
En este sentido, se destaca a la pasta, un alimento 
ampliamente consumido a nivel mundial, cuyo valor 
nutricional se busca mejorar mediante la adición de 
diversas fuentes alimentarias. En este contexto, des-
tacan leguminosas como el chícharo y mezquite que 
se ha reportado contienen niveles elevados de pro-
teína y fibra respectivamente. Sin embargo, también 
se ha observado que la incorporación de diversas 
fuentes alimentarias provoca cambios en la confor-
mación microestructural, así como en la digestibili-
dad proteica. 

OBJETIVO

Determinar el efecto de la sustitución parcial de sé-
mola con harina de mezquite (HM) y aislado de pro-
teína de chícharo (PCH) sobre la microestructura y 
digestibilidad proteica de una pasta tipo espagueti. 

MÉTODOS

Se elaboró una pasta reemplazando hasta un 30% la 
sémola de trigo duro con distintas concentraciones 
de PCH (5 a 20%), HM (10 a 25%), goma xantana y guar. 
Las pastas fueron secadas a diferentes temperatu-
ras (50-60°C) hasta una humedad entre el 7-8%. Se 
evaluaron los cambios en la estructura de la pasta, a 
través de microscopía Raman, microscopia con focal 
láser y microscopia electrónica de barrido y se deter-
minó la digestibilidad proteica de las formulaciones 

que presentaron mejores características estructu-
rales y tecnofuncionales; los datos se analizaron por 
análisis de varianza y pruebas T Student. 

RESULTADOS

El aporte de nuevos constituyentes a la pasta for-
ma un sistema complejo en el cual se ven afectados 
la estructura secundaria y terciaria de las proteínas, 
así como la formación de los enlaces disulfuro por 
el aporte de fibra, polisacáridos y demás componen-
tes. Además, la incorporación de los hidrocoloides 
y su unión a las proteínas alimentarias afecta a las 
interacciones electrostáticas e hidrofóbicas lo que 
provoca una conformación diferente respecto a los 
controles. Sumado a lo anterior, se mejoró la digesti-
bilidad y disponibilidad proteica lo que incrementa el 
valor nutricio del producto (p<0.05). 

CONCLUSIONES

Los resultados muestran que la fortificación de pasta 
mediante PCH y HM mejora el contenido proteico y 
debido a la dilución de la matriz del gluten se modifi-
có la estructura secundaria de las proteínas, alteran-
do la microestructura de la pasta, por lo que los hi-
drocoloides presentes, desempeñan un papel crucial. 
La incorporación de aislado de proteína de chícharo 
y harina de mezquite en la pasta no solo mejora su 
valor nutricional, sino que también aborda la crecien-
te demanda de opciones alimenticias más saludables 
por parte de los consumidores. 

Palabras clave. Chícharo, mezquite, pasta, microes-
tructura y digestibilidad.
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IMPACTO DEL CONSUMO DE SIMBIÓTICOS DE 
MEMBRILLO Y MANZANA: ESTUDIO SOBRE LA 
MEJORA DEL ESTRÉS OXIDATIVO E INFLAMACIÓN 
INTESTINAL EN UN MODELO MURINO
Herrera Rocha Karen Marlenne 1; Manjarrez Juanes María Magdalena 1; Moreno Jimé-
nez Martha Rocío 1; Rocha Guzmán Nuria Elizabeth 1.

ANTECEDENTES

El estilo de vida actual, caracterizado por el estrés cons-
tante, la vida laboral, una alimentación desequilibrada 
y la falta de actividad física, impacta negativamente la 
salud intestinal. Estos factores pueden causar estrés 
oxidativo e inflamación, afectando principalmente el 
epitelio intestinal, especialmente la mucosa, y disminu-
yendo la función de las enzimas antioxidantes, además 
de aumentar marcadores inflamatorios. El tejido intes-
tinal está compuesto por células epiteliales que forman 
la mucosa intestinal y colónica. El estrés oxidativo daña 
esta mucosa, promoviendo inflamación, deterioro de la 
barrera intestinal y aumento del riesgo de enfermeda-
des metabólicas e incluso cáncer (1).

Promover cambios en los hábitos, reducir el estrés y op-
tar por terapias naturales como el consumo de simbió-
ticos puede mejorar significativamente la salud intes-
tinal. Los simbióticos, una combinación de prebióticos 
y probióticos, ayudan a regenerar el epitelio intestinal 
gracias a su composición fisicoquímica rica en fibra y 
compuestos bioactivos como los polifenoles. En con-
junto con las bacterias probióticas, pueden mantener 
en equilibrio la salud intestinal (2). Sin embargo, aún hay 
pocas investigaciones que se centren en simbióticos 
derivados de frutas como fuente prebiótica. El membri-
llo y la manzana, son frutas que se encuentran disponi-
bles durante el año y se destacan por su contenido de 
fibra y polifenoles, lo que las convierte en una excelente 
fuente prebiótica que, combinada con probióticos, pue-
de mejorar el estrés oxidativo y la inflamación intestinal.  

OBJETIVO

Evaluar el consumo de simbióticos de membrillo y man-
zana sobre la mejora de estrés oxidativo e inflamación 
intestinal en un modelo murino. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se caracterizaron las frutas para determinar el conteni-
do de fibra dietaria y el perfilado de polifenoles ligados, 

y se realizó un estudio en ratones C57BL/6 contemplan-
do 8 grupos tomando en cuenta controles (normodieta 
y normodieta con DSS 1.5%) y tratamientos (simbiótico 
de membrillo y manzana) (n=10 en cada grupo). Tras cua-
tro semanas de experimentación administrando diaria-
mente liofilizados de membrillo y manzana junto con 
probióticos (Lactobacillus y Bifidobacterium), se llevó a 
cabo la eutanasia de los animales, obteniendo muestras 
de intestino delgado y colon que fueron analizados por 
medio de estudios histológicos, espectrofotométricos 
y proteómicos, para posteriormente analizar estadísti-
camente los resultados (análisis entre grupos). El pro-
yecto se aprobó por el comité de ética del CEI/TECNM 
(código de aprobación CEI-003-2022-0301-010).

RESULTADOS 

Histológicamente, se observó que los simbióticos pro-
porcionaron mejor protección intestinal y colónica al 
mantener la homeostasis de la mucosa, en compara-
ción con los grupos control. Los análisis proteómicos y 
espectrofotométricos tras su respectivo análisis esta-
dístico, revelaron que los simbióticos favoreciendo una 
mayor actividad de IL-10, una interleucina antiinflama-
toria, y disminuyeron marcadores inflamatorios (TNF-α 
e IL-6). Asimismo, se observó una mayor actividad de las 
enzimas antioxidantes catalasa y glutatión peroxidasa, 
tanto en el intestino delgado como en el colon. 

CONCLUSIONES

El consumo de simbióticos redujo el estrés oxidativo y 
la inflamación al promover la actividad de enzimas an-
tioxidantes y mediadores antiinflamatorios, así como 
mantener la integridad de la mucosa.    

Palabras clave: Intestino, colon, simbióticos, antioxi-
dante, antiinflamatorio.
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POTENCIAL FUNCIONAL DE UNA BEBIDA 
REHIDRATANTE ELABORADA A PARTIR DE 
INFUSIONES DE ENCINO Y SIMBIÓTICOS: 
ACTIVIDAD ANTIOXIDANTE Y ANTINFLAMATORIA
Salas Ramírez Carlos Alonso 1; Moreno Jiménez Martha Rocío 1; Rocha Guzmán Nuria 
Elizabeth 1; González Laredo Rubén Francisco 1; Herrera Rocha Karen Marlenne 1; 
Gallegos Infante José Alberto 1; González Mercado Manuel Efraín 2

INTRODUCCIÓN

Los beneficios antioxidantes y antinflamatorios pre-
sentes en matrices de origen herbal, como las infu-
siones de Quercus sideroxyla (IQS), ricas en compues-
tos polifenólicos, así como los asociados al consumo 
de probióticos de nueva generación que co-adminis-
trados con fuentes prebióticas ayudan a mejorar la 
salud intestinal y modular la composición corporal al 
reducir la masa grasa y favorecer la ganancia mus-
cular, tienen el potencial de usarse para la formula-
ción de productos como las bebidas rehidratantes y 
deportivas, que enfocadas en atender las demandas 
de deportistas de alto rendimiento no son adecuadas 
nutricionalmente a las necesidades y requerimiento 
de deportistas principiantes que realizan actividad fí-
sica de menor intensidad, en donde la integración de 
productos bióticos con dichos beneficios es poten-
cialmente benéfica, especialmente en condiciones 
proinflamatorias como el sobrepeso y la obesidad. 

OBJETIVO

El objetivo del presente trabajo es evaluar el poten-
cial antioxidante y antinflamatorio de bebidas rehi-
dratantes elaboradas a partir de IQS, fructooligosa-
cáridos de agave y probióticos microencapsulados. 

METODOLOGÍA

La IQS fue preparada al 1% (p/v), las cepas Akker-
mansia muciniphila y Bifidobacterium longum fueron 
microencapsuladas por secado por aspersión usan-
do goma arábiga y agavinas como material pared. 
Se consideraron tres formulaciones para el diseño 
de la bebida rehidratante donde conteniendo en la 
formulación IQS, agua, mezcla de electrolitos, ácido 

cítrico, así como las microcápsulas de ambas cepas a 
una dosis de 1.62 x 108 células, variando en la fuente 
de carbohidratos para cada formulación: fructooli-
gosacáridos de agave (A: 0.8%, B: 0.6%, y C: 0.4%) y 
dextrosa (A: 0.2%, B: 0.4%, y C: 0.6%). Se llevó a cabo 
la cuantificación del contenido fenólico total y el con-
tenido total de flavonoides. La actividad antioxidan-
te se evaluó mediante los ensayos de ABTS, DPPH y 
ORAC, mientras que la actividad antiinflamatoria se 
determinó a través del método de estabilización de 
membrana eritrocitaria. 

RESULTADOS

Los resultados no revelaron diferencias estadística-
mente significativas entre las formulaciones en cuan-
to al contenido polifenólico y la actividad antioxi-
dante (p<0.05). Sin embargo, estos valores fueron 
inferiores en comparación con la infusión de Quercus 
sideroxyla (IQS), lo cual podría atribuirse a una po-
sible formación de complejos con los fructanos de 
agave. Es destacable que la formulación A, caracte-
rizada por una mayor concentración de fructanos de 
agave, exhibió un potencial antiinflamatorio superior 
(72.64±0.11%).  

CONCLUSIONES

Podemos concluir que es posible elaborar bebidas 
rehidratantes a partir de infusiones de Q. sideroxyla 
y simbióticos con una importante actividad antioxi-
dante y antinflamatoria. 

Palabras clave: Bebida rehidratante, infusión de 
Quercus sideroxyla, simbióticos, antioxidante, antin-
flamatorio 
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ABSCESO TUBO-OVÁRICO EN EL 
EMBARAZO – PUERPERIO
Montoya Gurrola Nestor Isaac 1

INTRODUCCIÓN

La creciente demanda de alimentos más saludables 
El absceso tubo-ovárico durante el embarazo es 
extremadamente raro. En este reporte, presenta-
mos el caso de una paciente que tuvo un absceso 
tubo-ovárico asintomático durante el embarazo. Se 
le diagnosticó de manera incidental durante el puer-
perio mediato al presentarse con datos de sepsis y 
abdomen agudo posterior a la ruptura del mismo. Se 
realizó una laparotomía de emergencia encontrando 
contaminación purulenta masiva de toda la cavidad 
pélvica 

DESCRIPCIÓN DEL CASO 

Femenina de 18 años de edad ocupación ama de casa.

Antecedentes Heredofamiliares: Carga genética para 
diabetes mellitus tipo 2 por parte paterna, hipertensión 
arterial por parte materna

Antecedentes personales no patológicos: Toxicomanía 
negadas

Antecedentes personales patológicos interrogados y 
negados

Antecedentes gineco-obstétricos Menarca a los 9 años 
IVSA a los 17 años 1 pareja sexual, Gesta 1 Partos 1. An-
tecedente de Puerperio fisiológico/ Parto eutócico el 
día 09/10/22 atendida sin eventualidades obteniendo 
recién nacido único vivo sexo femenino 2900gr APGAR 
8/9 

Motivo de consulta: Inicia padecimiento el día 18/10/22 
a las 16 hrs con dolor en hipogastrio, fiebre intermitente 
no cuantificada, acompañada de dificultad respiratoria, 
acude a hospital rural quien envía a 2do nivel por pro-
bable sepsis puerperal.

Signos vitales de ingreso TA 92/64 mmHg FC 144 x min 
FR 32 x min Temp 39.4

Clínicamente consciente orientada en tiempo espacio 
y persona con regular estado de hidratación. Ruidos 
cardiacos rítmicos taquicardia sin agregados, Campos 
pulmonares limpios bien ventilados con tendencia a la 
hiperventilación, Abdomen blando depresible doloroso 
a la palpación profunda con datos de irritación perito-
neal. Tacto vaginal con cérvix permeable loquios rubros 
escasos no fétidos Banksy negativo, Extremidades inte-
gras con pulso y buen llenado capilar.

Se realiza rastreo ultrasonográfico encontrando útero 
en AVF 9.7 x 6.7 cms con línea endometrial de 2 cms, se 
evidencia líquido libre en cavidad abdominal, anexos sin 
alteraciones evidentes 

Los laboratorios con los siguientes resultados:

1. Hospital General de Durango

nestor_mg92@hotmail.com

Con diagnóstico diferencial de apendicitis aguda Vs 
quiste de ovario roto hemorrágico se ingresa a LAPE 
encontrando 1200cc de material purulento libre en ca-
vidad abdominal (Fig. 1), útero de 13x10 cm con aparente 
infiltrado purulento, ovario izquierdo perforado y apén-
dice con características macroscópicas de inflamación.
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Figura 1.  Apertura de cavidad abdominal con abundante 
material purulento.

Figura 2. Pieza quirúrgica con evidente perforación de ovario

Se realiza histerectomía total abdominal con salpingoo-
forectomía bilateral, omentectomia y apendicetomía 
tipo pouchet.

EL diagnóstico final de patología fue salpingooforitis 
abscedada bilateral, endometritis crónica leve, endo-
cervicitis aguda y crónica severa, peri apendicitis agu-
da fibrinopurulenta, Peritonitis aguda fibrinopurulenta 
secundaria 

DISCUSIÓN y COMENTARIOS

El tapón mucoso cervical y la membrana amniótica in-
tacta protegen contra infección ascendente; por lo tan-
to, el absceso tubo-ovárico es una complicación poco 
común en mujeres embarazadas 

Las patologías propuestas de esta patología durante el 
embarazo son variables e incluyen propagación hema-
tógena, propagación linfática desde un órgano conti-
guo, infección en un quiste ovárico previamente exis-
tente y reaparición de una infección antigua 

La enfermedad inflamatoria pélvica, laparotomía previa, 
anomalías genitales estructurales, gonococos adheri-
dos a espermatozoides móviles y el uso de tecnología 
de reproducción asistida son factores de riesgo cono-
cidos para el absceso pélvico durante el embarazo sin 
embargo en nuestro caso la paciente no contaba con 
dichos antecedentes

La revisión de los informes de casos en la literatura ha 
revelado solo unos pocos casos de embarazo que llega 
a término lo cual hace un poco mas interesante este caso 
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ABDOMEN HOSTIL SECUNDARIO A DEHISCENCIA 
DEL MUÑÓN APENDICULAR: REPORTE DE CASO
Silva Esparza Mario Alberto 1; Talavera Ramos Gabriela Etelvina 1; González Ramírez 
José 1; Calderón Herrera Víctor Emmanuel 1

INTRODUCCIÓN

Se define el abdomen hostil como una situación don-
de la cavidad abdominal está abierta, con bordes re-
traídos, cicatrizada y compactada, en un solo bloque 
de tejido fibroso que no permite su adecuada disec-
ción o separación.

Al ser consecuencia de múltiples intervenciones, 
la finalidad es poder realizar un adecuado control 
de emergencia de patologías que amenazan la vida 
como peritonitis secundaria, sangrado activo, pan-
creatitis grave, fuga anastomótica o la utilización de 
técnicas quirúrgicas de control de daños.

DESCRIPCIÓN DEL CASO CLÍNICO

Paciente  femenino  de  48  años  de  edad  la  cual  
acude  al  servicio  de  urgencias  por  presencia  de  
dolor  abdominal  localizado  en  fosa  iliaca  derecha,  
post-operada  en  el  medio  privado  hace  quince  
días  por  apendicectomía,  refiere  náuseas, vómitos  
y  anorexia,  previamente  tratada  de  igual  manera  
en  el  medio  privado  por  oclusión  intestinal  cinco  
días  posteriores  al  evento  quirúrgico,  referenciada  
para descartar una  posible  enfermedad  de  Crohn, 
a  la  exploración  física:    abdomen  globoso  a  ex-
pensas  de  panículo  adiposo,  a  la  auscultación  con  
peristalsis  disminuida  en  frecuencia  y  cantidad,  a  
la  palpación  superficial  no  doloroso,  a  la  palpación  
profunda  con  dolor  en  FID,  con  signo  de  rebote  
+  y  signo  de  McBurney  +,  leucocitos  cuantificados  
en  17.2  y  neutrófilos  en  88.5, se  realiza  tomografía  
simple  de  abdomen  en  donde  se  aprecia  colec-
ción  a  nivel  peri cecal,  por  tales  motivos  se  decide  
la  intervención  quirúrgica  vía  laparotomía  en  don-
de  encuentra  gasto  fecal  al  momento  de  incidir  
se  encuentra  gasto  fecaloide,  se  encuentra  dehis-
cencia  del muñón  apendicular  además  de  múltiples 
adherencias  donde  clasifica  como  un  abdomen  
hostil  BJORK 2b,  se  realiza  ileostomía de protección  
y  es  ingresada  a  piso  de  cirugía  general  para  re-
cuperación  postquirúrgica. 

DISCUSIÓN Y COMENTARIO

Al  presentarse  una  apendicitis  complicada  de  lar-
ga  evolución  con  posterior  formación  de  un  abs-
ceso  periapendicular  severo,  el  manejo  de  la  base  
apendicular  se  dificulta  como  consecuencia  del  
proceso  inflamatorio,  necrosis  de  pared  cecal  y  
el  posible  compromiso  de  órganos  vecinos;  la  
apendicectomía  por  sí sola  es  insuficiente,  siendo  
en  ocasiones  necesaria  la  resección  ileocecal  o  
hemicolectomía  derecha,  para  prevenir  complica-
ciones  sépticas  como  fístula  intestinal,  peritonitis,  
abscesos  intrabdominales  y  obstrucción  intestinal  
aguda. 

En un estudio comparativo, demostró que, ante ma-
yor riesgo pre-quirúrgico debido a comorbilidades, 
sepsis y estado hemodinámico adverso, mayor por-
centaje de fuga anastomótica en relación a unión pri-
maria y mayor porcentaje de ileostomía permanente, 
siendo recomendable en estos pacientes una ileos-
tomía temporal o laparostomía. 

En el presente caso se optó por realizar una ileosto-
mía permanente para protección del muñón apendi-
cular y así brindar protección a nivel del mismo, de 
acuerdo a la evidencia mencionada.

1. Hospital General Dr. Santiago Ramón y Cajal, ISSSTE Durango/ Departamento de Cirugía general 
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ABSCESO ESPLÉNICO ASOCIADO A 
ADENOCARCINOMA MUCINOSO INTESTINAL. 
REPORTE DE CASO
Valles Dominguez Luís Fernando 1; Rosas Ávila Xiomara 1; Garcia Martinez Victor 
Hugo 1; Muñoz Zepeda Jesus Donaldo 1

INTRODUCCIÓN

El cáncer colorrectal es la segunda causa de muer-
te por cáncer en México y el tercero más frecuente 
dentro de oncología en la población, afectando igual 
a hombres y mujeres. 90% de los casos de cáncer se 
manifiestan a partir de los 50 años, el cáncer de colon 
y recto (CCR) es una de las neoplasias que se pre-
sentan con mayor frecuencia. Representa un reto de 
conocimiento y actualización en el manejo, con la fi-
nalidad de aumentar la sobrevida y mejorar la calidad 
de vida. Los abscesos esplénicos son infrecuentes, 
pero de alta mortalidad. En la actualidad, los cuadros 
de inmunosupresión han aumentado su incidencia, 
provocados por metástasis sépticas 

PRESENTACIÓN DE CASO CLÍNICO

Masculino de 55 años, antecedentes de tabaquis-
mo 30 paquetes año. Cuadro de 2 horas de evolu-
ción, presentando escalofríos, vómitos de contenido 
gástrico en dos ocasiones. asi como refiere en 7 días 
previos tener cuadros de fiebre cuantificada 38.3ºc. 
A su ingreso con TA de 80/40 mmHg, Exploración 
física dirigida, abdomen, plano, blando, sin datos de 
irritación peritoneal, dolor en hipocondrio izquierdo 
a palpación superficial y profunda. TAC con reporte 
de colección en sitio esplénico, se describe de 13 cm 
x 7.0 cm sugestivo de absceso esplénico. (Figura 1).

Manejo inicial, pasa paciente a sala de quirófano, para 
laparotomía exploratoria, se encontró colección de 
absceso esplénico, así como perforación de yeyuno 
(Figura 2) y colon en ángulo esplénico, se realizó es-
plenectomía, así como resección de yeyuno a 10 cm 
de ángulo de treitz, realizando entero-entero anas-
tomosis término terminal manual, y resección de 
colon ángulo esplénico y anastomosis latero lateral 
mecánica colon transverso y descendente, aseo de 
cavidad.

DISCUSIÓN 

El paciente cursó con adecuada evolución postqui-
rúrgica, se mantuvo con apoyo nutricional parente-
ral, completando la nutrición enteral, así   como an-
tibióticoterapia con carbapenémico el paciente fue 
egresado del servicio al séptimo día. Reporte oficial 

1.  Hospital General Dr. Santiago Ramón y Cajal, ISSSTE. Durango, México. Departamento de Cirugía General

Email: luisfernandovado@hotmail.com

Figura 1. TC abdomen con imagen sugestiva de absceso esplénico.

Figura 2. absceso esplénico, así como perforación de yeyuno
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de histopatología, describe adenocarcinoma mode-
radamente diferenciado invasor, tipo intestinal y mu-
cinoso, perforado de colon y yeyuno con penetración 
bazo de carcinoma mucinoso, con límite quirúrgico 
de yeyuno cercano a la lesión, sin presencia de tumor, 
límite quirúrgico lejano de yeyuno con adenocarci-
noma intestinal y mucinoso, epiplón sin presencia 
de adenocarcinoma, límites quirúrgicos de colon sin 
presencia de tumor

CONCLUSIONES

El cáncer de colon y recto es una neoplasia que se 
presenta con mayor frecuencia a partir de los 50 
años. Debido a la alta letalidad que presenta esta 
neoplasia maligna, la mortalidad constituye un in-
dicador de gran utilidad para el diseño y desarrollo 
de programas preventivos y de control de dicha pa-
tología. El absceso esplénico como complicación del 
cáncer colorrectal está poco descrito en la literatura, 
otras causas de absceso esplénico, son traumatismo 
del bazo, con formación de hematoma y posterior so-
breinfección de este o procesos infecciosos y/o infla-
matorios intrabdominales. 
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ACROCEFALOSINDACTILIA O “SÍNDROME DE 
APERT” REVISIÓN DE UN CASO EN EL HOSPITAL 
GENERAL DE DURANGO
Gallegos Hernández José Francisco 1; Juárez Enríquez Edgar Humberto 1; Correa 
López José Gerardo 1; Hernández Aguirre Ruth 1; Ríos Martínez Angelica 1

INTRODUCCIÓN

El síndrome de Apert es un trastorno genético carac-
terizado por la presencia de deformidades en el crá-
neo, la cara y las extremidades, que afecta la salud de 
la persona, su función diaria y su interacción social. El 
tratamiento exitoso de los pacientes con síndrome 
de Apert requiere un equipo médico interdisciplinario. 

El síndrome de Apert, también conocido como “acro-
cefalosindactilia” es una afección genética compleja 
que puede afectar la cara, el cráneo, los dientes, las 
manos y los pies de un niño. Se produce en uno de 
cada 65–88.000 recién nacidos.

PRESENTACIÓN DE CASO DE CASO CLÍNICO

Se presenta paciente masculino de 5 años con diag-
nóstico de Síndrome de Apert quien en los prime-
ros meses de vida se realiza remodelación de bóveda 
craneal por la presencia de la craneosinostosis ade-
más de colocación de válvula de derivación ventrícu-
lo peritoneal bilateral.

Paciente presenta seguimiento por servicio de neu-
rocirugía, presentando compresión provocando com-
promiso de agudeza visual derivado de la falta de cre-
cimiento óseo por lo que a la fecha de marzo 2024 
es programado para realización de osteotomía Le 
Fort III para distracción osteogénica de tercio medio 
facial, con equipo multidisciplinario consistente en: 
Cirugía Maxilofacial, Neurocirugía, Anestesiología pe-
diátrica y Terapia intensiva pediátrica. Previo al acto 
quirúrgico se realiza planeación de los cortes quirúr-
gicos con tomografía y cefalometría además de tra-
zado cefalométrico para predicción de avance. 

Posterior a esto se lleva a acto quirúrgico bajo anes-
tesia general balanceada, donde se realiza abordaje 

coronal bilateral, transconjuntival bilateral, circun-
vestibular maxilar bilateral, osteotomía Le Fort III y 
colocación de halo externo RED KLS Martin para dis-
tracción de tercio medio facial, pasa intubado a UTIP 
para protección de vía aérea y sedoanalgesia por 5 
días mismos donde se da tiempo de latencia a la frac-
tura posterior, egresa a piso donde inicia distracción 
osteogénica de 1mm diarios, llegando a 25.5mm de 
avance con posterior periodo de consolidación de 4 
semanas, corroborando adecuada osificación por to-
mografía. 

DISCUSIÓN

El síndrome de Apert representa una de las muchas 
alteraciones maxilofaciales, de presentación en la 
edad pediátrica susceptibles de modificación, para 
mejora de calidad de vida si se realizan las interven-
ciones pertinentes en el periodo adecuado, en el 
caso de este paciente, al final del proceso se mejora 
estética facial, así como función respiratoria y se pro-
cura la agudeza visual. 

1. Hospital General de Durango. 
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ACROMEGALIA CON SOMATOMEDINA C NORMAL: 
UNA INCERTIDUMBRE DIAGNÓSTICA
Gutiérrez Pérez Luis Alberto 1; Venaderos Arellano Fátima Viridiana 1; Martínez de la 
Hoya Luis Fernando 1

INTRODUCCIÓN

La acromegalia es un trastorno endocrino en adultos 
con elevación de la hormona del crecimiento, causando 
crecimiento corporal excesivo y manifestaciones mul-
tisistémicas. El diagnóstico se basa en niveles elevados 
de la hormona del crecimiento y la falta de supresión 
tras una carga de glucosa, además de niveles altos de 
somatomedina C (IGF-1), que es más estable. Sin embar-
go, pacientes con diabetes no controlada pueden pre-
sentar niveles normales de somatomedina C. 

Se reporta el caso de una paciente con acromegalia clí-
nica típica y diabetes mellitus, pero con niveles norma-
les de somatomedina C, lo que complica el diagnóstico 
bioquímico. 

DESCRIPCIÓN DE CASO CLÍNICO 

Paciente femenina de 30 años, con diabetes mellitus 
no tratada desde el año 2020. Inició en marzo de 2023 
con fiebre, disminución de diuresis, disuria, polidipsia, 
polifagia y dolor abdominal. El 24 de marzo, presentó 
taquipnea, somnolencia, y fue llevada a urgencias con 
glucemia de 400 mg/dL, cetonuria y acidosis metabó-
lica severa, diagnosticandose cetoacidosis diabética e 
infección urinaria. Recibió tratamiento con insulina y 
ceftriaxona. Se documentó aumento de estatura, cam-
bios faciales, crecimiento acral, y prognatismo desde 
hace 6 años. Tras ingresar a medicina interna, se norma-
lizaron los signos vitales, continuando el seguimiento 
en consulta externa.. Refirió amenorrea/oligomenorrea, 
exoftalmos, intolerancia al calor, palpitaciones, diaforesis, 
mastalgia, nerviosismo, alopecia, dolor óseo, artralgias en 
manos y pies.

La exploración física Facies acromegalica, arco ciliar y 
cigomático prominente, exoftalmos, macroglosia, dias-
tema, prognatismo, extremidades con hiperhidrosis, creci-
miento acral e hipertrofia de tejidos blandos.

En laboratorios destacaron leucocitos de 28600/uL 
con 89% de neutrófilos, hemoglobina 11.5 g/dL, creati-
nina 0.4, urea 21.4, Glucosa 300, BUN 10, T4L 1.13, TSH 6.7, 
HBA1C 12.6%, IGF1 99ng/ml (límite superior normal 290), 
examen general de orina no patológico, urocultivo ne-
gativo. Gasometría arterial en rango normal. Se realizó 

ecocardiograma transtorácico en el que no se reporta-
ron anormalidades, resonancia magnética con reporte 
de lesión quística selar con nódulo intramural y des-
plazamiento hipofisario. Ultrasonido tiroideo: Aumento 
difuso de volumen de lóbulo tiroideo izquierdo. Nódu-
lo en LTI 9.6x12.4 mm, sólido, isoecoica, más ancha que 
alta, bordes mal definidos, sin ecos internos y discreta 
vascularidad periférica, no muestra alteración vascular. 
TI-RADS 3.

Tras resolución de cetoacidosis se inició esquema ba-
sal de insulina y dieta. Se egresó paciente para conti-
nuar seguimiento en consulta externa. 21 Junio 2023: se 
logra control de diabetes mellitus con esquema basal 
bolos A1C 4.923 de agosto de 2023: se confirma diag-
nóstico de acromegalia: somatomedina C (IGF-1) 378.7 
(89-290) curva de GH con carga de dextrosa de 3 horas, 
basal: 2.9 (0.12-9.88) 1 hora: 2.02, 2 horas 3.54, 3 horas 
5ng/ml. 

CONCLUSIONES

Nuestro caso muestra que una determinación baja o 
normal de somatomedina C en un paciente con des-
control severo de diabetes no excluye el diagnóstico. 
Los pacientes con diabetes pueden presentar algunas 
características fenotípicas de acromegalia, lo cual po-
dría encasillar a pacientes en pseudoacromegalia, por 
lo que ante un alto índice de sospecha se deberá con-
tinuar el abordaje y realizar una nueva determinación 
bioquímica al tener control de la diabetes.

1. Hospital General 450 de Durango, Servicio de Salud de Durango. Departamento de Medicina Interna, 
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AMILOIDOSIS SECUNDARIA, COMPLICADA CON 
DERRAME PLEURAL, UN RETO DIAGNÓSTICO
Salazar Pérez Miguel Ángel 1; García Nájera Ramón 1; Zaldívar Gallegos Karina Elizabe-
th 1; Rogelio González González 1.

INTRODUCCIÓN

Las amiloidosis constituyen trastornos de diversas 
etiologías que implican la síntesis y el depósito extra-
celular anormal de proteínas mal plegadas en varios 
órganos con el daño resultante. Amiloide se refiere a 
un grupo de proteínas que tienen una estructura es-
pecífica y tienden a formar fibrillas insolubles cuando 
se acumulan en el cuerpo. 

PRESENTACIÓN DE CASO CLÍNICO 

Hombre de 43 años, casado, comerciante, secundaria 
completa, Originario y residente de Durango, Dgo.

Antecedentes heredofamiliares: Padre falleció por 
cáncer de páncreas, Madre padeció hipertensión ar-
terial y falleció por infarto agudo a miocardio.

Antecedentes personales patológicos: Hipertensión 
arterial desde octubre del 2022, tratamiento con 
prazosina 1 mg cada 6 horas. Diabetes mellitus tipo 
2 diagnosticada en 2003 en tratamiento actual con 
insulina Glargina 18 UI., insuficiencia cardiaca conges-
tiva de FEVI de 56% desde 2021 en con furosemida 40 
mg cada 24 horas. 

Acudió a consulta de medicina interna donde se iden-
tificó disnea de medianos a pequeños esfuerzos, con 
ortopnea. Se agregó edema ascendente de miem-
bros inferiores hasta abdomen +++ incluyendo sacro 
y sitios de declive. Se corroboró por exploración física 
la presencia de síndrome de derrame pleural y pie de 
charcot derecho. 

• 12 abril de 2024: Inició terapia depletora con fu-
rosemide.

• 20 Abril 2024: Se identifica exantema en parte 
distal de miembros superiores e inferiores. Ra-
diografía de tórax con disminución del derrame 
pleural

• 30 de marzo 2024: Se realizó tomografía de 
miembros inferiores con datos de sospecha de 
osteomielitis. Amputación de miembro inferior 
derecho por pie de Charcot. Toma de biopsia con 
envió a patología. Resultado: Osteomielitis.

• 05 de junio-10 de junio de 2024: Identificación de 
ganglios inguinales con toma de biopsia.

• 06 25 de junio 2024: Se solicita biopsia de tejido 
celular y adiposo.

• 07 de julio: Solicita inmunofenotipo. Realiza AMO

• 08  de julio: Determinación de inmunofenotipo; 
Identificación de AL.

DISCUSIÓN Y COMENTARIOS

La amiloidosis es una enfermedad compleja con múl-
tiples formas y etiologías, que requiere un diagnósti-
co preciso y temprano. La amiloidosis sigue siendo un 
desafío médico significativo.

1. Hospital General 450; Servicios de Salud de Durango.

Email: hansgunsche20@gmail.com 
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ANGIOSARCOMA EPITELIOIDE: UN DIAGNÓSTICO 
SORPRESIVO EN PACIENTE CON TAPONAMIENTO 
CARDIACO Y SÍNDROME DE VENA CAVA SUPERIOR 
Lazcano Samaniego Andrea Guadalupe 1; García León Diego 1; Fernández Campos 
Andrea Cristina, González González Rogelio 1

INTRODUCCION

Los tumores cardíacos primarios son extremadamente 
raros, y entre los malignos, los sarcomas, especialmen-
te en los angiosarcomas, son los más comunes. Estos 
tumores suelen originarse en el revestimiento de los 
vasos sanguíneos y representan el 33% de los casos de 
sarcomas cardíacos. Clínicamente, los angiosarcomas 
se presentan con arritmias, obstrucción de la vena cava, 
derrames pericárdicos, y trastornos de conducción. Ge-
neralmente, se localizan en el corazón derecho, particu-
larmente en la aurícula derecha, y la supervivencia del 
paciente depende de la presencia de metástasis.

PRESENTACIÓN DE CASO CLÍNICO 

Mujer de 50 años, ama de casa, residente de Durango, 
Dgo. Sin antecedentes médicos significativos. Inició el 
13 de marzo de 2023 con edema de miembro superior 
izquierdo alternante con miembro contralateral acom-
pañado de edema facial, seguido de dolor torácico 
urente irradiado al dorso, así como disnea progresiva. 
El 30 de marzo presentó exacerbación de la sintoma-
tología por lo que acudió a urgencias con taquicardia 
y saturación de oxígeno baja, se realizó radiografía de 
tórax con derrame pleural bilateral y cardiomegalia, así 
como electrocardiograma con disminución de voltaje 
en todas las derivaciones unipolares así como frecuen-
cia cardiaca de 110 lpm se le administró tratamiento con 
diuréticos de asa, inhibidores de mineralocorticoides y 
anticoagulación profiláctica, y se decidió su ingreso a 
medicina interna para abordaje. 

En piso llamó la atención ganglios cervicales de 1-1.5 cm 
en cara lateral y anterior del cuello por lo que se realizó 
una toracocentesis diagnóstica, la cual reveló exudado 
tomografía de tórax, pelvis, abdomen: adenopatías en 
cuello, mediastino y retroperitoneo, derrame pleural 
bilateral con componente atelectásico, derrame peri-
cárdico importante, congestión vascular en hemitórax 
izquierdo. Se realizó biopsia de ganglios, que mostró 
células de carcinoma. Así como ecocardiograma, al mo-

mento inició con ingurgitación yugular y taquicardia, lo 
que llevó a realizar una pericardiocentesis de urgencia, 
drenando 500ml de líquido, y ventana pericárdica. A pe-
sar del procedimiento, continuó con choque refractario 
y síndrome de dificultad respiratoria aguda, falleciendo 
el 22 de abril. La autopsia confirmó un angiosarcoma 
epitelioide poco diferenciado con necrosis tumoral y 
metástasis en pulmón, corazón, ovario, y ganglios linfá-
ticos. La causa de la muerte: compresión tumoral de la 
vena cava y la infiltración tumoral en las cavidades car-
díacas derechas, además de hemorragia pulmonar masiva. 

DISCUSIÓN Y COMENTARIOS 

El caso ilustra la naturaleza agresiva de los angiosarco-
mas cardíacos, siendo una clínica ambigua, las imágenes 
han avanzado, sin embargo, el abordaje puede ser som-
brío como en este caso, el cual se obtuvo en la autop-
sia. El pronóstico para estos pacientes es desfavorable, 
con una supervivencia promedio de 6 a 11 meses desde 
el diagnóstico. El tratamiento depende de la extensión 
de las metástasis y puede incluir resección quirúrgica, 
radioterapia para reducir el tamaño del tumor y aliviar 
síntomas, y quimioterapia con agentes como doxorru-
bicina, ifosfamida y paclitaxel. Además, se han utilizado 
terapias dirigidas como inhibidores de tirosina quinasa, 
angiogénesis y proteasomas para tratar estos tumores.

Hospital general 450, Durango, Dgo, SSD 

 Email: lupitalaz95@gmail.com 
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APENDICITIS CRÓNICA AGUDIZADA UNA 
CONDICIÓN RARA REPORTE DE UN CASO Y 
REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA
Calderón Herrera Víctor Emmanuel 1;Rosales Rivera Samantha Selene 1; Lizárraga 
Valdez Jesús Roberto 1

INTRODUCCIÓN

La apendicitis se define como la inflamación del apén-
dice cecal y representa la causa más común de abdo-
men agudo e indicación quirúrgica de emergencia en 
el mundo.1 La existencia de los tipos crónicos de apen-
dicitis está bien reconocido. La apendicitis crónica se 
caracteriza por dolor constante más de 3 semanas, 
recurrentes síntomas de intervalo de dolor abdominal 
por el mismo tiempo.2 La apendicitis recurrente y la 
apendicitis crónica representan 10% y de 1 a 1.5% de los 
pacientes con apendicitis respectivamente.3

PRESENTACIÓN DE CASO CLÍNICO 

Masculino de 46 años sin antecedentes crónicos niega 
tabaquismo, alcoholismo, alérgicos, transfusiones y ci-
rugías. Comienza hace 4 semanas con dolor periumbi-
lical que intensifica, migra a fosa iliaca derecha nausea 
y vomito, acude a consulta privada donde se maneja 
sintomatología, sin antibiótico ninguna ocasión, con 
mejoría parcial de dolor posterior a las 48 hrs, persis-
te distensión y dolor en fosa iliaca derecha a la flexión 
y al decúbito dorsal de similar intensidad que, al inicio, 
manejo sintomático las semanas subsecuentes. Explo-
ración consciente, palidez de tegumentos, mucosa oral 
húmeda cardiopulmonar sin compromiso, abdomen pe-
ristalsis presente blando, doloroso a la palpación y re-
sistencia muscular en fosa iliaca derecha, rebote nega-
tivo dolor en fosa iliaca derecha a la flexión abdominal. 
Proteína c reactiva de 13.02 mg/l resto sin alteraciones, 
TAC abdominal apéndice con aumento de dimensiones 
Fig.1 adherida a pared con proceso inflamatorio Fig.2 
Se realiza apendicectomía laparoscópica encontrando 
apéndice aumentada de volumen Fig.3 ausencia líqui-
do de reacción o colecciones, adherencia de apéndice a 
pared, base amplia, se realiza apendicectomía con gra-
padora intestinal 60 mm. Laparoscopia sin más datos 
patológicos, paciente con buena evolución egresado 
sin fuga o fístula a los 6 días. Patología, describe apen-

dicitis crónica agudizada severa y periapendicitis aguda 
y crónica transmural.

DISCUSIÓN

La apendicitis crónica inicia con la obstrucción parcial, 
transitoria de la luz apendicular con dilatación progresi-
va del apéndice, lo que hace que la presión intraluminal 
aumente y libere la obstrucción.3 Se presenta con dolor 
abdominal prolongado o intermitente. con los siguien-
tes criterios: persistencia de síntomas por más de dos 
semanas, confirmación de inflamación crónica en el 
examen patológico y alivio de los síntomas después de 
la apendicectomía. El diagnóstico de apendicitis crónica 
debe considerarse en todo cuadro de dolor abdominal 
de larga evolución.3  Ante la duda diagnóstica por dolor 
abdominal en cuadrante inferior derecho, intermitente 
o continuo, se debe proceder a realizar estudios diag-
nósticos como ultrasonido, tomografía y resonancia4, 
no existen criterios diagnósticos formales ni algoritmo 
de manejo para la apendicitis crónica, se considera que 
la tomografía es la prueba más precisa.5  Se ha obser-
vado que el tratamiento previo con antibióticos alivió 
algunos de los síntomas como dolor en el cuadrante 
inferior derecho, antes de tratamiento quirúrgico.6,7 
Los pacientes con apendicitis crónica quedaron libres 
de síntomas después de la cirugía.8

CONCLUSIONES

La apendicitis crónica, menos frecuente que la aguda, 
presenta un reto diagnóstico. Este caso destaca la ne-
cesidad de considerar apendicitis crónica en pacientes 
con dolor abdominal prolongado o recurrente en el 
cuadrante inferior derecho. La tomografía es esencial 
para la evaluación precisa, La apendicectomía laparos-
cópica ha demostrado ser efectiva en la resolución de 
los síntomas, subrayando su papel como tratamiento 
definitivo. Una sospecha clínica, uso adecuado de ima-
gen y cirugía disminuye la morbilidad en los pacientes.

1. Hospital General Dr. Santiago Ramón y Cajal, ISSSTE. Durango, México. Departamento de Cirugía General, 

Email: victor18calderon@gmail.com 



111

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

1. Hernández-Cortez, J., De León-Rendón, J. L., Martínez-Luna, M. S., Guz-
mán-Ortiz, J. D., Palomeque-López, A., Cruz-López, N., & José-Ramírez, H. 
(2019). Acute appendicitis: literature review. Cirugía y Cirujanos, 41(1), 33-38.
2. M.D. Mengesha, G.G. Teklu. (2018) A case report on recurrent appendi-
citis: An often forgotten and atypical cause of recurrent abdominal pain. 
Annals of Medicine and Surgery 28, 16–19.
3. Camacho-Aguilera, J. F., & Herrera-Morales, J. M. (2021). Apendicitis cróni-
ca, un caso de un dilema no resuelto. Cirugía y Cirujanos, 43(4), 243-247.
4. Montiel-Jarquín AJ, Benítez-García AF, Huerta-Solís MA, et al. (2005) 
Tumor cecal debido a apendicitis crónica. Informe de un caso clínico. Cir 
Gen; 27(3):233-237.
5. Shah, S. S., Gaffney, R. R., Dykes, T. M., & Goldstein, J. P. (2013). Chronic 
appendicitis: an often forgotten cause of recurrent abdominal pain. The 
American journal of medicine, 126(1), e7–e8. 
6. Lee, C. K., Pelenyi, S. S., Fleites, O., Velez, V., Alaimo, K. L., Ramcharan, D. 
N., & Tiesenga, F. (2021). Chronic Appendicitis, the Lesser-Known Form of 
Appendiceal Inflammation: A Case Report. Cureus, 13(11), e19718. 
7. Hawes, A. S., & Whalen, G. F. (1994). Recurrent and chronic appendici-
tis: the other inflammatory conditions of the appendix. The American 
surgeon, 60(3), 217–219.
8. Holm, N., Rømer, M. U., Markova, E., Buskov, L. K., Hansen, A. E., & Rose, M. 
V. (2022). Chronic appendicitis: two case reports. Journal of medical case 
reports, 16(1), 51. 



112

CASO CLÍNICO DE SALVAMENTO DE EXTREMIDAD 
VS AMPUTACIÓN. REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA
Méndez Bazaldúa Thelma Catherine 1; Reyes Velázquez Citlali Itzel 1; Hernández Vás-
quez David Misael 1; Sánchez Villanueva Brian Ulises 1

INTRODUCCIÓN

La Osteomielitis es una infección del hueso y médula 
ósea, que se considera catastrófica dentro del ám-
bito médico, cuando se presenta supone un reto en 
el que se analizan diversos escenarios terapéuticos 
uno más radical que otro, entablando el dilema entre 
amputar o intentar salvar la extremidad por distintos 
medios. 

El salvamento de una extremidad, también conocida 
como preservación de extremidad, se refiere a los 
procedimientos quirúrgicos diseñados de acuerdo 
con la zona anatómica afectada para preservar una 
extremidad lesionada o enferma (1).

Por otro lado, la amputación comprende la extir-
pación de una extremidad/miembro o parte de un 
miembro, en general como consecuencia de una le-
sión, enfermedad, infección o cirugía (2). 

Epidemiológicamente es relevante ya que, en el año 
2015, se registraron 5,379 accidentes de tránsito en 
las zonas urbanas de Durango, cuya población más 
afectada son los motociclistas predominantemente 
hombres jóvenes (3). Por ende, es relevante la inter-
vención adecuada para disminuir el impacto en la ca-
lidad de vida del paciente.

La infección del sitio operatorio es una de las infec-
ciones nosocomiales más comunes, es presentada en 
alrededor del 38% de los pacientes sometidos a pro-
cedimientos quirúrgicos (4).

Por lo que, en esa revisión bibliográfica, se busca 
comprender, analizar y racionar sobre la toma de de-
cisiones realizada en el caso clínico propuesto, todo 
esto basándose en criterios e indicaciones que nos 
ayudan a verificar qué procedimiento es preferible 
para este caso en específico.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Se trata de un paciente masculino de 21 años de edad 
el cual acude al servicio de urgencias del Instituto 
Mexicano del Seguro Social (IMSS) HGZ 1 Durango el 

día 24 de octubre del 2023, tras ser referido del Hospi-
tal General 450 de Durango. Inicia su padecimiento el 
11 de marzo del 2023 al sufrir un accidente de moto-
cicleta presentando una fractura de fémur y tibia con 
datos de rodilla flotante expuesta, siendo manejado 
de primera instancia con fijador externo, aunado a te-
rapia antibiótica y aseos quirúrgicos, posteriormente 
se reinterviene con aplicación de placas en fémur y 
tibia (Imagen 1), el cual a su cita de seguimiento se 
reporta infección de sitio quirúrgico en fémur, siendo 
intervenido para retiro de placa de fémur y manejado 
con perlas de antibiótico por 2 meses.

1. Universidad Autónoma de Durango 

Email: citlali.velazquez012@gmail.com

Al ingresar al hospital donde se realizó el tratamiento 
definitivo, se encontró al paciente, con presencia de 
herida quirúrgica en extremidad inferior derecha con 
bordes bien afrontados sin salida de material puru-
lento, presentando una herida en la parte anterior de 
la pierna con exposición ósea de 7x4 cm (imágenes 1 y 
2), con tejido óseo desvascularizado, salida escasa de 
secreción serosa, neurológicamente preservado. La 
extensión del pie conservó la movilidad de los dedos 
con alteración en la flexión dorsal y llenado capilar 
inmediato. 

Se utilizó una terapéutica a base de analgesia, anti-
biótico y protocolo quirúrgico. 

Figura 1. Diferentes proyecciones radiológicas que muestran las placas y 
tornillos estabilizadores (a: anteposterior, b: lateral, c: anteroposterior).
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Asociada a mal pronóstico con altas posibilidades de 
amputación supracondílea.

Figura 2. Estado de las heridas al ingreso  urgencias (a:vista anterior de 
pierna, b: vista lateral del muslo)

Figura 3. Estado de las heridas previo a la amputación (a:vista anterior 
de pierna, b: vista lateral del muslo)

Durante su estancia intrahospitalaria es trasladado 
a quirófano en múltiples ocasiones con la finalidad 
de realizar aseos quirúrgicos, tomas de biopsia para 
valorar viabilidad ósea, retiro de material de osteo-
síntesis. 

Tras consulta de infectología durante su estancia 
hospitalaria se encontraron muestras positivas a 
Proteus Mirabilis y Klebsiella Pneumoniae, ajustándo-
se tratamiento antibiótico, sin respuesta favorable. 

Durante la última cirugía para aseo quirúrgico y des-
bridamiento, se valoró la viabilidad de tejidos blandos 
y de fémur proximal obteniendo como resultado un 
mal pronóstico, por lo que se propuso como alter-
nativa la amputación supracondílea alta, informando 
tanto al paciente como a familiares, los beneficios y 
complicaciones de esta opción terapéutica. El día 6 
de enero del 2024, se llevó a cabo la cirugía de ampu-
tación supracondílea alta, para eventualmente el día 
16 de enero del 2024 ser dado de alta por el servicio 
de Traumatología y Ortopedia tras 10 meses de evo-
lución, sin ninguna complicación adicional. 

Los estudios radiográficos de tibia muestran la pre-
sencia de una placa bloqueada de tibia proximal, sin 
datos de fatiga o aflojamiento, la articulación tibio-
femoral presenta datos de artrosis y disminución del 
espacio articular bicomparitimental. El estudio de 
imagen de fémur presenta una fractura supracon-
dílea con datos de consolidación ósea en mala posi-
ción, aunado a posible pseudoartrosis y con material 
de osteosíntesis. 

DISCUSIÓN Y COMENTARIOS 

La decisión entre el salvamento de una extremidad 
y la amputación es un proceso altamente complejo 
y deben integrarse diversos factores tanto médicos, 
emocionales y funcionales del paciente, es necesa-
rio comprender que cada paciente es único y debe 
tratarse cuidadosamente para optimizar los resultados 
con finalidad de mejorar la calidad de vida del paciente.

Se sometió a valoración en base a las escalas pre-
sentadas anteriormente la posibilidad de realizar una 
amputación como tratamiento definitivo, encontrán-
dose como resultado 

• Índice predictivo de salvación: Se obtuvieron 10 
puntos. 

• En dicha escala se considera la amputación del 
miembro afectado al tener una puntuación ma-
yor a 8. 

• Puntuación de severidad de la extremidad: Se 
obtuvieron 6 puntos.

• Se propone que un PSEL <7 puntos es predictivo 
de salvación del miembro. 
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• Índice de salvación de la extremidad lesionada: 
Se obtuvieron 7 

• Cuando la puntuación es menor a 6 hay posibi-
lidad de salvación y si la puntuación es igual o 
mayor a 6 es predictivo de amputación 

• Puntuación de la lesión nerviosa, isquemia, con-
taminación de partes blandas, lesión ósea, shock 
y edad: Se obtuvieron 9 puntos 

Presenta un gran valor predictivo para determinar la 
amputación, se considera que al obtener >7 puntos 
se recomienda la amputación 

• Escala de MESS: Se obtuvieron 6 puntos 

Esta escala menciona que con una puntuación menor 
a 4 hay que intentar salvar la extremidad y si la pun-
tuación es mayor a 7 se recomienda la amputación.

El resultado arrojado determinó que la mejor alterna-
tiva para tratar al paciente, es la amputación, debido 
al accidente en motocicleta, y a las complicaciones 
provocadas tales como la infección del sitio quirúr-
gico por agentes como Proteus Mirabilis y Klebsiella 
Pneumoniae. 

El día 6 de enero del 2024, se llevó a cabo la cirugía de 
amputación supracondílea alta, para eventualmente 
el día 16 de enero del 2024 ser dado de alta por el ser-
vicio de Traumatología y Ortopedia sin ninguna otra 
complicación.
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HEPATITIS C, RETO DIAGNÓSTICO PARA LA 
PREVENCIÓN EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN
Larrazolo Ortega María Josefina 1; Gutiérrez Antúnez Manuel 1

INTRODUCCIÓN

La hepatitis C es una infección viral que causa una inflama-
ción que daña el hígado. Se puede contraer la infección si 
se expone al virus de la hepatitis C (VHC) después del con-
tacto con sangre que porta el virus. La hepatitis C puede 
causar infecciones agudas o crónicas.

Alrededor del 20% al 30% de las personas con hepatitis 
C crónica desarrollan cirrosis. La cirrosis puede provocar 
cáncer de hígado o insuficiencia hepática.

PRESENTACIÓN DE CASO CLÍNICO 

Paciente hombre de 24 años que consulta por cuarta vez 
en dos meses, refiriendo fatiga persistente

Antecedentes: Vida sexual activa desde los 14 años, pare-
jas sexuales incontables, uso irregular de condón, el pa-
ciente es bisexual. 

Alcohol alcoholismo social, sin llegar a la embriaguez, taba-
quismo negado, uso cannabis ocasiona y nitrito de amilo. 

Padecimiento actual: Paciente que acude a consulta con 
médico familiar por cuarta vez en dos meses, por fatiga 
persistente, malestar abdominal en el cuadrante superior 
derecho e hiporexia en las últimas 6 semanas aproximada-
mente, ya multitratado con multivitamínicos, analgésicos 
y antiinflamatorios, cuenta con diagnóstico de cólico biliar.

A la Exploración física se encontró neurológicamente ín-
tegro, facies fatigada, exploración dirigida: dolor a la palpa-
ción abdominal superficial y profunda en cuadrante supe-
rior derecho, no hay visceromegalias, estado de coloración 
e hidratación de tegumentos adecuada. Peso: 78 Kg Talla: 
1,73 M IMC: PA: 110/70 mmHg, FC: 78LPM, FR: 18RPM, Tem-
peratura: 36.8°C

Los laboratorios con Transaminasemia a expensas de 
alanina aminotransferasa (ALT) 150 U/L, aspartato amino-
transferasa (AST) 180 U/L. fosfatasa alcalina (ALP) 90 U/L 
bilirrubina total: 2.5 mg/dL, bilirrubina directa: 0.5 mg/dL. 
bilirrubina indirecta: 2.0 mg/dL. proteínas totales: 6.5 g/dL. 
albúmina: 4.0 g/dL. tiempo de protrombina (TP): 13 segun-
dos.Panel viral: Anticuerpos anti-VHC (Anti-HCV): Positivo; 
anticuerpos totales anti-VHA: Positivo

Diagnóstico diferencial: La persistencia del dolor podría 
sugerir una colecistitis, gastritis o pancreatitis y en muy 

pocas ocasiones es una patología colónica.

Diagnóstico final: El paciente ha sido diagnosticado con 
hepatitis C aguda, confirmado por anticuerpos anti-HCV 
positivos y síntomas de fatiga, malestar abdominal y pér-
dida de apetito. Las pruebas de función hepática mues-
tran elevación de transaminasas, indicando daño hepáti-
co. Se recomienda iniciar tratamiento antiviral y realizar un 
seguimiento regular para evaluar la respuesta y prevenir 
complicaciones, se remite el paciente a segundo nivel.

Evolución: Inicialmente, es probable que presente persis-
tencia de síntomas como fatiga y malestar abdominal. Du-
rante las primeras semanas de terapia, se debe monitori-
zar la función hepática y la carga viral, crucial para evaluar 
la efectividad del tratamiento.

DISCUSIÓN Y COMENTARIOS

Este caso resalta la complejidad del diagnóstico y mane-
jo de la hepatitis C aguda, especialmente en un contexto 
de factores de riesgo como promiscuidad y toxicomanías. 
La persistencia de síntomas como fatiga y malestar ab-
dominal, a pesar de tratamientos previos, subraya la ne-
cesidad de un diagnóstico preciso y oportuno.  Además, 
la educación del paciente sobre la hepatitis C, sus modos 
de transmisión y la importancia de seguir un tratamiento 
antiviral son esenciales para mejorar el pronóstico y evitar 
complicaciones futuras.

CONCLUSIONES

El pronóstico del paciente con hepatitis C varía según car-
ga viral, tratamiento y estilo de vida. La adherencia al tra-
tamiento es clave para mejorar la salud.

1. Unidad de Medicina Familiar con Unidad de Médica de Atención Ambulatoria No. 53 de Gómez Palacio, Durango

Correo electrónico: drzm@gmail.com 
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RELACIÓN DE LA PROPORCIÓN RANKL/OPG 
EN TEJIDO PERIODONTAL EN LOS DIFERENTES 
ESTADIOS DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL
Andrea Yamile Rivas Escobedo 1; Elizabeth Franco Reyes 1; Sergio Galindo 1; Sergio 
Manuel Salas Pacheco 1.

INTRODUCCION

El periodonto, es un conjunto de tejidos que rodean 
y soportan los dientes en la cavidad bucal. Su función 
principal es mantener los dientes firmemente ancla-
dos al hueso maxilar o mandibular y protegerlos de las 
fuerzas que se generan durante la masticación. El pe-
riodonto está compuesto por cuatro estructuras: en-
cías, ligamento periodontal, encía y hueso alveolar. En 
nuestro proyecto utilizaremos como tejido de estudio 
el ligamento periodontal con la finalidad de evaluar la 
presencia de dos moléculas, RANKL y OPG, las cuales 
estudios previos reportan que podrían tener relación 
en la progresión de la enfermedad periodontal la cual 
es definida como una patología inflamatoria crónica y 
osteoinfecciosa.

La relación entre RANKL (ligando del receptor activador 
del factor nuclear kappa B) y OPG (osteoprotegerina) 
es esencial para regular el equilibrio entre la formación 
y resorción ósea. Un desequilibrio en esta proporción 
puede estar implicado en la progresión de algunas 
enfermedades tales como la enfermedad periodontal, 
afectando la estabilidad del tejido periodontal. Un as-
pecto clave en la regulación de estos procesos es la 
proporción entre RANKL y OPG. En este caso clínico, 
analizamos la proporción RANKL/OPG en los diferentes 
estadios de la enfermedad periodontal.

DESCRIPCIÓN DEL CASO CLÍNICO

Paciente mayor de 18 años, de género masculino, a al 
cual se le realizó un diagnóstico periodontal y pulpar, 
fue sometido a extracción dental en la clínica de ciru-
gía bucal de la Facultad de Odontología de la Univer-
sidad Juárez del Estado de Durango. Una vez realizada 
la extracción dental, se realizó la extracción de tejido 
periodontal adyacente para su análisis (Figura 1). El pe-
riodonto fue almacenado en RNAlater para posterior-
mente analizar la proporción de RANKL/OPG mediante 
RTqPCR, evaluando su expresión en función del estado 
periodontal y pulpar. Se capturó una fotografía del pro-

cedimiento de extracción de periodonto con la previa 
obtención del consentimiento informado para la utili-
zación de sus tejidos en esta investigación, que busca 
ampliar el conocimiento sobre la relación entre la enfer-
medad periodontal y la proporción RANKL/OPG.

1. Facultad de Odontología, Universidad Juárez del Estado de Durango 

Email: c.d.andrearivas@gmail.com 
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DISCUSIÓN Y COMENTARIO

La proporción RANKL/OPG es un indicador clave en el 
remodelado óseo y su desequilibrio se ha asociado con 
la progresión de la enfermedad periodontal. En este 
caso, el análisis de los niveles de RANKL/OPG en el teji-
do periodontal podría proporcionará información sobre 
cómo esta proporción se altera en los diferentes esta-
dios de la enfermedad periodontal.

Figura 1. Extracción de tejido periodontal adyacente para su análisis.
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REPORTE DE CASO: TUMOR DE KLATSKIN
Medina Zúñiga Nesly Lizbeth 1,2; Guerrero Treviño Luis Gerardo 1,2; Maravilla Domín-
guez María Aurora 2; Zavaleta Muñoz Soraya Amalí 2

INTRODUCCION

El colangiocarcinoma representa el 3% de las neoplasias 
gastrointestinales y se pueden dividir en 3 subtipos: 
Intrahepático, perihiliar o distal. El subtipo perihiliar o 
tumor de Klatskin es el más frecuente en hombres, en 
un 51.2%.  Es un tumor agresivo, silente, asociado con 
ictericia obstructiva, pérdida de peso, dolor abdominal, 
prurito y colangitis aguda.

DESCRIPCIÓN DEL CASO CLÍNICO

Masculino de 64 años de edad, cursa con diagnóstico de 
DM2 y HTA de 5 años de evolución, y de cirrosis hepática 
y colecistectomía hace 2 años. Refiere pérdida de peso 
de 10 kg en el último mes y coluria y prurito generaliza-
do al momento actual. A la exploración física: orientado 
es sus tres esferas, Glasgow 15, ictericia generalizada, 
deshidratado, normocéfalo, pupilas isocóricas normo-
reactivas, adenopatías palpables en cuello. Tórax y área 
precordial sin alteraciones. Abdomen globoso por pa-
nículo adiposo, con dolor a la palpación en epigastrio 
irradiado a hipocondrio derecho (9/10 EVA), punzante 
e intermitente. Sin visceromegalias palpables. Genita-
les normales. Extremidades superiores e inferiores in-
tegras, sin limitación al arco del movimiento y llenado 
capilar retardado de 3 segundos.

Se le realiza biometría hemática reportando Hb: 12.4 g/
dL, VCM:111.1 g/dL y HCM: 34.2 g/dL.

Las pruebas de funcionamiento hepático, albúmina de 
3.1 g/dL, globulinas de 5.0 g/dL, alanina transaminasa 51 
y aspartato transaminasa de 152, fosfatasa alcalina de 
334, bilirrubina total de 14.8 mg/dL , bilirrubina directa 
de 11.1 mg/dL y bilirrubina indirecta 3.7 mg/dL.

USG hepático: Hígado hipotrófico con lóbulo izquierdo 
10 cm, de bordes romos, presencia de patrón heterogé-
neo de tipo granular compatible con hepatopatía cró-
nica y dilatación de vías biliares intra y extrahepáticas, 
con inversión del flujo vascular. 

TAC abdominopélvico: lesión hepática perihiliar suges-
tiva de proceso neoplásico que condiciona dilatación 
de vía biliar intrahepática izquierda y trombosis de vena 
porta con formación de vasculatura colateral (Figura 1).

1. Hospital General de Lerdo, SSD

2. Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Juárez del Estado de Durango.

Email: medliz180@gmail.com

Figura 1. TC de abdomen contrastada de colangiocarcinoma hiliar

Diagnóstico diferencial: Colangitis esclerosante 

Diagnóstico final: Tumor de Klatskin

Pronóstico: Supervivencia sin tratamiento quirúrgico 
6-12 meses de vida.

DISCUSIÓN

El colangiocarcinoma es una enfermedad maligna del 
epitelio biliar, agresiva, clasificada según su origen ana-
tómico. El antígeno de superficie celular de carbohidra-
tos (CA19-9), es un marcador tumoral excretado por el 
epitelio biliar.  De etiología diversa se puede asociar a 
infecciones parasitarias, colangitis esclerosante prima-
ria, cálculos biliares o lesiones quísticas, hepatopatía 
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crónica o genética. Los pacientes con clínica de ictericia 
obstructiva debido a un tumor de Klatskin suelen pre-
sentar sintomatología en etapas tardías. El único trata-
miento curativo es la resección quirúrgica que prolonga 
la supervivencia. 

COMENTARIOS

Su abordaje terapéutico es quirúrgico, aunque en fases 
avanzadas la supervivencia es baja por su alta morta-
lidad. El diagnóstico temprano mejoraría la calidad de 
vida y pronóstico de los pacientes.

CONCLUSIONES

El tumor de Klatskin es tratable quirúrgicamente; el tipo 
III de nuestro caso tiene criterios de irresecabilidad, por 
cirrosis hepática y oclusión de vena porta proximal. El 
pronóstico del paciente es malo por su etapa avanzada, 
debe enfatizarse en el diagnóstico oportuno.
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CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS. UN AGENTE 
ETIOLÓGICO PERDIDO ENTRE LÍNEAS
Manzanares Guzmán  Laura Karina 1; Rivas Cataneo Carlos Alberto 1; González Gon-
zález Rogelio 1; García Nájera Ramón 1.

INTRODUCCION

La infección por criptococo, es la causa más común de 
meningitis en adultos infectados con virus de inmu-
nodeficiencia humana (VIH) representando un 68% de 
los casos, mientras que el 32% restante no está rela-
cionada con VIH. Las especies de criptococo pertene-
cen al género de basidiomicetos levaduriformes, co-
lonizan vegetación y otros animales. Liberan esporas 
que son aspiradas por el ser humano. Tienen una pared 
conformada por polisacáridos como son glucoronoxi-
lomanano y galactoxilomanano, que les confieren una 
inmunogenicidad única, además de volverlos difíciles de 
erradicar. La infección en sistema nervioso central se 
presenta con fiebre, alteración del estado de alerta, le-
targia, cefalea, ataxia, afasia, crisis convulsivas, diplopía, 
rigidez de nuca, náusea, vómito. Duración insidiosa de 
los síntomas, desde 1 a 2 semanas, hasta 12 semanas en 
los no relacionados a VIH.

DESCRIPCIÓN DE CASO CLÍNICO

Hombre de 66 años, originario de Vicente Guerrero, 
Dgo., residente de Durango, Dgo., comerciante. Pade-
ció hiperplasia prostática benigna desde 2018 en trata-
miento, secuelas de evento vascular cerebral isquémico 
RANKIN V desde 2021 con crisis convulsivas de inicio 
tardío en tratamiento.

Inició el 10 de noviembre del 2023 con ataque al estado 
general, tos con esputo blanquecino en accesos. El 21 
de octubre se agregó cefalea holocraneana, intermi-
tente, fiebre y diaforesis sin predominio de horario. El 
24 de octubre presentó disnea en reposo, deterioro del 
estado de alerta, por lo que fue traído a esta unidad 
al servicio de urgencias. Clínicamente con deterioro del 
estado de alerta, rigidez de nuca, disnea, disminución 
de murmullo vesicular bilateral, crépitos, sin sibilancias, 
hemiplejía derecha, reflejos osteotendinosos aumenta-
dos, Babinski bilateral.

En sus laboratorios iniciales del 24 de noviembre, sin 
leucocitosis, 10,000 céls. con neutrofilia de 76%, proteí-
na C reactiva 202. Se realizó tomografía de tórax en la 
cual se encuentra broncograma aérea, infiltrado basal 
bilateral periférico, lesiones cavitadas múltiples en re-

gión de infiltrado (Figura 1). Tras ingreso a piso de me-
dicina interna, se realizó punción lumbar el día 30 de 
noviembre con citoquímico que reportó pleocitosis, 
hipoglucorraquia, e hiperptroeinorraquia. El 01 de di-
ciembre se reportó cultivo positivo para Criptococcus 
neoformans (Figura 2) y se inició tratamiento con anfo-
tericina B liposomal a dosis de 5 mg/kg/día. Se realizó 
resonancia magnética el día 07 de diciembre donde se 
evidenció lesión en cabeza de núcleo caudado derecho 
con realce anular y restricción a la difusión (Figura 3). 
Falleció el día 17 de diciembre del 2024.

1. Hospital General 450, Durango, Dgo. Departamento de Medicina Interna.

Email: lkmag511@gmail.com

Figura 1. TC de tórax con broncograma aérea, infiltrado basal bilateral 
periférico, lesiones cavitadas múltiples en región de infiltrado

Figura 2. Criptococcus neoformans en líquido cefalorraquídeo, teñido con 
tinta china
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Figura 3. RM cráneo con evidencia lesión en cabeza de núcleo caudado 
derecho con realce anular y restricción a la difusión

DISCUSIÓN

En el caso clínico en cuestión, se trató de infección por 
criptococo no asociada a VIH, no se logró identificar 
alguna otra causa de inmunosupresión, sin embargo, 
llama la atención que el cuadro se presentó con afec-
ción pulmonar, que, si bien no se determinó mediante 
biopsia, presentó lesiones fueron altamente sugestivas. 
Por otro lado, el cuadro de neuroinfección se manifes-
tó como infección en paciente inmunocompetente con 
respuesta inflamatoria sistémica manifiesta. Resulta 
interesante y a destacar que es un agente etiológico 
de suma importancia, además de tasas altas de morbi 
mortalidad, del cual no debemos de pasar por alto a la 
hora de sospechar neuroinfección, solicitando de ma-
nera dirigida tinción con tinta china para descartarlo.



121

DIAGNÓSTICO TARDÍO Y PRONÓSTICO 
DE SIAMÉSES TORACÓPAGOS: 
REPORTE DE CASO CLÍNICO
Real Ibarra Alexis Misael 1; Rendón Ruiz Ashley Alanní  1

INTRODUCCION

A lo largo del tiempo y en todas las culturas, los na-
cimientos múltiples han generado temor y fascinación 
por la llegada inesperada de dos recién nacidos cuan-
do solo se esperaba uno. Los gemelos siameses son 
un fenómeno raro de las gestaciones monocoriales 
monoamnióticas, ya que su incidencia varía en uno de 
cada 50,000 a 200,000 nacimientos.(1) Estos se asocian 
a malformaciones con unión orgánica que en la mayoría 
de las ocasiones presentan una repercusión hemodiná-
mica que puede ser fatal.(2) En países en desarrollo, la 
falta de un adecuado control prenatal facilita el diag-
nóstico tardío con potenciales riesgos obstétricos, por 
lo que un diagnóstico temprano y plan adecuado mejo-
ran el pronóstico materno.(3)

DESCRIPCIÓN DEL CASO CLÍNICO

Se trata de paciente femenino de 20 años de edad con 
segunda gesta, parto previo en el 2021 sin eventualida-
des, sin antecedentes patológicos, con un control pre-
natal deficiente a razón de 03 consultas en su centro de 
salud sin ultrasonidos previos.

Ingresa paciente al área de Triage obstétrico con datos 
clínicos de trabajo de parto, evidenciando al ultrasonido 
obstétrico un embarazo gemelar monocorial monoam-
niótico pélvico de 37.0 semanas de gestación por feto-
metría con taquicardia fetal, destacando dificultad para 
la diferenciación y medición de la circunferencia abdo-
minal (figuras 1 y 2), por lo que se decide su ingreso para 
resolución de la gestación vía específicas para el diag-
nóstico correspondiente a siamés toracópago (Figura 3).

1. Hospital General de Durango – Torre Materno Infantil, SSD

Email: alexismri@hotmail.com 

Figura 1. Cráneos fetales

Figura 2. Circunferencia abdominal no delimitada
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Se realiza cesárea tipo Kerr, encontrando primer geme-
lo pélvico intentando extracción fetal con maniobra de 
Bracht a lo cual se encontró resistencia, por lo que se 
realiza prolongación de la histerotomía con posterior 
salida fetal evidenciando recién nacidos unidos en re-
gión toraco-abdominal, entregándose a pediatra sin 
llanto espontáneo e hipotónicos con necesidad de re-
animación neonatal avanzada, se concluye el acto qui-
rúrgico sin complicaciones.

En los hallazgos se reporta cavidad amniótica única, así 
como placenta única normoinserta en cara posterior 
del útero. Gemelos con unión toraco-abdominal y cor-
dón umbilical único con dos arterias y una vena. Neo-
natos femeninos con peso de 5,200 gramos, talla de 46 
centímetros, Capurro de 35.1 semanas de gestación y 
Apgar no valorable. A la exploración física de ambos re-
cién nacidos se reporta un corazón único compartido 
por ambos gemelos con cardiopatía congénita cianó-
gena no especificada la cual propicia el fallecimiento a 
las tres horas del nacimiento. La madre cursó sin com-
plicaciones posoperatorias, egresando del servicio a las 
46 horas de la intervención. 

DISCUSIÓN Y COMENTARIO

Los gemelos siameses generalmente tienen un pronós-
tico sombrío, ya que la tasa de supervivencia total es 
del 7,5% y de estos solo el 60% de los casos separados 
quirúrgicamente sobreviven.(4) El éxito de las cirugías 
de separación en gemelos toracópagos dependen prin-
cipalmente de la extensión de los órganos compartidos, 
ya que un solo corazón puede impedir la superviven-
cia de ambos gemelos.(5) Las imágenes prenatales y la 
valoración del compromiso orgánico pueden conducir a 
mejores intervenciones y mejorar el pronóstico neonatal.
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DIAGNÓSTICO Y MANEJO DE ENFERMEDAD DE 
GRAVES EN UN PACIENTE MASCULINO DE 32 
AÑOS POST-VACUNACIÓN CONTRA COVID-19 
CON DIFERENTES ESQUEMAS: PRESENTACIÓN 
DE UN CASO CLÍNICO
García Ponce Ángel Arnulfo 1,2; Lizárraga de la Cruz Carlos Alfredo1,2

INTRODUCCION

Según estudios la EGB puede presentarse en cualquie-
ra década de la vida sin embargo el pico de incidencia 
se sitúa entre la quinta y la séptima. La relación Mu-
jer:Hombre es hasta de 10:1 y su prevalencia en la pobla-
ción general es de 0,5-1,0%. Si no se maneja adecuada-
mente puede desarrollar complicaciones significativas 
como problemas cardiovasculares, osteoporosis y pro-
blemas con la visión.

DESCRIPCIÓN DEL CASO CLÍNICO

Hombre de 32 años, soltero, heterosexual, vida sexual 
activa desde los 20 años, ingeniero en informática, 
trabaja para una empresa de desarrollo de software y 
redes, no fumador. consumo ocasional de alcohol, no 
mayor a 4 cervezas. Niega uso de drogas recreativas. 
Actividad física 5 veces por semana (gimnasio) sin uso 
de suplementos o complementos alimenticios. Vacuna-
ción completa contra COVID-19 (una dosis de Pfizer, una 
dosis de Moderna y refuerzo de Abdala). 

Acude múltiples ocasiones a consulta de medicina fa-
miliar indicando presencia de síntomas previamente 
diagnosticados como “estrés” dentro de los cuales se 
encuentran palpitaciones e hiperhidrosis así como sen-
sación de calor intenso, posteriormente comienza con 

pérdida de masa muscular y peso, acude nuevamente 
con medico particular refiriendo insomnio, inquietud, 
dolor articular, mareos así como no mejoría de los sín-
tomas iniciales descritos anteriormente si no aumento 
empeoramiento de los mismos, a la Exploración física 
se encuentra con movimiento tipo tics en extremidades 
inferiores, con franca diaforesis,  escleras con aumento 
de la vasculatura  y eritema en conjuntivas cuello cilín-
drico simétrico sin aumento de volumen en tiroides sin 
presencia de nódulos tiroideos palpables, ruidos cardia-
cos con aumento de frecuencia e intensidad, dolor a la 
palpación en articulación de las rotillas y codo, resto sin 
alteraciones. Se realizaron los siguientes estudios de 
laboratorio: Tiroglobulina: Elevada, T4 libre: Aumentada 
(3.5 ng/dL; rango normal 0.8-1.8 ng/dL). TSH: Suprimida 
(<0.01 mUI/L; rango normal 0.4-4.0 mUI/L), presencia de 
anticuerpos antirreceptor de TSH (TRAb) positivos. Se 
realizó el diagnóstico de Enfermedad de Graves, corro-
borado por la presencia de hipertiroidismo, anticuerpos 
positivos y características clínicas, se indica de mane-
ra inicial tiamazol y propranolol posteriormente envió 
a endocrinología en donde decidió iniciar tratamiento 
con yodo radiactivo (I-131) debido a la preferencia del 
paciente por una solución a largo plazo con un pronós-
tico reservado a evolución.
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EVALUACIÓN DE LA PROPORCIÓN RANKL/
OPG, CONCENTRACIÓN DE DKK-1 Y EXPRESIÓN 
DE WNT/B-CATENINA EN PULPA DENTAL DE 
PACIENTES EXPUESTOS A FLUORUROS.
Franco Reyes Karen Elizabeth 1; Galindo Nájera Sergio Alberto 1; Rivas Escobedo An-
drea Yamile 1; Tremillo Maldonado Omar Alejandro 1

INTRODUCCION

La pulpa dental es un tejido que está implicado en 
complejos procesos de remodelación ósea y respues-
ta inflamatoria, que pueden verse alterados en diver-
sas patologías, como la enfermedad periodontal. Un 
aspecto clave en la regulación de estos procesos es la 
proporción entre RANKL (ligando del receptor activador 
del factor nuclear kappa B) y OPG (osteoprotegerina), 
moléculas que controlan la diferenciación de osteoclas-
tos y el equilibrio entre la formación y resorción ósea. 
Además, en poblaciones expuestas a fluoruros, factores 
moleculares como WNT/B-catenina, MMP20 y la proteí-
na dickkopf-related protein 1 (DKK-1) pueden jugar un 
papel crucial en la salud dental. En este caso clínico, 
analizamos tanto la relación RANKL/OPG en los dife-
rentes estadios de la enfermedad periodontal como la 
expresión de otras proteínas en pacientes expuestos a 
fluoruros (DKK-1, MMP20 y la vía WNT/B-catenina).

DESCRIPCIÓN DEL CASO CLÍNICO

Pacientes mayores de 18 años, de sexo indistinto, a los 
cuales se les realizó un diagnóstico pulpar, además, se 
evaluaron los antecedentes de exposición a fluoruros, 
fueron sometidos a extracción dental en la clínica de 
cirugía bucal de la Facultad de Odontología de la Uni-
versidad Juárez del Estado de Durango. Durante el pro-
cedimiento, se obtuvo una muestra de pulpa dental 
para su análisis (Figura 1) . La pulpa dental fue dividida 
en dos fracciones: una para el estudio de la proporción 
RANKL/OPG y los genes WNT y B- Catenina y MMP20 
mediante RTqPCR, evaluando su expresión en función 
del estado periodontal y pulpar, y otra para la determi-

nación de la concentración de DKK-1 mediante ELISA, en 
relación con la exposición a fluoruros. Se capturó una 
fotografía del procedimiento de extracción, que forma 
parte de esta presentación. El paciente firmó el consen-
timiento informado para la utilización de sus tejidos en 
esta investigación, que busca ampliar el conocimiento 
sobre la proporción RANKL/OPG así como la exposición 
a fluoruros y los genes WNT y B- Catenina y MMP20 y la 
proteína DKK-1.

DISCUSIÓN

La proporción RANKL/OPG es un indicador clave en el 
remodelado óseo y su desequilibrio se ha asociado con 
la progresión de la enfermedad periodontal. En este 
caso, el análisis de los niveles de RANKL/OPG en el teji-
do periodontal y pulpar proporcionará información so-
bre cómo esta relación cambia en los diferentes esta-
dios de la enfermedad periodontal. Además, al evaluar la 
expresión de DKK-1 en pacientes expuestos a fluoruros, 
podemos explorar el impacto de los fluoruros sobre la 
vía WNT/B-catenina, que juega un rol en la homeostasis 
del tejido óseo y dental. Este caso clínico ilustra cómo 
el análisis molecular puede complementar la evaluación 
clínica, proporcionando más información para el trata-
miento y prevención de la enfermedad periodontal y la 
fluorosis dental en poblaciones expuestas a fluoruros.

1. Facultad de Odontología, Universidad Juárez del Estado de Durango 
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FEOCROMOCITOMA BILATERAL EN PACIENTE 
NORMOTENSIVO UNA PRESENTACIÓN ATÍPICA

Gutiérrez Pérez Luis Alberto 1; Venaderos Arellano Fatima Viridiana 1; Martínez de la 
Hoya Luis Fernando 1

INTRODUCCION

Feocromocitoma son tumores neuroendocrinos que 
secretan catecolaminas de presentación poco común 
con una incidencia estimada en 0.46 a 0.8 casos por 
cada 100,000 personas de origen de la cresta neuronal 
que surgen de células cromaffin en la médula supra-
rrenal. Dentro del espectro clínico la triada clásica de 
cefalea 60%, diaforesis 52% y palpitaciones además de 
hipertensión paroxística 35% y normotensos en menos 
del 4% de los casos, con un desencadenante por algún 
factor (anestesia, micción o medicamento) . 

DESCRIPCIÓN DEL CASO CLÍNICO 

Mujer de 31 años residente de Nazas, Durango. Ante-
cedentes personales patológicos sin importancia. Inició 
su padecimiento el 07 de septiembre de 2023, mientras 
cursaba la semana 39 de gestación con hematuria, por 
lo que se realizó ultrasonido renal bilateral que reportó 
tumoraciones en ambas glándulas suprarrenales. El 12 
de octubre se realizó urotomografía reportando tumo-
ración en glándula suprarrenal izquierda de 69x70 mm 
que desplaza al riñón ipsilateral y glándula derecha de 
43x31 mm que desplaza vena cava inferior, ambas hete-
rogéneas, de bordes lobulados, regiones centrales hi-
podensas y realce tenue al medio de contraste; ambos 
riñones con litos en cálices periféricos de hasta 5 mm 
de diámetro (Figura 1). 

1. Unidad de Medicina Familiar #53, IMSS

2. Facultad de Ciencias de la Salud, UJED
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Figura 1. Urotomografía en la cual se observa tumoración bilateral a nivel 
de glándulas suprarrenales
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Laboratorios del 20 de octubre con metanefrinas en 
orina de 24 horas.17 ug/L, aldosterona en orina de 24 
horas 5.7 ug/L y renina en orina de 24 horas 32.2 pg/mL. 
Ingresó a cirugía general y fue valorada por el servicio 
de endocrinología por sospecha de feocromocitoma. El 
11 de diciembre se realizó adrenalectomía derecha y se 
administró hidrocortisona previa al procedimiento, du-
rante el procedimiento se registró una presión arterial 
de 142/96 mmHg por lo que se administró prazosina 
pero por hipotensión fue suspendida. El 13 de diciem-
bre se recibió reporte de patología con diagnóstico de 
feocromocitoma con necrosis del 20% (Figura 2 y 3). El 
22 de enero de 2024 se realizó nueva urotomografía 
reportando glándula suprarrenal derecha de 58x39x51 
mm de bordes lobulados y definidos con septos finos 
en su interior. Laboratorios con metanefrinas en orina 
de 24 horas 5858 ug/L. Actualmente derecha realizada.

Figura 2 y 3. Reporte de patología: Feocromocitoma con 20% de necrosis

CONCLUSIONES

La feocromocitoma, enfermedad rara de células de cro-
mafina que secretan catecolaminas. Los tumores se 
conocen ocasionalmente como los tumores del 10% 
debido a sus estadísticas únicas: el 10% son bilatera-
les, el 10% son extrarrenales y el 10% son malignos. La 
incidencia de feocromocitoma bilateral aumenta en 
los casos familiares, es una causa poco común de hi-
pertensión con una prevalencia estimada del 0,1 %.  La 
feocromocitoma bilateral durante el embarazo es una 
condición rara pero potencialmente grave que puede 
causar hipertensión significativa y complicaciones tan-
to para la madre como para el feto. La identificación 
temprana y el manejo adecuado de la feocromocitoma 
son cruciales, ya que la mortalidad materna puede ser 
alta. Reportamos un caso de feocromocitoma bilateral 
sin hipertensión arterial, lo que desafía patrones clíni-
cos establecidos. El diagnóstico se confirmó mediante 
imágenes y un informe histopatológico, evidenciando 
niveles elevados de metanerfinas.
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EVALUACIÓN DE LA PROPORCIÓN RANKL/
OPG, CONCENTRACIÓN DE DKK-1 Y EXPRESIÓN 
DE WNT/B-CATENINA EN PULPA DENTAL DE 
PACIENTES EXPUESTOS A FLUORUROS.
Franco Reyes Karen Elizabeth 1; Galindo Nájera Sergio Alberto 1; Rivas Escobedo An-
drea Yamile 1; Tremillo Maldonado Omar Alejandro 1

INTRODUCCION

La pulpa dental es un tejido que está implicado en 
complejos procesos de remodelación ósea y respues-
ta inflamatoria, que pueden verse alterados en diver-
sas patologías, como la enfermedad periodontal. Un 
aspecto clave en la regulación de estos procesos es la 
proporción entre RANKL (ligando del receptor activador 
del factor nuclear kappa B) y OPG (osteoprotegerina), 
moléculas que controlan la diferenciación de osteoclas-
tos y el equilibrio entre la formación y resorción ósea. 
Además, en poblaciones expuestas a fluoruros, factores 
moleculares como WNT/B-catenina, MMP20 y la proteí-
na dickkopf-related protein 1 (DKK-1) pueden jugar un 
papel crucial en la salud dental. En este caso clínico, 
analizamos tanto la relación RANKL/OPG en los dife-
rentes estadios de la enfermedad periodontal como la 
expresión de otras proteínas en pacientes expuestos a 
fluoruros (DKK-1, MMP20 y la vía WNT/B-catenina).

DESCRIPCIÓN DEL CASO CLÍNICO

Pacientes mayores de 18 años, de sexo indistinto, a los 
cuales se les realizó un diagnóstico pulpar, además, se 
evaluaron los antecedentes de exposición a fluoruros, 
fueron sometidos a extracción dental en la clínica de 
cirugía bucal de la Facultad de Odontología de la Uni-
versidad Juárez del Estado de Durango. Durante el pro-
cedimiento, se obtuvo una muestra de pulpa dental 
para su análisis (Figura 1) . La pulpa dental fue dividida 
en dos fracciones: una para el estudio de la proporción 
RANKL/OPG y los genes WNT y B- Catenina y MMP20 
mediante RTqPCR, evaluando su expresión en función 
del estado periodontal y pulpar, y otra para la determi-

nación de la concentración de DKK-1 mediante ELISA, en 
relación con la exposición a fluoruros. Se capturó una 
fotografía del procedimiento de extracción, que forma 
parte de esta presentación. El paciente firmó el consen-
timiento informado para la utilización de sus tejidos en 
esta investigación, que busca ampliar el conocimiento 
sobre la proporción RANKL/OPG así como la exposición 
a fluoruros y los genes WNT y B- Catenina y MMP20 y la 
proteína DKK-1.

DISCUSIÓN

La proporción RANKL/OPG es un indicador clave en el 
remodelado óseo y su desequilibrio se ha asociado con 
la progresión de la enfermedad periodontal. En este 
caso, el análisis de los niveles de RANKL/OPG en el teji-
do periodontal y pulpar proporcionará información so-
bre cómo esta relación cambia en los diferentes esta-
dios de la enfermedad periodontal. Además, al evaluar la 
expresión de DKK-1 en pacientes expuestos a fluoruros, 
podemos explorar el impacto de los fluoruros sobre la 
vía WNT/B-catenina, que juega un rol en la homeostasis 
del tejido óseo y dental. Este caso clínico ilustra cómo 
el análisis molecular puede complementar la evaluación 
clínica, proporcionando más información para el trata-
miento y prevención de la enfermedad periodontal y la 
fluorosis dental en poblaciones expuestas a fluoruros.
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FRACTURA PATOLÓGICA DE FÉMUR IZQUIERDO 
SECUNDARIO A ENFERMEDAD METASTÁSICA 
RENAL. REPORTE DE CASO
Arce Bermúdez Juan Francisco 1; Chávez Dévora Míchell 1; Zaldívar Vega Francisco 
Javier 1; Betancourt Conde Irene 2

INTRODUCCION

Fractura patológica se define como aquella que se pro-
duce en un hueso que ha perdido sus propiedades de 
viscoelasticidad y resistencia normales secundario a 
una enfermedad, ocasionando que aumente su activi-
dad osteoclástica por lo cual el tejido óseo se encuen-
tra debilitado siendo más susceptible a una ruptura, la 
causa más frecuente de fractura patológica es la secun-
daria a metástasis maligna.

DESCRIPCIÓN DEL CASO CLÍNICO

Femenino de 66 años de edad, APP: DM2 de 15 años 
de evolución insulino- dependiente, y HTA de 13 años 
en tratamiento con losartán. Iniciando P.A en junio del 
2022 refiriendo anorexia y pérdida de peso de 6 kilos, 
en diciembre del 2022 refiere la presencia de dolor a 
nivel de muslo izquierdo EVA 6/10, un mes es traída al 
hospital 450 debido a una exacerbación del dolor en 
muslo izquierdo EVA 9/10 presentando incapacidad de 
mantener la bipedestación, cayendo de su plano de 
sustentación.

Abordaje terapéutico: Se toma radiografía anteropos-
terior y lateral de muslo izquierdo (Figura 1), se realiza 
tac abdominopélvica simple y contrastada (Figura 2), 
pasa a tratamiento quirúrgico a nefrectomía radical de 
riñón izquierdo (Figura 3), Se realiza biopsia y fijación de 
fémur, se reporta biopsia del riñón, se reporta biopsia 
del fémur, se realiza fijación definitiva, Se envía al centro 
de cancerología

DISCUSIÓN Y COMENTARIOS

El carcinoma de células renales representa el 3% de to-
dos los cánceres, más común en el género masculino 
2:1. Solo el 30% de los carcinomas renales va dar metás-
tasis a hueso, siendo más común otras neoplasias con 
predilección de metástasis a tejido óseo. En los últimos 
5 años en hospital general 450, solo se ha reportado 
un caso de paciente femenino que presenta tumor re-
nal como sitio primario y con subsecuente metástasis 
a hueso

CONCLUSIONES

Apoyarnos en la semiología y estudios paraclínicos para 
diagnosticar una fractura patológica e identificar el si-
tio primario en sospecha de metástasis ósea de origen 
desconocido. Un correcto tratamiento quirúrgico (ne-
frectomía, así como fijar la fractura patológica) logra 
el control local del tumor, quitando el dolor y evitando 
mayores complicaciones. Mal pronóstico por mala res-
puesta de las metástasis del CCR a la radiación y los re-
gímenes quimioterapéuticos. El manejo de las metásta-
sis óseas es multidisciplinario e implica una interacción 
entre los múltiples servicios para mejorar la calidad de 
vida de nuestros pacientes.

 1. Departamento de Traumatología y Ortopedia, Hospital General 450 de Durango, Servicios de Salud de Durango. 

2. Unidad de Investigación, Hospital General 450, Servicios de Salud de Durango. 

e-mail: frak.arce@gmail.com 

Figura 1. Trazo de fractura simple a nivel de tercio medio de fémur 
izquierdo, con bordes mal definidos presentando una imagen radiolúcida, 
sugestiva de lesión osteolitica.
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Figura 2: Masa renal de características imagenológicas sugerentes de 
tumor de células renales en riñón izquierdo

Figura 3. Extirpación de tumor renal izquierda 17 x 10 x 9 cm
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GLOMERULOESCLEROSIS FOCAL Y SEGMENTARIA, 
VARIEDAD DE LA PUNTA: REPORTE DE UN CASO 
CON PROTEINURIA MASIVA
Marín Rodríguez Andrea Vianeth 1; Valenciano Carillo Tania Denise 1; López Gutiérrez 
Eugenia Yulissa 1; Herrera Jiménez Luis Enrique 2

INTRODUCCION

La glomeruloesclerosis focal y segmentaria se refiere a 
un patrón histológico que se caracteriza por 5 posibles 
etiologías, las variantes son: De la punta, colapsante, 
variante celular, variante perihiliar y por último la no es-
pecífica.

En esta patología podemos identificar proteinuria que 
puede estar en rango nefrótico o sub nefrótico, con o 
sin deterioro de la función renal.

PRESENTACIÓN DE CASO CLÍNICO 

Hombre de 62 años, odontólogo. Como antecedentes 
médicos relevantes, obesidad mórbida tratada con ci-
rugía bariátrica hace 7 años. Cirugía de reemplazo de la 
rodilla izquierda hace 4 meses por artrosis. 

Padecimiento actual: comenzó 4 semanas posterior a 
la cirugía ortopédica descrita con edema de miembros 
pélvicos progresivo, ascendente hasta llegar a la anasarca. 

En estudios de laboratorio realizados se documentó 
proteinuria mórbida, de 40, 000 mg en recolección de 
24 horas, así como hipoalbuminemia grave 1.8 g/dL. La 
función renal conservada con creatinina sérica de 1.2 
mg/dL (basal 1.0 mg/dL). Por lo anterior se realizó una 
biopsia renal percutánea que evidenció glomeruloes-
clerosis focal y segmentaria variedad de la punta. 

Se indicó tratamiento con prednisona 80 mg al día y 
manejo adicional del síndrome nefrótico (estatina, IECA, 
diuréticos, restricción de agua y sal). Cuatro semanas 
posteriores al tratamiento descrito cursó con mejoría 
espectacular de la proteinuria, con nueva medición en 
360 mg en 24 horas. Se comenzó con reducción de es-
teroide, la última medición con proteinuria indetectable.

DISCUSIÓN

El presente caso representa el curso clínico habitual de 
la GEFyS variedad de la punta, un síndrome nefrótico 
mórbido sin deterioro de la función renal y con res-
puesta total a inmunosupresor. Si bien es una entidad 
rara, de la que no se conoce el agente etiológico espe-
cífico, en nuestro caso, probablemente estuvo asociado 
a la ingesta de AINES en el periodo perioperatorio de 
la cirugía de reemplazo articular, así está descrito en la 
literatura. Otras probables etiologías que pueden ex-
plicar la patología no están presentes en nuestro caso. 
Aunque se trata de una presentación clínica muy apa-
ratosa, la respuesta al tratamiento suele ser completa 
con resolución del síndrome nefrótico semanas poste-
riores al inicio del tratamiento.

1. Alumnas de pregrado de la carrera de Médico Cirujano de la Facultad de Medicina y Nutrición de la Universidad Juárez del Estado de Durango
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HEPATITIS TÓXICA POR HONGOS
Toca Briseño Ana Montserrat 1; Jacobo Karam Janett Sofía 1

INTRODUCCION

La ingesta de algunos hongos pertenecientes al grupo 
de las amanitas puede producir toxicidad leve hasta ca-
sos graves con toxicidad gastrointestinales y hepática 
por sus falotoxinas y amatoxinas, llegando a producir 
la muerte. Presentamos dos casos con hepatitis tóxica 
por ingesta de Amanita virosa.

PRESENTACIÓN DE CASO CLÍNICO

Dos hermanas indígenas de 57(p1) y 71(p2) años del Mez-
quital, Durango, ingirieron un hongo blanco que identi-
ficaron como Amanita virosa, el 9-08-2024, presentaron 
2 horas después vómito y diarrea, a las 48 horas comen-
zaron con ictericia escleral y (p2) presentó deterioro de 
la agudeza visual. Ingresaron a urgencias el 14-08-2024, 
documentando, deshidratación, daño hepático agudo y 
colestasis con aminotransferasas (AMT) hasta 5250 U/l, 
bilirrubina total (BT) de 13.8 mg/dl, tiempo de protrom-
bina (TP) 45’’ prolongado. Leucocitosis 17000, tromboci-
topenia 41000, creatinina 2.4 mg/dl en (p2) y normal en 
(p1). Se inició bencilpenicilina cristalina sódica, ácido ur-
sodesoxicólico (AUD) y ademetionina (AM). Ultrasonido 
hepático sin alteración. Tomografía de cráneo en ambas 
y valoración neurológica sin alteraciones. A las 72 hrs de 
iniciado el tratamiento se documentó disminución de 
las AMT, BT, TP, que en (p1) se normalizaron a los 10 días 
y en (p2) a los 10 días con AMT 109, BT 3.8, TP 3’’. En am-
bas la trombocitopenia y la leucocitosis se corrigieron 
a los 10 días, y fueron egresadas. El 6 de septiembre se 
encontraron asintomáticas, con biometría hemática y 
pruebas de función hepática normales.

DISCUSIÓN

El noventa y cinco por ciento de las muertes por inges-
tión de hongos a nivel mundial se deben a hongos que 
contienen amatoxina.  La amatoxina es estable al calor, 
es decir, es igual de tóxica tanto si el hongo se come 
crudo o cocido. Las falotoxinas contribuyen a la presen-
tación de síntomas gastrointestinales. La mayoría de 
las intoxicaciones por hongos se debe a un error en su 
identificación, los recolectores confunden un hongo tó-
xico con uno comestible. La identificación de la amato-
xina por laboratorio no está disponible rutinariamente. 

El cuadro clínico consta de tres fases, fase de disentería 
de 6-24 hrs, fase de recuperación aparente de 24 a 36 
hrs, en la cual se presenta elevación de las aminotrans-
ferasas y la fase de insuficiencia hepática 2 a 4 días pos-
terior al consumo de los hongos. La mortalidad alcanza 
hasta un 30% de los casos, se presenta a las 2 semanas 
posterior a la ingesta. Una disminución en los niveles 
de las AMT y mejoría del TP en esta etapa traduce buen 
pronóstico.

CONCLUSIONES

Nuestras pacientes recibieron tratamiento con penici-
lina G, la cual compite con la absorción hepática de la 
amatoxina, su evolución clínica fue favorable. Es nece-
sario difundir información a la población de los hongos 
comestibles y como saber diferenciarlos de los hongos 
potencialmente mortales a fin de prevenir intoxicación 
y sus complicaciones.

1. Hospital General 450, Secretaría de Salud Durango
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HEPATOMEGALIA DOLOROSA COMO 
MANIFESTACIÓN DE CARCINOMA 
EPIDERMOIDE NO QUERATINIZANTE POCO 
DIFERENCIADO DE TIMO METASTÁSICO.
Venaderos Arellano Fatima Viridiana 1; Gutiérrez Pérez Luis Alberto 1; Martínez de la 
Hoya Luis Fernando 1.

INTRODUCCION

Los tumores epiteliales de timo son neoplasias raras 
que se desarrollan en mediastino anterior; incluye el 
timoma y el carcinoma tímico. La mayoría de los tumo-
res mediastínicos son benignos y asintomáticos; mien-
tras que en pacientes sintomáticos suele tratarse de 
neoplasias malignas. Los carcinomas tímicos son más 
agresivos. El manejo dependerá del estadio, extensión 
e invasión; sin embargo, presentan un alto riesgo de 
recurrencia y poca respuesta a la quimioterapia, con su-
pervivencia global a cinco años del 55%.

DESCRIPCIÓN DEL CASO CLÍNICO 

Femenino de 38 años de edad, originaria y residente de 
Durango. Diagnóstico de retraso global del desarrollo y 
trastornos de la comunicación secundario a encefalo-
patía hipóxica perinatal. Inició su padecimiento en octu-
bre de 2022 con dolor intenso en hipocondrio derecho. 
El 21 de noviembre presentó náusea, vómito alimenta-
rio y pérdida involuntaria de 20 kilos de peso en el lapso 
de un mes. El 01 de diciembre acudió al servicio de ur-
gencias por persistencia del dolor abdominal, presentó 
taquicardia, taquipnea e hipoglucemia. La exploración 
física demostró distensión abdominal a expensas de 
hepatomegalia dolorosa y ascitis moderada. Laborato-
rios con aspartato aminotransaminasa 548 U/L, fosfa-
tasa alcalina 1412 U/L, gamma-glutamil transpeptidasa 
1199 U/L, calcio ionizado 7.63 mg/dL, antígeno cancero-
so 125 758 U/mL. Se realizó ultrasonido de hígado y vías 
biliares que reportó proceso infiltrativo difuso hepático. 
Se realizó tomografía contrastada de abdomen y pelvis 
evidenciando hígado heterogéneo con áreas de hipo-
captación en lóbulo hepático derecho y lesiones con-
fluentes (Figura 1). Durante su estancia presentó fiebre, 

hipoxemia refractaria e hipoglucemia severa. Por esta-
do de gravedad familiares decidieron firmar consenti-
miento no maniobras de resucitación. 

El 08 de diciembre presentó paro cardiorrespiratorio 
y se declaró defunción. Se solicitó autorización para 
realización de necropsia la cual fue aceptada. El estu-
dio anatomopatológico reportó adenoma folicular del 
lóbulo derecho de tiroides, masa mediastinal de origen 
tímico, necrosis hepática masiva y colestasis intracana-
licular e intracitoplasmática. 

El 07 de agosto de 2023 se recibió reporte de inmu-
nohistoquímica con diagnóstico final de carcinoma epi-
dermoide no queratinizante poco diferenciado de timo 
metastásico a hígado con necrosis y desmoplasia.

1. Departamento de Medicina Interna, Hospital General 450 de Durango, Servicios de Salud de Durango.
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TC contrastada de abdomen y pelvis evidenciando hígado heterogé-
neo con áreas de hipocaptación en lóbulo hepático derecho y lesiones 
confluentes
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DISCUSIÓN

Los tumores epiteliales de timo son neoplasias raras 
que se presentan como síntomas torácicos, síndromes 
paraneoplásicos o como hallazgo en estudios de ima-
gen. Los carcinomas tímicos suelen invadir estructuras 
extratorácicas en <7% y la más común es a hígado. Pre-
dominantemente son carcinomas de células escamo-
sas o carcinomas indiferenciados. El estudio histopa-
tológico muestra crecimiento infiltrativo con estroma 
desmoplásico, debe documentarse mediante inmuno-
histoquímica donde los marcadores CD5, CD117 y CK 
AE1/AE3 son indispensables para el diagnóstico. Tienen 
un mal pronóstico y en caso de tumores irresecables o 
metástasis el tratamiento deberá ser paliativo. 

CONCLUSIÓN

Este caso representó un reto debido a la rápida progre-
sión de la falla multiorgánica y la presentación clínica 
única de metástasis hepática. La tumoración mediasti-
nal no se evidenció en el estudio de imagen de tórax; 
sin embargo, se determinó que las lesiones hepáticas 
eran de origen metastásico por lo que el abordaje in-
tegral con los servicios de imagenología y patología fue lo 
que permitió llegar al diagnóstico de la patología primaria.
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HIPERTENSIÓN PULMONAR EN EL EMBARAZO
Ramírez Martínez Juan Carlos 1; Torres Blancarte Perla Patricia 1; Macias Carreón 
Patricia Isabel 1

INTRODUCCION

La cardiopatía en el embarazo ocupa una frecuencia 
de 0.4-2% siendo una causa importante de mortalidad 
materna. En asociación a la hipertensión pulmonar re-
presenta mayor riesgo significativo debido a las com-
plejidades agregadas por los cambios fisiológicos del 
embarazo, definiendo la hipertensión arterial pulmonar 
como una presión sistólica arterial media (PSAP) >20 
mmHg en reposo. 

Afecta del 1-2% de las embarazadas, siendo más común 
en mujeres con antecedentes de enfermedades car-
diacas o pulmonares. Caracterizada por disnea, fatiga, 
edema, palpitaciones, cianosis, hipertensión arterial, 
palpitaciones, entre otros. 

DESCRIPCIÓN DEL CASO CLÍNICO 

Femenina de 22 años acude a urgencias por sintoma-
tología urinaria irritativa y embarazo 21.4 por FUM. Sin 
antecedentes heredofamiliares de relevancia clínica, 
APNP: alcoholismo, tabaquismo y consumo de metan-
fetaminas suspendidos en noviembre 2023.  APP: PCA 
que resulta en hipertensión pulmonar diagnosticada en 
2015 con mal apego a tratamiento con sildenafil. Posto-
perada de cateterismo a los 7 años para cierre de CIV. 
AGO: G1, FUM 09/11/2023, ritmo catamenial de 28x3 
días, FPP: 21/08/2024, IVSA 17 años, 5 compañeros se-
xuales, menarca 15 años.

Exploración física: Edad mayor aparente a la cronológi-
ca, rubor malar, ingurgitación yugular grado I, acentua-
ción del segundo ruido cardiaco en foco pulmonar, ter-
cer ruido cardiaco, abdomen con útero gestante, sin datos 
de abdomen agudo, extremidades íntegras sin edema.

Diagnósticos diferenciales: Síndrome de Eisenmenger, 
hipertensión pulmonar diversas causas: asociación al 
embarazo, lupus eritematoso sistémico, anomalías car-
diacas congénitas.

Complementos diagnósticos

• 16/04/2024: Ultrasonido obstétrico: fetometría de 
21 semanas de gestación y peso fetal de 396 gra-
mos.

• 17/04/2024: Dilatación cavidades derechas, FEVI 
61%, TAPSE 21 mm, ligera insuficiencia tricúspidea, 
PSAP 92 mmHg, flujo bidireccional con boca pul-

monar de 5 mm y boca aórtica de 5 mm QP: QS 1.9

• 05/06/2024: Ventrículo derecho con aumento del 
atrio, sobrecarga de presión y volumen de cavida-
des derechas, FEVI 56%, TAPSE 23 mm, insuficiencia 
tricúspidea ligera, insuficiencia valvular pulmonar 
ligera, PSAP 116 mmHg, flujo bidireccional con boca 
pulmonar de 5 mm y boca aórtica de 5 mm QP: 
QS 0.9

Manejo obstétrico 

• 05/07/24: Con 28.5 semanas de gestación se envía 
a tercer nivel para continuar con su tratamiento y 
posible resolución del embarazo. Sildenafil 50 mg 
c/12 horas.

• Cesárea el 10/07/24 a las 01:10 hrs con 33.5 sema-
nas de gestación por inicio de actividad uterina, 
continuando hospitalizada 8 días, egresando con 
sildenafil.

• Diagnóstico final: Hipertensión pulmonar por per-
sistencia del conducto arterioso.

DISCUSIÓN Y COMENTARIOS

Entre el 3-10% de los pacientes con cardiopatía con-
génita desarrollan hipertensión pulmonar (HP), lo cual 
aumenta el riesgo materno y fetal, debido a que la re-
sistencia pulmonar no se adapta bien a los cambios he-
modinámicos del embarazo y parto. Solo el 15-25% de 
los embarazos llegan a término y el 50% de los bebés 
nacen prematuros, con un riesgo de aborto del 20-40% 
y una mortalidad perinatal de 7-28%.

El caso describe a una mujer con HP congénita y de-
fectos cardíacos (PCA y CIV). A pesar de intervenciones 
tempranas, la HP de la paciente empeoró durante el 
embarazo debido al mal apego al tratamiento. A las 28.5 
semanas fue referida para posible resolución del emba-
razo a causa del aumento de la presión pulmonar y la 
dilatación de cavidades cardíacas.

Este caso resalta la necesidad de un manejo multidisci-
plinario y de un apego estricto al tratamiento para re-
ducir riesgos. La HP puede progresar en el embarazo, lo 
que subraya la importancia de una evaluación exhausti-
va y planificación antes de que una mujer con cardiopa-
tías congénitas decida embarazarse.
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INTOXICACIÓN POR TINTA DE TONER
González Bernadac Karla Denisse 1;Rosales Corral Marina Itzel 1; Monreal Burciaga 
Liliana Maricela 1

INTRODUCCION

Paciente masculino con caso clínico con intoxicación 
por tinta de tóner, el cual presenta relevancia por su 
presentación clínica, abordaje en cuestiones de trata-
miento médico.

PRESENTACIÓN DE CASO CLÍNICO 

Se trata de paciente Masculino de 42 años con antece-
dente de parálisis Cerebral Infantil, quien ingresa al ser-
vicio de urgencias del Hospital Santiago Ramon y Cajal 
de Durango, Dgo, aproximadamente a las 02:00 horas, 
donde es traído por familiares ya que presenta dete-
rioro neurológico. Se recibe con los TA:100/60mmHg, 
FC:89 lxm, FR 20 rpm, SAT: 88%

A su valoración médica, se encuentra con tendencia a 
la somnolencia, escala de coma de Glasgow 9 puntos 
(O2, V2, M5), pupilas isocóricas normoreflectivas, fuer-
za muscular no valorable por patología de base del pa-
ciente y estado basal. Cardiohemidinamicamente con 
cifras tensionales con tendencia a la hipotensión, con 
palidez de piel y tegumentos ++, con restos de líquido 
de colocación azul en labios, y extremidades superiores, 
Campos pulmonares normoaereados, sin presencia de 
estertores ni sibilancias. Abdomen blando depresible, 
no valorable por el estado basal del paciente (somno-
liento), diuresis ausente, extremidades integras con 
presencia de atrofia por patología de parálisis infantil 
del paciente. 

Al re interrogatorio los familiares refieren que el pacien-
te por equivocación ingirió el contenido que se encon-
traba en un envase rotulado de coca cola, pero era tin-
ta de tóner de impresora a las 21:00 horas y a las 2:00 
inicia con tendencia a la somnolencia con deterioro del 
estado de alerta, por lo cual lo trasladan a esta unidad 
para valoración y tratamiento médico. 

Paciente que inicia con tinte de piel y conjuntivas de 
coloración azul (Figura 2) 

Se decide la colocación de catéter Mahurkar para iniciar 
sesión de hemodiálisis. Se pasa a sesión de hemodiáli-
sis, la cual el paciente no presento mejoría clínica, pre-
sentando cifras con tendencia a la hipotensión en dicho 
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Figura 1. 2 horas posteriores al ingreso
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procedimiento por lo cual cae en paro cardiorrespirato-
rio, (familiares firman consentimiento informado de no 
reanimación cardiopulmonar).

DISCUSIÓN Y COMENTARIOS

Paciente el cual presenta intoxicación por tinta de 
tóner, se inició como protocolo de paciente intoxica-
do con manejo de la vía aérea para su protección y el 
método de tratamiento ideal es sesión de hemodiáli-
sis para filtración de pintura, el paciente se abordó in-
trahospitalariamente a su llegada, lo que perjudico su 
pronóstico es su traslado por familiares a esta unidad 
médica, por lo cual fallece.

Figura 2. Piel y conjuntivas de la coloración azul Figura 3. Colocación de catéter mahurkar en región femoral.
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LIPOSARCOMA MAMARIO: UN DESAFÍO POCO 
COMÚN QUE TRASCIENDE EL CÁNCER DE MAMA 
MASCULINO
Zaragoza Cruz Noel 1; Velazquez Soto Jose Ramón 1; Mendez-Salazar Lourdes Mara 
Jose 1; Barragan-Zuñiga Laura Jazel 1.

INTRODUCCION

El liposarcoma es una neoplasia maligna poco común 
que se origina en el tejido adiposo, siendo más frecuente 
en retroperitoneo y extremidades. Su presentación en la 
glándula mamaria es extremadamente rara, con menos 
del 1% de los casos de cáncer de mama masculino atribui-
dos a esta entidad. Los liposarcomas mamarios tienden 
a ser de gran tamaño al momento del diagnóstico y re-
quieren tratamiento quirúrgico, seguido de modalidades 
adyuvantes como radioterapia, dependiendo del estadio 
y las características histológicas. Este reporte presenta un 
caso de liposarcoma mamario en un paciente masculino, 
de 60 años, diagnosticado y tratado con mastectomía ra-
dical, seguido de radioterapia adyuvante.

DESCRIPCIÓN DEL CASO CLÍNICO

Masculino de 60 años. Antecedentes relevantes ambos 
padres fallecidos por cáncer de tipo desconocido, taba-
quismo suspendido hace nueve años con un índice tabá-
quico de 36, consumo ocasional de marihuana, hiperten-
sión arterial no tratada.

El cuadro clínico comenzó en 2020, con autodetección de 
lesión en la glándula mamaria izquierda, y prurito. Trata-
miento inicial: mastectomía radical modificada. Reporte 
histopatológico liposarcoma de 24 cm, grado histológico 
G2. Los bordes quirúrgicos se encontraban libres de tu-
mor, margen no especificado. 14 ganglios linfáticos, libres 
de metástasis.

En 2022, TAC libre de enfermedad a distancia. Fue candi-
dato a radioterapia adyuvante, 50 Gy en 25 fracciones a 
la parrilla costal, con un incremento de 14 Gy dirigido a la 
cicatriz quirúrgica y la zona de resección tumoral.

En la exploración física más reciente, el paciente mostraba 
un estado general favorable con un índice ECOG de 1. La 
cicatrización en el sitio quirúrgico era adecuada, no había 
nodulaciones palpables y presentaba un arco de movilidad 
completo en los miembros superiores. Las extremidades 
inferiores no mostraban signos de edema. El paciente per-
manece estable con periodo libre de enfermedad desde 
terminó de tratamiento.

DISCUSIÓN Y COMENTARIOS 

El liposarcoma mamario es una neoplasia rara en hom-
bres, lo que hace que su diagnóstico y tratamiento repre-
senten un reto clínico significativo. A diferencia del cáncer 
de mama masculino, que es más conocido, el liposarcoma 
es un tipo de sarcoma de tejidos blandos que requiere una 
atención particular debido a su comportamiento biológi-
co único y la falta de guías específicas de tratamiento. En 
este caso, el tumor alcanzó un tamaño considerable antes 
de su detección (T4, N0, M0), pero la ausencia de afecta-
ción ganglionar y el grado intermedio (G2) sugieren un 
pronóstico relativamente favorable.

La indicación de radioterapia adyuvante es clave en este 
tipo de casos, especialmente en tumores de gran tamaño 
o cuando los márgenes quirúrgicos son estrechos o es-
tán en contacto con el tumor. La evidencia sugiere que la 
radioterapia puede reducir significativamente el riesgo de 
recurrencia local en sarcomas de tejidos blandos, lo cual fue 
una consideración crucial para el manejo de este paciente.

Este caso resalta la importancia de un enfoque multidis-
ciplinario, y del tratamiento multimodal. Dada la rareza del 
liposarcoma mamario en hombres, es vital considerar esta 
patología dentro del diagnóstico diferencial en pacientes 
masculinos con masas mamarias, aun cuando su inciden-
cia sea muy baja. 
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INTRODUCCION

Listeria monocytogenes es un bacilo gram positivo 
anaerobio facultativo catalasa positivo y oxidasa nega-
tiva. Se transmite por ingesta de alimentos contamina-
dos, leche y lácteos sin pasteurizar, carnes mal cocina-
das y algunos alimentos procesados [1].

Mediante distintos mecanismos moleculares sobrevi-
ve al ambiente ácido del estómago, el microbiota in-
testinal, ácidos biliares, osmolaridad intestinal, bajas 
temperaturas y desinfectantes. Es capaz de infiltrarse 
en la barrera intestinal, invadir la lámina propia intes-
tinal, diseminarse a ganglios linfáticos mesentéricos y 
al torrente sanguíneo. A través de células del sistema 
inmune innato infectadas atraviesa la barrera hema-
toencefálica. También por transporte axonal retrógrado 
de pares craneales [2]. Desarrolla meningitis y se puede 
complicar con polirradiculoneuropatía a través de mi-
metismo molecular [3].

Se presenta un caso clínico de meningitis por Listeria 
monocytogenes que presentó deterioro respiratorio y 
se complicó con neuropatía axonal motora y sensitiva.

DESCRIPCIÓN DEL CASO CLÍNICO 

Hombre de 74 años originario y residente de Zacatecas. 
Antecedente familiar sin relevancia. Consumo crónico 
de alcohol y tabaco. Diagnóstico de hipertensión y dia-
betes desde el año 2023 en control. Inició padecimiento 
el 29 de agosto de 2024 con cefalea fronto temporal, 
opresiva e intensa, posteriormente se agregó fiebre y 
diaforesis. El 30 de agosto presentó somnolencia, irri-
tabilidad y desorientación temporo-espacial por lo que 
acudió a nuestro hospital. A su ingreso se encontró 
somnoliento, con taquipnea y rigidez de nuca. Presentó 
deterioro neurológico y respiratorio por lo que se de-
cidió manejo avanzado de la vía aérea. Citoquímico de 
líquido cefalorraquídeo del 03 de septiembre reportó 
leucocitos de 130 cel/mm3, mononucleares del 90 %, 

glucosa de 102 mg/dL y proteínas de 329 mg/dL. Reci-
bió tratamiento con ceftriaxona, vancomicina y dexa-
metasona. El 06 de septiembre se recibió resultado de 
cultivo positivo para Listeria monocytogenes. Se trató 
con ampicilina y posteriormente con meropenem. El 
08 de septiembre se realizó extubación orotraqueal sin 
complicaciones. Posteriormente presentó tetraparesia, 
por lo que se realizó electromiografía reportando neu-
ropatía axonal de las fibras sensitivas y motoras con ac-
tividad denervativa y ausencia de ondas F. Se dio de alta 
el 07 de octubre de 2024 por mejoría clínica.

DISCUSIÓN

Nuestro paciente desarrolló cuadro clínico típico de 
meningitis, pero no el típicamente atípico de Listeria 
monocytogenes con romboencefalitis, sin deterioro 
respiratorio severo y sin afección extrameníngea como 
se describe en la literatura [4]. Inicialmente se trató de 
forma empírica, posteriormente al cultivo con ampici-
lina y luego con meropenem. Se recomienda el trata-
miento con ampicilina intravenosa por 21 días y como 
alternativa meropenem [5]. 

Presentó tetraparesia que se identificó posterior a la 
extubación. La electromiografía demostró daño axonal 
motor y sensitivo denervativo agudo. El diagnóstico di-
ferencial es polineuropatía del paciente crítico, sin em-
bargo, en la etiología autoinmune hay más daño proxi-
mal a la raíz nerviosa manifestado por ondas F ausentes 
[6]. El diagnóstico certero es con anticuerpos IgG anti 
gangliósidos [7].

CONCLUSIONES

Nos encontramos con un caso y complicación poco fre-
cuente que se sospecha por mimetismo molecular. No 
siempre es posible confirmar el diagnóstico con anti-
cuerpos. Debemos prestar atención a la afección neu-
rológica posterior a procesos infecciosos. Es esencial la 
rehabilitación en estos casos.
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MASCULINO DE 18 AÑOS CON TUMORACIÓN 
PULMONAR POSTERO BASAL IZQUIERDA CON 
ESTUDIO HISTOPATOLÓGICO QUE REPORTA 
CÉLULAS PEQUEÑAS REDONDAS Y AZULES
Gutiérrez Pérez Luis Alberto 1; Venaderos Arellano Fatima Viridiana 1; Martínez de la 
Hoya Luis Fernando 1; Galarza Pérez Linet Kathia 2

INTRODUCCION

El sarcoma de Ewing, descrito por James Ewing en 1921, 
incluye el sarcoma óseo, el tumor neuroectodérmico pri-
mitivo, el sarcoma extraóseo y el tumor de Askin. Estos 
tumores derivan de células de la cresta neural y presentan 
fusiones del gen FET-ETS, con EWS-FLI1 en el 90% de los 
casos. Su incidencia es de 1 caso por cada 1.5 millones de 
personas, siendo el segundo cáncer óseo más común. El 
8% de los casos son extraóseos, con una incidencia de 0.4 
por millón, afectando a menores de 10 años. El diagnóstico 
se confirma con biopsia e inmunohistoquímica. El trata-
miento incluye quimioterapia, radioterapia y cirugía, con 
una supervivencia a 5 años del 10%-65%.

PRESENTACION DE CASO CLÍNICO 

Paciente masculino de 18 años, sin antecedentes patoló-
gicos relevantes, presentó en marzo de 2022 dolor toráci-
co opresivo en la región inferior izquierda, de predominio 
nocturno, que aumentaba con la inspiración. Posterior-
mente, desarrolló dolor abdominal irradiado a la región 
lumbar, aliviado por analgésicos. Una tomografía reveló 
derrame pleural izquierdo con atelectasia del lóbulo superior, 
pero no recibió tratamiento ni seguimiento.

En mayo, presentó diaforesis nocturna, fiebre y pérdida de 
peso. En julio, se agravaron los síntomas con disnea pro-
gresiva, hematuria macroscópica y retención urinaria, que 
remitieron espontáneamente. A pesar de acudir a valora-
ción médica en cuatro ocasiones, solo recibió tratamiento 
analgésico sin mejora clínica.

El 19 de agosto, debido a la exacerbación de los síntomas, 
acudió a urgencias, donde una nueva tomografía reveló un 
derrame pleural izquierdo del 90%. Fue ingresado a medi-
cina interna, encontrándo hipertenso, con frecuencia car-
díaca y respiratoria normales. La exploración física mostró 
abolición del murmullo vesicular y matidez en el hemitó-
rax izquierdo. La gasometría arterial mostró alcalosis res-
piratoria, y los laboratorios indicaron leucocitosis (12,600/
uL), hemoglobina baja (11.5 g/dL), albúmina de 3.1 g/dL, glo-

bulina de 4.1 g/dL y fosfatasa alcalina elevada (217 U/L).

Una nueva tomografía reveló una lesión en el lóbulo pul-
monar inferior izquierdo, de forma ovalada y con refor-
zamiento discreto al contraste. El 21 de agosto presentó 
retención aguda de orina, por lo que se colocó una sonda 
Foley. Al día siguiente, desarrolló debilidad bilateral de ex-
tremidades inferiores y disminución de sensibilidad entre 
T7 y T10. Una resonancia magnética de columna reveló 
una neoplasia con extensión neuroforaminal y compromi-
so medular a partir de T8. Se descartó cirugía.

El 27 de agosto, una biopsia guiada por ultrasonido repor-
tó un linfoma difuso de células pequeñas y medianas. En 
septiembre de 2022, la inmunohistoquímica confirmó un 
sarcoma indiferenciado de células pequeñas y redondas 
en el tórax.

CONCLUSIONES

El sarcoma de Ewing de localización extraósea es una pa-
tología poco frecuente, en razón de ello decidimos pre-
sentar el reporte de un caso en un varón de 18 años con 
localización extraósea (intra torácica) en nuestro hospital. 
El cual fue todo un reto diagnóstico. 
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NÓDULO DE LA HERMANA MARÍA JOSÉ UNA 
MANIFESTACIÓN POCO FRECUENTE DE 
ADENOCARCINOMA GÁSTRICO 
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INTRODUCCION

El nódulo de la hermana María José se trata de una le-
sión cutánea por metástasis umbilical de neoplasia ma-
ligna visceral, comúnmente por cáncer gástrico, menos 
frecuente pancreático o de colon, es un hallazgo raro y 
con pronóstico pobre. Reporte de caso de un paciente 
del sexo masculino con este dato clínico.

PRESENTACIÓN DE CASO CLÍNICO

Masculino de 38 años, originario y residente de Santa 
Clara, Durango, agricultor. Sin antecedentes heredo fa-
miliares, personales no patológicos y personales pato-
lógicos de relevancia.  Inició padecimiento en noviem-
bre de 2019, ataque al estado general, dolor abdominal 
en epigastrio, opresivo, moderado, sin irradiaciones. En 
enero de 2021, aumento progresivo de perímetro ab-
dominal, dolor en hipogastrio opresivo con irradiación 
a flancos, relacionado con los alimentos y mejoría al 
ayuno y pérdida de peso de aproximadamente 30 Kg.  
El 24 de febrero de 2021, vomito posprandial, secreción 
umbilical, fétida y purulenta. Acudió a urgencias. Ingresó 
a Medicina Interna con diagnóstico por el servicio de 
urgencias de “Hernia umbilical y ascitis” En la explora-
ción física con facies caquéctica, hipotrofia muscular, 
sin estigmas de hepatopatía. Abdomen, globoso a ex-
pensas de ascitis. Lesión nodular periumbilical, pétrea 
y violácea. Diagnóstico de ingreso: síndrome consun-
tivo y ascitis en estudio. Laboratorios de ingreso. Leu-
cocitos 7,300, neutrófilos de 73%, hemoglobina 4.5g/dl, 
VGM 52µ3, CMHb 13.6g% y plaquetas 511, 000 / mm3, 
sodio 131 mEq/L, potasio 2.7  mEq/L. Pruebas de fun-
ción hepática: proteínas totales 5.8 g/dl, albumina 2.4 
g/dl, globulina 3.5 g/dl, B.T. 0.5  mg/dl , B.D. 0.5 mg/dl , 
B.I. 0.0  mg/dl , AST 22 U/I, ALT 9 U/I, fosfatasa alcalina 
78 U/I y GGT 21 U/I. Paracentesis, citoquímico  de líqui-
do de ascitis: leucocitos 100/mm3, PMN 60 %, MN 40%, 
proteínas 1.0 g/dl, albúmina 0.6 g/dl. Cultivo de líquido: 
negativo. CA125: 134 U/ml. Los estudios de imagen: To-

mografía abdominal reporto: lesión nodular en cicatriz 
umbilical de aproximadamente 5 cm. Pared gástrica con 
incremento del grosor de pliegues gástricos. El 8 de 
marzo de 2021, se realizó endoscopia digestiva alta con 
reporte de: tumoración gástrica y úlcera de caracterís-
ticas malignas con toma de biopsias. Histopatológico 
de lesiones gástricas: Adenocarcinoma gástrico intes-
tinal. Egresó el 11 de marzo de 2021, al Centro Estatal 
de Cancerología del Estado de Durango. Diagnóstico: 
Adenocarcinoma gástrico  

DISCUSIÓN 

El nódulo de “La hermana María José”, es una presenta-
ción como manifestación de cáncer gástrico Este nódu-
lo es un signo clínico de enfermedad avanzada y suele 
indicar un pronóstico desfavorable. que se presenta en 
aproximadamente el 1-3% de los pacientes Este hallazgo 
clínico es raro y suele indicar una enfermedad avanza-
da, con un pronóstico generalmente desfavorable. Los 
cánceres más comúnmente asociados con este tipo de 
metástasis incluyen el carcinoma gástrico en hombres 
y el carcinoma ovárico en mujeres.
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OBSTRUCCIÓN INTESTINAL POR CÁNCER 
DE COLÓN SIGMOIDES Y TUMOR OVÁRICO: 
TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE EMERGENCIA Y 
HALLAZGOS INTRAOPERATORIOS
Alanís Cruz Wendy 1; Jiménez Flores Mauro 1,2

INTRODUCCION

El nódulo de la hermana María José se trata de una 
leEn México, el carcinoma colorrectal es la cuarta causa 
de muerte por cáncer, con una incidencia del 6.9%. El 
cáncer epitelial de ovario, es la octava causa de muerte 
por cáncer en mujeres mexicanas, con una incidencia 
del 4.7% con una alta tasa de mortalidad. Se presenta el 
caso de una paciente que presenta un cuadro agudo de 
oclusión intestinal secundaria a un tumor estenosan-
te de colon sigmoides, acompañado de una neoplasia 
ovárica, confirmada intraoperatoriamente. 

DESCRIPCIÓN DE CASO CLÍNICO

Femenina de 39 años, quien refirió un inicio de síntomas 
dos meses previos a su ingreso, con dolor abdominal 
localizado en mesogastrio, intermitente, con intensidad 
8/10 en EVA, episodios de náuseas y vómitos, sin eva-
cuaciones ni canalización de gases. Paciente conscien-
te, con ruidos cardiacos rítmicos de adecuada intensi-
dad y frecuencia, campos pulmonares sin agregados, 
abdomen con presencia de herida quirúrgica en región 
de línea media, sin sangrado activo, sin exudado, peris-
talsis presente y normoactiva, blando, depresible, dolo-
roso a la palpación profunda, extremidades simétricas e 
íntegras. Pruebas de laboratorio: leucocitos 14, hemog-
lobina 14.2, hematocrito 44.6, neutrófilos 90.6%, plaque-
tas 318, Ca 9.5, CL 108, P 4.3, Mg 2.4, K 3.7, Na 140, grupo 
sanguíneo O+, TGO 14, INR 1.1, TP 11,2, TTP 24.7, creatinina 
0.7, urea 32, BUN 14.9, triglicéridos 63. Gabinete: ultraso-
nido pélvico se observa el ovario derecho con imagen 
sugerente de neoplasia con un volumen de 52 cc; vesí-
cula biliar con lito. TAC abdominopélvica se encuentra 
una masa en colon sigmoides, una tumoración en ova-
rio derecho; se realizan marcadores oncológicos; antí-
geno CA 19-9 elevado, AG. Carcinoembrionario elevado.

Se realizó laparotomía exploradora, se identificó un tu-
mor estenosante en el colon sigmoides que causaba 
una dilatación retrógrada del colon, extendiéndose des-

de el sigmoides hasta la válvula ileocecal. Este hallazgo 
justificó el procedimiento de Hartmann, consistió en la 
resección de aproximadamente 10 cm de la zona afec-
tada, seguido de una colostomía en el flanco izquierdo. 
Este procedimiento permitió descomprimir la obstruc-
ción intestinal y manejar la lesión tumoral, evitando una 
anastomosis primaria, peritonitis u otras complicacio-
nes. Se encontró una masa ovárica derecha de aproxi-
madamente 10 cm, la cual, debido a su tamaño y a las 
características observadas durante la cirugía, ameritó la 
realización de una ooforectomía derecha para su resec-
ción completa. Esta decisión fue apoyada por el examen 
macroscópico intraoperatorio que mostraba un tumor 
indurado y encapsulado. La extirpación del ovario de-
recho permitió obtener muestras para estudio histo-
patológico. Para prevenir colecciones intraabdomina-
les, se colocaron drenajes tipo Penrose en la cavidad 
abdominal. El sangrado transoperatorio fue de 150 cc, 
sin complicaciones anestésicas. La paciente fue hemo-
dinámicamente estable a lo largo del procedimiento, sin 
requerimiento de transfusiones sanguíneas. El manejo 
postoperatorio incluyó metronidazol y levofloxacino, 
debido al riesgo de contaminación bacteriana secunda-
ria a la manipulación intestinal.

DISCUSIÓN

La interacción de múltiples patologías pone a prueba la 
importancia de un diagnóstico, un abordaje quirúrgico 
oportuno y multidisciplinario. 

CONCLUSIÓN

Todas las decisiones tomadas para la resolución de este 
caso llevan a que la paciente tenga acceso a un diag-
nóstico y la oportunidad de un tratamiento con la me-
jor atención.

1. Facultad de Medicina y Nutrición, UJED

2. Centro Médico Lic. Adolfo López Mateos, ISEM

Email: wendyalaniscruz@gmail.com 
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OSTEOSARCOMA CONVENCIONAL 
CONDROBLÁSTICO G1, CON ENFOQUE 
DIAGNÓSTICO MOLECULAR Y MANEJO INTEGRAL 
Arriaga Arriaga Yuri Janeth 1,2; Mendez Salazar Lourdes Maria Jose 2; Rios Bañuelos 
Lizeth 2; Barragan Zuñiga Laura Jazel 2.

INTRODUCCIÓN

Los tumores óseos malignos primarios representan el 
6% de las neoplasias en pediatría, con el osteosarcoma 
y el sarcoma de Ewing entre los más comunes. En Mé-
xico, el osteosarcoma representó el 63% de los tumores 
óseos pediátricos en 2019. Durango fue el estado con 
mayor incidencia de cáncer infantil en 2019, con una 
tasa de 189.53 por millón, aunque en 2021 descendió 
al lugar 17 con 31 casos (2.3% del total nacional). El os-
teosarcoma se presenta con síntomas iniciales como 
dolor óseo nocturno, aumento de volumen y limitación 
del movimiento. Su diagnóstico se basa en estudios de 
imagen (radiografía, tomografía computarizada y reso-
nancia magnética) y confirmación por biopsia.             

DESCRIPCIÓN DE CASO CLÍNICO

Se presenta el caso de un paciente masculino de 13 
años, sin antecedentes personales ni familiares relevan-
tes, que comenzó el 20 de diciembre de 2023 con dolor 
en el hombro derecho, de tipo opresivo y progresivo, 
acompañado de parestesias nocturnas. A la exploración 
física, se observó un aumento de volumen en la articu-
lación glenohumeral derecha, con limitación del movi-
miento y presencia de red venosa colateral superficial 
(Figura 1). Los estudios de laboratorio mostraron niveles 
elevados de deshidrogenasa láctica (DHL) de 381 U/L y 
fosfatasa alcalina (FA) de 225 U/L.

La radiografía inicial reveló una lesión lítica con levanta-
miento perióstico, sugiriendo un diagnóstico diferencial 
entre osteosarcoma, sarcoma de Ewing y osteomielitis. 
La tomografía computarizada (TC) y la resonancia mag-
nética (RM) confirmaron la presencia de una neoplasia 
en el húmero derecho, con dimensiones de 11.6 x 9.7 
x 8.8 cm, que afectaba tejidos blandos y presentaba 
metástasis ganglionares axilares (Figura 2). La biopsia 
guiada por TC confirmó osteosarcoma condroblástico 
grado 2.

1. Hospital general de Durango

2. Centro Estatal de Cancerologia Durango. 

Email. yujayaj@gmail.com

Figura1. Tumoracion glenohumeral

Figura 2. Imagen de resonancia magnética de la articulación glenohu-
meral ponderada en T2. La lesión intramedular localizada en la metáfisis 
del húmero muestra una baja intensidad de señal, característica de tejido 
óseo comprometido, mientras que la masa de tejido blando circundante 
presenta una intensidad de señal alta, indicativa de infiltración tumoral 
y edema.

Dada la invasión a tejidos blandos, se realizaron estu-
dios inmunohistoquímicos, encontrando cdk4 positivo 
(+++) en el 80% de las células, mdm2 negativo, cd99 po-
sitivo (++) en el 50% de las células y FLI-1 positivo (+++) 
en el 70%. Este perfil inmunohistoquímico indicó un alto 
riesgo de agresividad tumoral y metástasis (Figura 3), lo 
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Figura 3. Imagen panorámica de biopsia de osteosarcoma convencional 
de alto grado con componente condroblástico, obtenida mediante técni-
ca de tru-cut. Se observa la presencia de matriz osteoide y condroide 
con características malignas, incluyendo atipia celular prominente, de-
sorganización estructural y abundante producción de material osteoide 
inmaduro. 

que requirió un tratamiento intensivo. El paciente inició 
quimioterapia neoadyuvante según el protocolo EURA-
MOS-1.

DISCUSIÓN Y COMENTARIOS 

El osteosarcoma afecta principalmente a adolescentes 
entre 10 y 19 años, con una prevalencia mayor en va-
rones (1.3:1). En este caso, el paciente presentó sínto-
mas característicos como dolor nocturno y aumento 
de volumen en la metáfisis de huesos largos, junto con 
hallazgos radiológicos clásicos, como el triángulo de 
Codman y una reacción perióstica. La resonancia mag-
nética permitió evaluar la extensión local del tumor, y 
la gammagrafía ósea mostró actividad osteoblástica, 
consistente con el osteosarcoma.

El manejo del paciente debe ser multidisciplinario, in-
volucrando oncología médica y quirúrgica. Tras la qui-
mioterapia neoadyuvante, se optó por cirugía de des-
articulación. Un aspecto relevante de este caso fue la 
elevación del marcador molecular FLI-1, que se asocia 
con un pronóstico más desfavorable debido a su rela-

ción con una mayor agresividad tumoral y riesgo me-
tastásico. Este hallazgo subraya la importancia de in-
cluir estudios moleculares en el abordaje diagnóstico y 
terapéutico del osteosarcoma, ya que la presencia del 
perfil molecular presentado orienta hacia un manejo 
más intensivo y un seguimiento estrecho.

El caso destaca por la respuesta favorable a la quimio-
terapia inicial. Sin embargo, la elevación de FLI-1 resal-
ta la necesidad de un seguimiento constante, dado su 
impacto en el pronóstico a largo plazo y el riesgo de 
recurrencias o metástasis.
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PÉNFIGO VULGAR, REPORTE DE CASO
Carreón Simental Frida Alejandrina 1; Lerma Heredia Sandra 1; Alberto Jaquez Soto 1; 
Carreón Simental Amanda 2

INTRODUCCIÓN

El pénfigo, es una enfermedad vesículo ampollosa, de 
carácter autoinmunitario, que afecta las mucosas y la 
piel, debido a la presencia de autoanticuerpos contra 
antígenos de los desmosomas.

El pénfigo vulgar ha sido reconocido como el tipo de 
pénfigo más prevalente y comprende hasta el 70% de 
todos los casos de pénfigo. En el existen autoanticuer-
pos dirigidos contra la desmogleína 1 principalmente, 
localizada principalmente en capas superficiales de la 
epidermis, y en menor cantidad contra la desmogleína 
3, que tiene predilección por las capas basales, por lo 
tanto, las ampollas del pénfigo vulgar se localizan a nivel 
suprabasal en la mayoría de los casos. 

Reportamos el caso de la variedad más frecuente de 
pénfigo, siendo este el tipo vulgar. La incidencia varía 
entre países, afectando de 0.75 a 5 personas por millón 
de habitantes al año, siendo más común en Estados 
Unidos, Europa y en población judía. Las manifestacio-
nes se pueden presentar a cualquier edad; sin embargo, 
es más frecuente de la cuarta a la sexta décadas de la 
vida; como el caso a exponer.

DESCRIPCIÓN DE CASO CLÍNICO

Se trata de paciente masculino de 38 años de edad, con 
antecedentes heredofamiliares y personales no patoló-
gicos no destacables. Inicia su padecimiento actual tras 
presentar una dermatosis generalizada con disemina-
ción en sentido céfalo caudal, localizada inicialmente 
en región cefálica fronto-parietal, región orbitaria e in-
fraorbitaria, cigomática, cuello y mucosa oral (Figura 1). 

Posteriormente se extendió a tórax anterior, abdo-
men, miembros torácicos y pélvicos Caracterizada por 
presentar lesiones ampollosas, flácidas, de contenido 
hemorrágico y seroso, que al romperse rápidamente 
evolucionaron a erosiones, las cuales eran dolorosas a 
la palpación y roce de la ropa. Finalmente, las lesiones 
progresaron a costras y al caerse, se presentó una man-
cha post inflamatoria (Figura 2).

Se realizó toma de biopsia en sacabocado durante su 
hospitalización, reportando como hallazgo histopato-
lógico se reportó: la existencia de ampollas intraepi-
teliales y acantolisis suprabasal en los espacios inter-

1. ISSSTE Hospital general Dr. Santiago Ramón y Cajal Durango.

2. Centro Medico Nacional 20 de Noviembre

Correo electrónico: fridinguiscarreon@gmail.com

Figura 1. Dermatosis generalizada localizada en región cefálica fron-
to-parietal

Figura 2. Evolución de las lesiones (Costra y mancha posinflamatorias)
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celulares, así como células Tzank, que, aunque no son 
patognomónicas de la enfermedad, nos orientan es su 
diagnóstico (Figura 3).

Se inició tratamiento con esteroides tipo prednisona 
durante 5 días. Al no presentar mejoría ni remisión de 
las lesiones, se decidió escalar el tratamiento y se optó 
por un inmunosupresor tipo ciclofosfamida. El paciente 
evolucionó de manera satisfactoria con el mismo.

DISCUSION Y COMENTARIOS

El pénfigo vulgar tiene dos fenotipos: uno dominante 
en la mucosa y el otro dominante mucocutáneo, con el 
posible cambio de una forma a otra a lo largo del tiem-
po. La mucosa oral es el primer sitio de afectación en 
la mayoría de los casos de pénfigo vulgar y puede per-
manecer confinado a las superficies de la mucosa o ex-
tenderse hasta afectar la piel con un periodo de retraso 
promedio de cuatro meses. Una minoría de los casos 
tiene erosiones cutáneas, pero se producen erosiones 
orales en casi todos los casos. Las lesiones orales fue-
ron de las primeras manifestaciones de la enfermedad. 
El diagnóstico del pénfigo generalmente se basa en 
las manifestaciones orales o cutáneas, mientras que 
la confirmación la proporcionan los hallazgos histoló-
gicos, que muestran ampollas epiteliales, acantólisis y 
células de Tzanck

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este caso clínico, se ha demostrado que el diagnós-
tico definitivo y correcto del pénfigo vulgar, se lleva a 
cabo a través de la clínica y la histología en conjunto; 
solo así se podrá realizar un diagnóstico temprano y un 
correcto tratamiento de esta enfermedad, que pudiera 
cursar de forma inadvertida y puede ser mortal en el 
peor de los casos.  A pesar de ser una enfermedad poco 
frecuente, el desenlace puede ser fatal, de ahí la impor-
tancia de un diagnóstico temprano. 
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Figura 3. Biopsia en sacabocados con reporte de ampollas intraepite-
liales y acantolisis suprabasal en los espacios intercelulares y células 
Tzank.
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PRESENTACIÓN INUSUAL DE HERNIA DE AMYAND 
EN CIRUGÍA DE URGENCIA. REPORTE DE UN CASO.
Rosales Rivera Samantha Selene 1; Calderón Herrera Víctor Emmanuel 1, Lizárraga 
Valdez Jesús Roberto 1

INTRODUCCIÓN

La hernia de Amyand es una hernia inguinal que contie-
ne el apéndice cecal [1]. Presenta incidencia del 0.28 % al 
1 % del total de las hernias inguinales [2].

Suele presentarse en el lado derecho. Al ser detectada 
en la región inguinal izquierda puede ser causada por 
situs inversus, malrotación o ciego móvil. La TC permi-
te la visualización directa del apéndice dentro del canal 
inguinal. [3].

Se presenta como un aumento de volumen no reduci-
ble en la región inguinal, dolor abdominal bajo agudo, 
náuseas o signos de obstrucción intestinal [4].

Se utilizó la Clasificación Europea de Hernias Inguinales 
L = lateral, 3: > 3 dedos [5] y la Clasificación de Gilbert 
Tipo 3 indirecta, anillo mayor a 4 cm, saco peritoneal 
con componente de deslizamiento o escrotal, despla-
zamiento de los vasos epigástricos [6].

DESCRIPCIÓN DEL CASO CLÍNICO 

Femenino de 83 años con cuadro clínico de 3 días de 
evolución caracterizado por dolor abdominal tipo cólico 
en flanco, fosa iliaca y región inguinal izquierda, acom-
pañado de vomito, intolerancia a la vía oral, incapacidad 
de canalizar gases y evacuar. 

Hipertensa tratada con enalapril y furosemida. Diag-
nóstico de hernia inguinal 15 años previos. Prótesis de 
cadera derecha.

Alergias y transfusiones negadas.

A la exploración física distensión abdominal, aumento 
de volumen en región inguinal izquierda, piel con colo-
ración violácea, hipertermia, peristalsis disminuida. Los 
laboratorios 02/10/2023: leucocitos 12.0, neutrófilos 
89.1, hemoglobina12.7, plaquetas 465, glucosa 159, urea 
153, creatinina 1.90, nitrógeno ureico 71.5. proteínas 6.2, 
albúmina 3.3. 

Tomografía evidencia de hernia inguinal izquierda es-
trangulada con contenido intestinal, líquido en saco 
herniario. 

1.Departamento de Cirugía General, Hospital General Dr. Santiago Ramon y Cajal, ISSSTE, Durango, México.

Email: samantha.rosales.r@hotmail.com

Cirugía: laparotomía línea media por hernia inguinal 
estrangulada con contenido intestinal, perforación in-
testinal, desbridación de tejido necrótico, resección in-
testinal, ileostomía y cierre primario de hernia inguinal

Reporte de patología: apéndice cecal, perforación de 
íleon y ciego con necrosis hemorrágica isquémica con 
límites quirúrgicos viables.

DISCUSIÓN

El tratamiento de la hernia de Amyand incluye la apen-
dicectomía [7].

La opción terapéutica y quirúrgica está determinada 
por el tipo de presentación (urgencia o electiva), los sín-
tomas y la sospecha diagnóstica preoperatoria [8].

Clasificación Losanoff

Tipo 1 (47%) apéndice sin complicaciones.

Tipo 2 (42%) apendicitis sin datos de peritonitis.

Tipo 3 (9%) apendicitis con peritonitis. Laparotomía, 
apendicectomía y la plastia debe posponerse en pa-
cientes hemodinámicamente inestables y la malla esta 
contraindicada por alto riesgo de infección.

Tipo 4 (2%) apendicitis asociada o no a otra patología 
abdominal (isquemia o necrosis intestinal, omental y 
testicular). Laparotomía mediante incisión línea media 
con manejo de enfermedad concomitante [8, 9].

Tipo 1 y 2 pueden realizarse a través de una incisión en 
la región inguinal.

La clasificación de Losanoff y Basson ayuda a guiar la 
toma de decisiones quirúrgicas [9].

CONCLUSIONES

La hernia de Amyand es una entidad poco frecuente, 
y por consiguiente poco conocida, y difícil diagnóstico. 
Con la revisión bibliográfica podemos corroborar que 
los estudios de imagenología, así como la clasificación 
de Losanoff son imprescindibles para realizar un co-
rrecto diagnóstico, con los cuales se podrá decidir qué 
abordaje realizar, así como el manejo específico de las 
posibles complicaciones con las que acude el paciente.
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PSEUDOTROMBOCITOPENIA EN PACIENTE 
OBSTÉTRICA. A PROPÓSITO DE UN CASO.
Flores Ortiz Ruth Citlali 1; Reyes Espinoza Elio Aaron 2; Duarte Soto Adelaida 3; Herre-
ra Rincón Arcelia Guadalupe 1.

INTRODUCCIÓN 

La trombocitopenia se define como el recuento de pla-
quetas menor de 150 000, y se presenta en 7 a 11% de las 
embarazadas (1), solo el 1% presenta menos de 100.000 
plaquetas en pacientes sin complicaciones agregadas (2). 

DESCRIPCIÓN DE CASO CLÍNICO

Mujer de 28 años, quien será sometida a cesárea por 
embarazo de 38 SDG y oligohidramnios.

Laboratorios en donde destaca Plaquetas de 9.6 x10(3), 
se muestra evolución de BH en tabla 1. Tiempos y PFH 
en parámetros normales. La valoración clínica no mos-
tró equimosis o petequias y tampoco se identificó el 
uso de algún medicamento como posible causa. 

1. Hospital General 450.

2. Centro Estatal de Cancerología de Durango.

3. Hospital General de Durango Torre Materno Infantil.

Email: ruthcitlali99@gmail.com 

Tabla 1. Reporte de Biometría hemática

Se solicita BH en tubo heparinizado en la que presenta 
plaquetas de 180x10(3) y frotis (Figura 1).

Figura 1. Frotis de muestra tomada en tubo heparinizado.

Figura 2. Frotis en tubo con EDTA. Se observaron frecuentes cúmulos 
plaquetarios y algunas macroplaquetas. 
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DISCUSIÓN

Presentamos a paciente con trombocitopenia severa 
inicial, sin clínica relacionada, pero con recuentos altos 
con el uso de otro anticoagulante en BH como lo son 
citrato de sodio o heparina, por lo que se diagnostica 
Pseudotrombocitopenia por EDTA (Figura 2).

En el 75% de los casos la etiología de trombocitopenia 
más frecuente en la embarazada es la trombocitopenia 
gestacional, seguida de preeclampsia 20% y tromboci-
topenia inmune 1.4% de los casos (3).  

La Pseudotrombocitopenia EDTA dependiente es la fal-
sa disminución del conteje plaquetario producto de un 
artefacto de laboratorio, tiene una incidencia de 0.07% 
a 0.2% con mayor prevalencia en mujeres hasta 65% (4). 
Esto es provocado por anticuerpos que reconocen un 
determinante antigénico en la GPIIb de la membrana 
plaquetaria lo cual es una expresión estrictamente de-
pendiente de la presencia de anticoagulantes quelantes 
de Ca2+, al bajar la concentración de calcio, permite la 
exposición del sitio de unión del anticuerpo y la conse-
cuente formación de cúmulos de las plaquetas (5). 

Las pacientes obstétricas suelen presentarse asin-
tomáticas hasta un recuento plaquetario menor de 
20x10(3), por lo que es de suma importancia realizar un 
interrogatorio dirigido en busca de sintomatología de 
trombocitopenia, como epistaxis, hemorragias graves y 
fáciles, hemorragia dental, menstruación abundante (6). 
En la Pseudotrombocitopenia destaca la falta de clínica 
relacionada. 
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Morales et,al. (4) presentan un estudio realizado en 5 
pacientes con Pseudotrombocitopenia EDTA depen-
diente, a quienes tomaron muestras con tubo con EDTA 
refrigerado a 37°C y sin refrigerar y tubo con citrato de 
sodio, y realizaron un conteo plaquetario cada 5 minu-
tos, donde demostraron el descenso de las plaquetas 
con el tiempo en los tubos con EDTA, más rápidamen-
te en el que se encontraba a temperatura ambiente. 
Resaltando así la importancia de reconocer este falso 
contaje que se agudiza con el mal manejo de mues-
tras, el cual puede provocar la realización de costosos 
exámenes adicionales y largas terapias por el temor al 
sangrado.



153

REPORTE DE CASO CLÍNICO DE 
NEUMOMEDIASTINO, SÍNDROME DE HAMMAN
Fátima Ivonne Ríos Ceniceros 1; Karla Berenice Bueno Reyes 1, Francisco Iván Aguiar 
Hernández 1

INTRODUCCIÓN

El neumomediastino espontáneo o síndrome de Ham-
man es la presencia de aire en el mediastino, la cual es 
una enfermedad poco frecuente y poco descritos con 
una evolución que tiende a ser benigna, se puede pre-
sentar 1 en 7,000 a 1 en 44,000 ingresos hospitalarios (1). 
Puede estar asociado a una causa identificable como lo 
son traumatismos, enfermedades pulmonares, procedi-
mientos médicos, asma; o puede presentarse en causa 
no identificable (2).

DESCRIPCIÓN DEL CASO CLÍNICO 

 Paciente masculino de 62 años de edad con antece-
dentes de tabaquismo y alcoholismo positivo. El pa-
ciente acude a hospital al presentar cuadro de 4 días de 
evolución iniciando posterior a mover un mueble el cual 
se suelta accidentalmente y el paciente cae de espaldas 
sobre una banca de madera y la esposa cae sobre él, 
presentando contusión en tórax, acompañado de cefa-
lea de intensidad moderada, edema generalizado, do-
lor en tórax, se mantiene en domicilio y 3 días después 
acude a centro de salud en el cual es referido a HG 450.

A su ingreso paciente ingresa en buenas condiciones 
generales, con signos vitales: TA 127/74 mmHg, FC 83 
lpm, FR 20 rpm, SaO2 99%, FiO2 21%, Glasgow 15/15, glu-
cosa capilar 134 mg/dl. A la exploración se encuentra 
con edema generalizado en cráneo, cuello, tórax, abdo-
men y pelvis asociándose enfisema subcutáneo, acu-
diendo por continuar con cefalea y edema progresivo, 
neurológicamente íntegro, sin datos de dificultad respi-
ratoria o inestabilidad hemodinámica.

Presenta radiografía de tórax en proyección poste-
roanterior con enfisema subcutáneo, con fractura en 
la cuarta costilla en línea media clavicular, sin datos de 
neumotórax, presentando imágenes radiolúcidas sobre 
la silueta cardiaca las cuales son sugestivas a neumo-
mediastino, se encuentra aire libre en tejido subcutá-
neo desde cuello hasta abdomen sugestivo de enfisema 
subcutáneo (Figura 1) Se da tratamiento conservador y 
con evolución satisfactoria egresando a domicilio y se-
guimiento por consulta externa.

1. Hospital General 450, Secretaria de Salud del Estado de Durango.

fa_academico@hotmail.com

DISCUSIÓN Y COMENTARIOS

 El síndrome de Hamman es infrecuente y poco diag-
nosticado, dado a que tiende a ser una enfermedad 
benigna con curso autolimitado y en el cual no tene-
mos epidemiología. Se presenta por múltiples causas 
y en ocasiones no identificada, sin embargo, podemos 
contar con factores de riesgo asociados y estudios de 
imagen correlacionados a la clínica. Este síndrome se 
presenta al tener un aumento de la presión intratoráci-
ca creando una ruptura alveolar pasando aire del inters-
ticio y luego al hilio y posterior al mediastino y de ahí 
hacia los tejidos blandos (3, 4). Con base a lo encontrado 
tenemos un hombre con factores de riesgo asociados 
y se evidencia el enfisema subcutáneo generalizado el 
cual puede llegar a un 30% hasta un 90% de los casos, 
una disfonía presente la cual se ha presentado hasta un 
4% de los casos, esto sin llegar a presentar inestabilidad 
hemodinámica o insuficiencia respiratoria por lo que 
se maneja de manera conservadora con una favorable 
evolución (5).

Figura 1. Radiografía de tórax posteroanterior con enfisema subcutá-
neo, fractura en la cuarta costilla, sin datos de neumotórax, imágenes 
radiolúcidas sobre la silueta cardiaca las cuales son sugestivas a neumo-
mediastino.
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REPORTE DE CASO. CARCINOMA 
ECRINO PRIMARIO, NEOPLASIA 
DERMATOLÓGICA INUSUAL
Lerma Heredia Sandra 1; Carreón Simental Frida Alejandrina 1; Rodríguez Fraire Carlos 
Alberto 1; Lerma Heredia Alejandra 2.

INTRODUCCIÓN

Los carcinomas ecrinos primarios son tumores infre-
cuentes, representando menos del 0.01% del cáncer cu-
táneo, su comportamiento se considera agresivo. Son 
clínicamente inespecíficos y, por lo tanto, poco diag-
nosticados por los dermatólogos, siendo los hallazgos 
histológicos la clave para su correcto diagnóstico. Son 
neoplasias anexiales raras que se caracterizan por la 
formación de estructuras tubulares. Se presentan prin-
cipalmente en hombres mayores, en cabeza y cuello. Su 
diagnóstico preciso requiere descartar metástasis cu-
táneas de adenocarcinomas.

Se presenta un caso de carcinoma ductal ecrino con 
diferenciación clásica. Únicamente hay 22 casos publi-
cados de carcinoma ductal ecrino con diferenciación 
escamosa y 13 casos de Carcinoma ecrino siringoide. 
La media de edad de presentación es de 72 años con 
predominio del sexo femenino (61%) y localización en la 
cabeza y el cuello (56,5%). Nuestro caso es una presen-
tación atípica ya que se presentó a una edad temprana 
(39 años). Su incidencia reportada es 0.005% de todas 
las neoplasias epiteliales malignas. 

DESCRIPCIÓN DE CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 45 años, con antecedentes here-
dofamiliares no destacables, antecedentes personales 
patológicos: resección de lesión única tipo pápula ve-
getante en planta de pie izquierdo, no móvil, dolorosa 
con diagnóstico histopatológico: neoplasia maligna de 
anexos de estirpe ecrino hace 6 años, posteriormente 
con progresión lenta y desarrollo de dermatosis gene-
ralizada, caracterizada por pápulas eritematosas, indo-
loras, con presencia de ulceración en algunas de ellas, 
de predominio en cuero cabelludo y región facial, región 
anterior del tórax (Figura 1)

1. ISSSTE Hospital General “Dr. Santiago Ramón y Cajal” Durango, Durango.

2. Facultad de Medicina y Nutrición Universidad Juárez del Estado de Durango.

Email: sandralermaheredia@gmail.com 

Realizamos biopsias en sacabocado, Inmunohistoquí-
mica, hallazgo histopatológico: carcinoma anexial de 
estirpe ecrino recidivante con márgenes positivos, in-
munohistoquímica CD 15 positivo, CK 7 positivo CEA 
positivo AE1 / AE3 positivo, S100 positivo focalmente, 
carcinoma primario en piel diferenciación ecrina. 

Figura 1. Dermatosis generalizada con pápulas eritematosas, indoloras 
de predominio en cuero cabelludo, región facial y región anterior del 
tórax
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DISCUSIÓN Y COMENTARIOS

El carcinoma de células ecrinas constituye un grupo de 
neoplasias raras de la piel, potencialmente destructivas, 
pertenece al grupo de tumores de glándulas sudorípa-
ras. Son de crecimiento lento, invasivos que compro-
meten predominantemente áreas genitales, tronco, 
cabeza y cuello. Clásicamente, se ha considerado que 
estos tumores presentan un comportamiento agresivo.

En este caso se encuentra fuera de los rangos promedio 
de la enfermedad, sexta década de la vida y predominio 
femenino, el origen es controvertido y probable origen 
en los túbulos, lo que lleva a infra diagnosticarlos. Son 
tumores de lento crecimiento, con pápulas eritemato-
violácea. Más frecuentes en masculinos, edades media 
y avanzada, predilección por cuero cabelludo, tronco y 
extremidades.  

El carcinoma ecrino descrito en 1952. Grupo de neo-
plasias raras que comparten formación de estructuras 
tubulares.  Realizar extirpación del tumor con márgenes 
negativos, mediante extirpación radical. El carcinoma 
de células ecrinas constituye una entidad rara, asocia-
da a alta mortalidad y de difícil diagnóstico. A pesar de 
crecimiento lento tiene alto potencial de diseminación 
local y a distancia. Este caso ilustra la evolución natural 
de esta rara condición, con compromiso metastásico 
a piel, pulmón, pleura; los hallazgos descritos en la in-
munohistoquímica practicada se correlacionan con los 
escasos casos reportados en la literatura. 

CONCLUSIONES

Es importante hacer énfasis en un abordaje diagnóstico 
temprano basado en la inmunohistoquímica para evitar 
un resultado clínico adverso como lo fue en este paciente. 
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SARCOMA DE KAPOSI ASOCIADO A VIH: 
REPORTE DE CASO CLÍNICO
Torres Villarreal Blanca Victoria 1; Valenzuela Rodríguez Brenda Guadalupe 1; Duarte 
Guerrero Gerardo 1

INTRODUCCIÓN

El Sarcoma de Kaposi (SK) es una neoplasia vascular vin-
culada al virus del herpes humano tipo 8 (HHV-8) y muy 
prevalente en personas con VIH avanzado. En México, 
el 6.8% de los pacientes con VIH desarrollan neoplasias 
malignas, y el 72.7% de estos casos son SK. La coinfec-
ción VIH/SK complica el manejo clínico, requiriendo una 
monitorización constante y un enfoque multidiscipli-
nario. Este reporte presenta un caso de SK asociado a 
VIH y su relación con un estado inmunocomprometido 
avanzado y otras infecciones oportunistas.

DESCRIPCIÓN DEL CASO CLÍNICO 

Paciente masculino de 34 años, diagnosticado con VIH, 
sífilis, candidiasis oral, infección urinaria asintomática 
y anemia grado I según la Guía de Práctica Clínica del 
IMSS, basada en la OMS para la identificación de ane-
mia en adultos con enfermedades crónicas. Se detectó 
anemia leve con hemoglobina entre 10-12 g/dL. El 16 de 
octubre de 2023, comenzó tratamiento antirretroviral 
y profilaxis para infecciones oportunistas. Tres meses 
después, fue hospitalizado por neumonía atípica, posi-
blemente causada por Pneumocystis jirovecii, y presen-
tó lesiones dérmicas violáceas nodulares (Imágenes 1A 
y 1B), características del Sarcoma de Kaposi. 

DISCUSION Y COMENTARIOS

La carga viral inicial fue de 72,949 copias/mL, con un 
conteo de 4 células CD4+/µL. Se confirmó el diagnósti-
co de SK, y fue remitido al Instituto Nacional de Cance-
rología para tratamiento oncológico.

La aparición temprana del Sarcoma de Kaposi en este 
paciente subraya la necesidad de una vigilancia intensi-
va en personas inmunosuprimidas por VIH, aun con car-
ga viral indetectable. La anemia grado I, según la OMS, y 
otros factores complicaron el cuadro clínico. La combi-
nación de infecciones oportunistas y neoplasias repre-
senta desafíos diagnósticos y terapéuticos que requie-
ren una evaluación multidisciplinaria. Este caso destaca 
la importancia de mejorar las estrategias preventivas y 
de tratamiento en pacientes con VIH avanzado.

1. Universidad Juárez del Estado de Durango
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Imagen 1A y 1B. Lesiones dér-
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SÍNDROME DE PANCOAST TOBÍAS ASOCIADO 
A TUMOR NEUROENDOCRINO DE CÉLULAS 
GRANDES DE PULMÓN: ILUMINANDO LA 
AMENAZA OCULTA.
Romero Domínguez Javier Eduardo 1; Flores Vargas Diana Elizabeth 1,2

INTRODUCCIÓN

El síndrome de Pancoast Tobías, se caracteriza por do-
lor en el hombro y el brazo, síndrome de Horner, y atro-
fia o debilidad de los músculos intrínsecos de la mano, 
asociado a la afectación de los nervios C8, T1, T2, plexo 
braquial y ganglio estrellado. La principal causa es el 
“tumor de Pancoast”, una masa pulmonar apical que se 
extiende a la entrada torácica superior. La radiografía 
de tórax es el estudio radiológico inicial y la tomogra-
fía computarizada es el método de elección para diag-
nóstico y estadiaje. La biopsia transtorácica guiada por 
tomografía confirma el diagnóstico. Los diferenciales 
incluyen metástasis, neoplasias hematológicas, tuber-
culosis, amiloidosis y síndrome de costilla cervical. El 
pronóstico es reservado y poco alentador, la amenaza 
oculta no presenta síntomas hasta etapas tardías.

DESCRIPCIÓN DEL CASO CLÍNICO

Hombre de 61 años, con antecedente familiar de cáncer 
no especificado, exposición crónica intensa a humo de 
leña y tabaco, sin enfermedades crónico-degenerativas. 
Ingresa por dolor en el hombro derecho de un año de 
evolución, punzante, irradiado a la escápula, con ador-
mecimiento cubital, aumento de volumen del brazo 
derecho, pérdida de peso > 15 kilogramos, astenia y adi-
namia. Se observó síndrome de Horner (ptosis, miosis, 
anhidrosis), adenomegalias cervicales, asimetría toráci-
ca, protuberancia en el hemitórax derecho y circulación 
colateral pectoral (Imagen 1). Los análisis mostraron 
anemia normocítica, acidosis láctica y DHL > 3000. La 
radiografía de tórax mostró una opacidad en hemitórax 
derecho, confirmada por tomografía como una masa 
pulmonar apical; conglomerados ganglionares, despla-
zamiento mediastinal e implante tumoral abdominal. 

1. Hospital General 450, Universidad Juárez del Estado de Durango.

2. Instituto de Investigación Científica, UJED (1,2).
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La biopsia de ganglio cervical reveló un tumor neu-
roendocrino, y la inmunohistoquímica fue positiva para 
cromogranina y sinaptofisina en el 70% de las células, 
estableciendo el diagnóstico definitivo de carcinoma 
neuroendocrino de células grandes de pulmón. Fue re-
ferido a un centro oncológico para recibir tratamiento 
molecular dirigido por su etapa avanzada.

Imagen 1. Síndrome de Horner (ptosis, miosis, anhidrosis), aumento de 
volumen del brazo derecho, asimetría torácica, protuberancia en el 
hemitórax derecho y circulación colateral pectoral

DISCUSIÓN

Este caso ilustra una forma poco común de cáncer pul-
monar: un tumor de Pancoast, que representa entre 
el 3% y el 5% de los casos, típicamente en hombres de 
alrededor de 60 años (Fihura 1). La supervivencia es me-
nor al 30% a cinco años. El dolor de hombro es el sínto-
ma inicial más común, y el síndrome de Horner aparece 
en el 14% a 50% de los pacientes (1). El caso es notable 
por su histología inusual: el carcinoma neuroendocrino 
de células grandes, se caracteriza por anidamiento, pa-
lizadas y rosetas. Para el diagnóstico, debe expresar un 
marcador neuroendocrino (sinaptofisina, cromogranina 
A o CD56) y más de 10 mitosis por 2 mm² (2).



159

Los tumores neuroendocrinos constituyen aproxima-
damente el 20% de los cánceres de pulmón, siendo la 
variante de células grandes alrededor del 3%. (3). La im-
portancia del caso radica en que el cáncer de pulmón 
es la neoplasia más diagnosticada y mortífera a nivel 
mundial, potencialmente prevenible (4).

CONCLUSIONES

 En conclusión, el abandono del tabaco y el tamizaje con 
tomografía computarizada de baja dosis en personas 
de 55 a 74 años con 30 paquetes al año o exfumadores 
de los últimos 15 años, reduce la mortalidad por cáncer 
de pulmón (5). 

Figura 1. Clasificación de tumores pulmonares
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SÍNDROME DE IVEMARK EN UN RECIÉN NACIDO 
A TÉRMINO DE 39 SEMANAS: ABORDAJE 
DIAGNÓSTICO Y PRONÓSTICO CLÍNICO
De la cruz Gil José de Jesús 1

INTRODUCCIÓN

El síndrome de ivemark o heterotaxia, también conocido 
como situs ambiguo, es una anomalía poco frecuente a 
nivel global, se estima que afecta aproximadamente a 1 de 
cada 10,000 a 20,000 nacimientos. En México, aunque no 
existen cifras específicas muy recientes sobre la preva-
lencia exacta, se sabe que esta patología forma parte del 
grupo de anomalías congénitas incluidas en los registros 
epidemiológicos, como el sistema de vigilancia ryvemce. 
La prevalencia de anomalías congénitas graves como las 
asociadas al síndrome de ivemark es baja, pero sigue sien-
do objeto de estudio en el país. La presentación clínica 
habitual (50% al 95%) incluye levocardia con situs inversus 
abdominal (levocardia aislada) o dextrocardia con situs so-
litus abdominal (dextrocardia aislada) que conduce a una 
morbilidad y mortalidad importantes.

DESCRIPCIÓN DEL CASO CLÍNICO 

Recién nacido masculino a término (39 semanas), pro-
ducto de la segunda gestación de una madre de 22 años 
indígena, que llevó control prenatal limitado (5 consultas 
y ningún ultrasonido realizado), obtenido vía vaginal sin 
complicaciones, APGAR 9/10, peso al nacer de 2900g y ta-
lla 49cm. dado de alta sin aparentes alteraciones. Inició el 
29/08/2024, cuando la madre notó un cambio de colora-
ción grisácea en la piel e hipoactivida; en la anamnesis se 
refirió cianosis peribucal 24 horas después del nacimiento 
durante la lactancia, al ingresar a urgencias, el paciente 
presentaba signos de deshidratación leve, llenado capilar 
prolongado (3 segundos) y cianosis generalizada persis-
tente, con una oximetría máxima de 78%. Se administró 
oxigeno por puntas nasales a 3 lpm, con lo que presentó 
mejoría discreta. como hallazgo radiográfico se reveló la 
presencia de dextrocardia. Dada la persistencia del dete-
rioro clínico y riesgo de intubación, se decidió su traslado 
a la UCIN para manejo avanzado.

DISCUSIÓN Y COMENTARIOS

El síndrome de ivemark, una rara condición congénita 
caracterizada por malformaciones cardíacas y viscerales, 
presenta una complejidad notable que requiere detec-
ción temprana para un manejo óptimo. En este caso, la 
presentación clínica variada, incluyendo dextrocardia y 
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otras anomalías, subraya la importancia de un diagnóstico 
oportuno. la falta de controles prenatales adecuados re-
fleja desigualdades en salud que afectan el pronóstico de 
estas patologías un enfoque multidisciplinario, que incluye 
el uso de prostaglandinas para mantener la permeabilidad 
del conducto arterioso y la referencia a un centro de ter-
cer nivel para intervenciones quirúrgicas, fue crucial para 
mejorar la supervivencia del paciente la detección precoz 
mediante ecocardiografía y angiotomografía computari-
zada es esencial para el manejo efectivo de estos casos  
este caso resalta la necesidad de intervención oportuna y 
la importancia de mejorar el diagnóstico prenatal en con-
diciones como el síndrome de ivemark.
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SÍNDROME DE STEVEN-JOHNSON-NECRÓLISIS 
EPIDÉRMICA TÓXICA
Cordero Benítez José Martín 1; Galván García Alfredo 1; López Contreras Juan Antonio 1; 
Martínez Torres Vladimir Juventino 1.

INTRODUCCIÓN

Este caso aborda el Síndrome de Stevens-Johnson (SJS), 
caracterizado por el desprendimiento de piel y necro-
sis epidérmica diseminada¹. Con una incidencia de 10.8 
casos por millón de habitantes, este síndrome afecta al 
51% de mujeres, con una edad promedio de 29.6 años, y 
presenta una mortalidad entre el 5.8% y el 10.4%². Este 
caso se clasifica como intermedio entre SJS y Necrólisis 
Epidérmica Tóxica (TEN)³. Los síntomas iniciales inclu-
yen máculas eritematosas que evolucionan a áreas ex-
tensas de eritema con un centro oscuro. Los signos de 
Nikolsky y Asboe-Hansen suelen ser positivos⁴. La etio-
logía es idiopática en un 15-30% de los casos, media-
da por reacciones de hipersensibilidad tipo IV, aunque 
medicamentos (antibióticos, anticonvulsivos) y factores 
infecciosos como Mycoplasma pneumoniae son desen-
cadenantes frecuentes⁵. El diagnóstico es clínico y pue-
de confirmarse con biopsia de piel, que revela necrosis 
epidérmica e infiltrado linfocitario⁶.

DESCRIPCIÓN DEL CASO CLÍNICO 

Paciente femenina de 42 años, ingresada en la Unidad 
de Cuidados Intensivos (UCI) tras un puerperio quirúr-
gico complicado por una hemorragia intraparenquima-
tosa temporoparietal izquierda. La paciente presen-
taba signos vitales estables y un examen neurológico 
sin alteraciones. La exploración física reveló lesiones 
vesículo-ampollares en extremidades, tórax, cabeza y 
cuello, con edema vulvar, sangrado transvaginal activo 
y fiebre de 38.5°C. Los estudios de laboratorio mostra-
ron linfopenia leve, anemia normocítica normocrómica 
y prolongación discreta del tiempo de tromboplastina 
parcial (TPT). Al ingreso en UCI, se estabilizó hemodiná-
micamente mediante soluciones cristaloides y oxígeno 
suplementario al 32%. Con base en los hallazgos clíni-
cos, se diagnosticó SJS intermedio con TEN³. Se admi-
nistró Vancomicina, Fluconazol y IMIOENEM.
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DISCUSIÓN Y COMENTARIOS

El caso de SJS intermedio destaca la importancia de la 
detección y manejo temprano en pacientes vulnerables. 
En mujeres, se observan complicaciones ginecológicas 
en hasta el 40% de los casos 7,8. El tratamiento debe ser 
rápido y centrado en la estabilización hemodinámica, 
como se realizó en este caso. La suspensión del fárma-
co sospechoso es crucial para evitar la progresión de la 
enfermedad. Aunque se proponen terapias inmunomo-
duladores, su uso sigue siendo controvertido y depende 
de la evaluación clínica individual9. Este caso subraya 
la necesidad de reconocer los primeros signos de SJS 
para una intervención temprana. La relativa rareza del 
síndrome y su compleja fisiopatología exigen un mane-
jo coordinado en unidades de cuidados intensivos, así 
como una vigilancia farmacológica cuidadosa⁵,⁸,⁹.
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SINDROME HIPEREOSINOFILICO MALIGNO EN 
PACIENTE CON LEUCEMIA
Cordero Benítez José Martín 1; López Contreras Juan Antonio 1; González Acosta José 
Carlos 1. 

INTRODUCCIÓN

Este caso se refiere a un Síndrome Hipereosinofílico 
Maligno (HES), caracterizado por la acumulación anor-
mal de eosinófilos, lo cual es uno de los tres criterios 
principales: eosinofilia >1500/mm³ por más de 6 meses, 
daño por eosinofilia y evidencia de una causa secunda-
ria¹. En este caso, la causa secundaria es la Leucemia 
Eosinofílica Crónica (CEL)², una de las causas mieloproli-
ferativas del HES, con una frecuencia de 0.36 casos por 
100,000³, asociada a anormalidades en los genes FIP1L1 
y PDGFRA. Los métodos diagnósticos incluyen eosin-
ofilia persistente, morfología anormal en médula ósea, 
anormalidad clonal y más del 5% de blastos⁴. Los sínto-
mas comunes son debilidad, fatiga, disnea, angioedema, 
rinitis y rash purpúrico¹,²,⁴. Este padecimiento presenta 
un pronóstico negativo, con una esperanza de vida es-
timada de 22.2 meses tras el diagnóstico del HES se-
cundario a CEL¹,².

DESCRIPCIÓN DEL CASO CLÍNICO

Paciente femenina de 66 años, con antecedentes fa-
miliares de cáncer de mama metastásico (madre) y 
diabetes mellitus e hipertensión. Consulta para segui-
miento de leucemia. Durante la exploración, presenta 
rash purpúrico pruriginoso en el brazo izquierdo, que ha 
progresado durante 3 semanas, extendiéndose a tórax, 
abdomen y extremidades (signo primordial de CEL en el 
40%)⁴ (figura 1).

1. Facultad de Medicina y Nutrición, UJED.
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La biometría hemática muestra leucocitosis (24,000/
mm³), trombocitopenia (63,000/mm³) y eosinofilia mar-
cada (40%). El frotis de sangre periférica muestra au-
mento de eosinófilos (Figura 2). La biopsia de piel revela 
vasculitis linfocítica. Un aspirado de médula ósea mues-
tra predominio de eosinófilos (52%), sugiriendo leuce-
mia eosinofílica crónica (Figura 3). 

Figura 1. Rash purpúrico pruriginoso en el brazo izquierdo

Figura 2: Frotis de sangre periférica, donde se aprecia aumento de eo-
sinófilos circulantes, marcados con flechas azules.

Figura 2. Incremento de precursores eosinofílicos en médula ósea, marca-
dos con flechas azules.
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El hemograma indica trombocitopenia leve (108,000/
mm³) y eosinofilia significativa (40%) de eosinófilos 
maduros, compatibles con síndrome hipereosinofílico. 
Se concluye que el HES es secundario a la CEL, clasi-
ficándose como HES por enfermedad mieloproliferati-
va o maligno. El rash purpúrico se atribuye al infiltrado 
eosinofílico y la reacción inflamatoria por mediadores 
liberados en exceso¹,³,⁴.

DISCUSIÓN Y COMENTARIOS

Este caso representa un fenómeno clínico inusual, es-
pecialmente en mujeres, lo que resalta su relevancia 
médica. La asociación con CEL se correlaciona con un 
pronóstico adverso y una elevada tasa de transforma-
ción aguda⁵. Se está implementando un tratamiento 
con hidroxiurea, eficaz en el control de la eosinofilia y 
progresión de la enfermedad. Sin embargo, la respues-
ta a terapias como imatinib puede ser limitada, sobre 
todo en ausencia de la fusión FIP1L1-PDGFRA⁶,⁷,⁸. Este 
caso subraya la necesidad de un enfoque terapéutico 
multidisciplinario, dado que la infiltración eosinofílica 
puede inducir complicaciones sistémicas significativas. 
En conclusión, la detección temprana y el tratamiento 
oportuno son esenciales para optimizar resultados clí-
nicos y prolongar la supervivencia o lograr remisión he-
matológica completa en estos casos raros⁹.
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SUICIDIO EN ADOLESCENTES
Contreras Baca Blanca Azucena 1; Alvídrez Flores Alma Lizeth 1; Cervantes Moreno Erik 
Josué 1; Navarro Aceval Hernán Efraín 1.

INTRODUCCIÓN

En México los casos de suicidio han aumentado durante 
los últimos 30 años, en 2023 se registraron 8 837 suici-
dios, siendo la decimonovena causa de muerte a nivel 
nacional, con una tasa de 6.8 por cada 100 mil habitan-
tes. De estos; 81.1 % correspondió a hombres y 18.9 % a 
mujeres (Gráfica 1) (1,2)

La prevalencia sugiere que la prevención del suicidio en-
tre los adolescentes y jóvenes es clave para atender uno 
de los problemas que se agravó en los últimos años (3).

1. Hospital General Santiago Ramon y Cajal; ISSSTE Durango
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DESCRIPCIÓN DEL CASO CLÍNICO     

Femenino de 14 años, originaria de Durango, Dgo, sin an-
tecedentes perinatales de importancia, niega alergias, 
toxicomanías, cirugías y fracturas; cursa la adolescencia 
con obesidad desde la infancia, además de depresión, 
sin tratamiento, menciona ser víctima de bullying por 
compañeros de la escuela por su obesidad.

Con antecedentes heredofamiliares de madre con obe-
sidad, diabetes mellitus tipo 2 e hipotiroidismo; padre 
finado se desconocen antecedentes; hermano menor 
de 9 años, quien presenta comportamiento depresivo; 
hermano de 29 años con alcoholismo; y hermana de 
23 años con depresión en tratamiento farmacológico, 
quien recientemente dejó de vivir en la casa familiar, 
con la cual nuestra paciente tiene un lazo estrecho, el 
cual se vio afectado por esta situación.
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Figura 1. La familia en el proceso salud-enfermedad

Es llevada por su madre al servicio de urgencias el 6 de 
junio de 2024 por “intento de autolisis” al encontrarla 
30 minutos antes en su domicilio tras ingerir intencio-
nadamente 6 tabletas de metformina de 850 mg y 20 
tabletas de levotiroxina de 100 microgramos, refirió ma-
dre que la menor presentó vomitó en repetidas ocasio-
nes, de contenido alimenticio y restos de medicamento.

A su ingreso con signos vitales: peso: 80 kg, talla: 1.68 
m, IMC: 28.34 kg/m2, FR: 19 rpm, FC: 78 lpm, T/A: 110/75 
mmHg. Consciente, orientada, poco cooperadora, hi-
dratada, cardiopulmonar sin compromiso, abdomen 
asignológico, extremidades íntegras, sin datos de auto-
lesión, pulsos presentes, llenado capilar inmediato.

Se realiza lavado gástrico y se activa código morado. Se 
ingresa al servicio de pediatría y se interconsulta a psi-
cología y psiquiatría. Se solicitaron electrocardiograma 
y laboratorios de control los cuales se reportaron den-
tro de parámetros normales, perfil tiroideo posterior a 
1 semana normal.

DISCUSIÓN Y COMENTARIOS

El suicidio ocupa el tercer lugar entre las causas de 
muerte en adolescentes en el mundo (5). Es un pro-
blema grave de salud pública a nivel mundial, por esto 
la OPS/OMS ha incorporado la prevención del suicidio 
como prioridad en su Plan Estratégico y en la Nueva 
Agenda de Salud Mental para las Américas, con el obje-
tivo de reducir la tasa de mortalidad por suicidio en un 
tercio para 2030 (6).

La estigmatización en torno a los trastornos mentales y 
el suicidio, disuade a muchas personas para buscar ayuda, 
esto impide que reciban la ayuda necesaria y oportuna (7).
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SÍNDROME RENOPULMONAR COMO 
MANIFESTACIÓN INICIAL DE VASCULITIS 
ASOCIADA A ANCA: REPORTE DE CASO
López Gutiérrez Eugenia Yulissa 1; Valenciano Carillo Tania Denise 1; Marín Rodríguez 
Andrea Vianeth 1; Toca Briseño Ana Montserrat 2.

INTRODUCCIÓN

El síndrome renopulmonar representa una urgencia 
médica por la alta tasa de morbimortalidad en los indi-
viduos que la presentan. Las tres principales etiologías 
son: Lupus eritematoso sistémico, síndrome antimem-
brana basal glomerular (Enfermedad de Goodpasteur) 
y las vasculitis asociadas a ANCA, particularmente po-
liangeitis microscópica y granulomatosis con poliangeí-
tis (antes conocida como enfermedad de Wegener). La 
identificación temprana de la etiología permite esta-
blecer un tratamiento que disminuye la posibilidad de 
muerte y las complicaciones asociadas.

DESCRIPCIÓN DE CASO CLÍNICO 

Mujer de 33 años sin antecedentes médicos relevantes. 
Comenzó cuadro clínico hace tres meses con astenia, 
adinamia, ataque al estado general, hiporexia, dolor e 
inflamación articular. Posteriormente se agregó edema 
de miembros pélvicos, motivo por el cual buscó aten-
ción médica en el lugar de residencia (Nayarit). Ahí se 
documentó deterioro grave de la función renal, motivo 
por el cual inició terapia sustitutiva renal (hemodiálisis). 
Posteriormente se trasladó a esta ciudad, al área de ur-
gencias del Hospital General 450, con persistencia del 
síndrome urémico. Al interrogatorio refirió hemoptisis 
como dato pivote. Dentro del abordaje de estudio se 
confirmó imagen compatible con hemorragia alveolar 
en TAC simple de tórax, así como ultrasonido renal el 
cual no evidenció datos de cronicidad. Ante la ausencia 
de una etiología clara del deterioro en la función renal, 
más los hallazgos en parénquima pulmonar, se solicita-
ron anticuerpos, los cuales se describen a continuación: 

• Acs anti-nucleoproteínas (ANA)
• Acs. Anti-nucleoproteínas (ANA): Positivo (1:80)
• Patrón de reactividad: Nuclear granular fino
• Clasificación Internacional de Patrones: AC-4
• Acs. Citoplasmáticos: Negativos

• Perfil de Ac. Anti-citoplsma de neutrófilos
• Ac. Anti-citoplasma de neutrófilos (c-ANCA): <2 

UR/mL. Interpretación: Negativo
• Ac. Anti-citoplasma de neutrófilos (p-ANCA): 

66.91 UR/mL. Interpretación: Positivo

1. Alumnas de pregrado de la carrera de Médico Cirujano de la Facultad de Medicina y Nutrición de la Universidad Juárez del Estado de Durango
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• Complemento hemolítico fracción
• Complemento hemolítico fracción C3: 0.77 g/L
• Complemento hemolítico fracción C4: 0.31 g/L

El diagnóstico final fue síndrome renopulmonar secun-
dario a vasculitis p-ANCA positivo (poliangeítis micros-
cópica). No se realizó biopsia renal por un diagnóstico 
ya definido y además por no contar con inmunofluores-
cencia en el hospital. 

La paciente recibió esteroide a dosis altas, además de 
ciclofosfamida. A la fecha sin evidencia de recuperación 
de la función renal y sin manifestaciones pulmonares o 
articulares nuevas.

DISCUSIÓN

Las vasculitis asociadas a ANCA’s son enfermedades 
autoinmunes raras con presentación multisistémica e 
inespecífica que requiere de un abordaje multidiscipli-
nario para poder ofrecer un diagnóstico y tratamiento 
oportuno. En nuestro caso la paciente cursaba ya con 
varias semanas de evolución de la enfermedad por lo 
que las posibilidades de la recuperación de la función 
renal son bajas. La biopsia renal hubiese ofrecido infor-
mación pronóstica, no se pudo practicar por las situa-
ciones anteriormente descritas. El diagnóstico afortu-
nadamente pudo establecerse con la clínica y con los 
estudios complementarios, particularmente los anti-
cuerpos dirigidos contra MPO positivos (p-ANCA).
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TOMBSTONE EN INFARTO INFERIOR CON 
EXTENSION AL VENTRÍCULO DERECHO

González González Rogelio 1; Manzanares Guzmán Laura Karina 1; Rivas Cataneo Car-
los Alberto 1; Andrea Guadalupe Lazcano 1.

INTRODUCCIÓN

El infarto agudo al miocardio es la principal causa de 
mortalidad y morbilidad en países de ingresos bajos y 
medios, según la OMS. Su tasa de mortalidad ha au-
mentado desde 2013, y Durango ocupa el cuarto lugar 
a nivel nacional en muertes por esta causa. El infarto 
con elevación del ST se presenta en el 30 % de todos 
los infartos, y de estos, el 40 % afecta la cara inferior; 
solo el 40 % extienden al ventrículo derecho, y de estos, 
solo el 1-2 % extiende a la cara posterior. Además, de los 
infartos inferiores, solo el 10 % presentan un patrón tipo 
“tombstone” o en lápida, lo que traduce a un caso único 
y poco estudiado, con alto riesgo de arritmias letales. 

DESCRIPCIÓN DE CASO CLÍNICO

Hombre de 62 años presento, a las 8:30 horas, dolor to-
rácico opresivo de intensidad 10/10, irradiado a ambos 
brazos y al cuello, acompañado de diaforesis, náuseas y 
vómitos. Se atendió a las 9:00 horas, se tomó electro-
cardiograma que mostro ritmo sinusal, eje normal, P-R 
de 0.16, QRS de 0.08 y QT de 0.36, con elevación del ST 
en DII (8 mV), DIII (11 mV), AVF, V4–V5, V4R, V7, V8, V9, e in-
fradesnivel en V1, V2, DI y AVL, ck 448 se dio diagnóstico 
de infarto agudo al miocardio (Figura 1). Se inicia trata-
miento con clopidogrel y aspirina, seguido de tromboli-
sis con tenecteplase a las 13:03 horas. 

El seguimiento electrocardiográfico, mostro criterios 
de reperfusión y ritmo idioventricular. 

1. Hospital Genera 450, Servicios de Salud Durango.
Email: Roge13gz@hotmail.com  

Figura 1. Electrocardiograma inicial
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Figura 2. Angiografía y cateterismo coronaria, con lesión larga en tercio 
medio de coronaria derecha dominante, flujo TIMI 3 y trombo grado 2.

Figura 3. Ecocardiograma con disfunción diastólica grado 1, con FEVI del 
55 %, TAPSE de 22 mm y MAPSE de 13 mm

Posteriormente, es enviado a unidad coronaria, donde 
se confirma el diagnóstico de infarto agudo al miocar-
dio con elevación del ST en cara inferoposterior y ex-
tensión al ventrículo derecho, patrón “tombstone”. A 
las 44 horas de la trombolisis, se realiza angiografía y 
cateterismo, encontrando tronco coronario izquierdo 
bifurcado y sin lesiones, descendente anterior sin este-
nosis significativa, circunfleja sin lesiones angiográficas 
significativas, y coronaria derecha dominante con una 
lesión larga en el tercio medio, flujo TIMI 3 y trombo gra-
do 2 (Figura 2). Finalmente, es egresado con tratamien-
to antiisquémico y citado a los tres meses, refiriéndose 
asintomático, con clase funcional NYHA 1; el ecocardio-
grama realizado muestra disfunción diastólica grado 1, 
sin alteraciones de movilidad, con FEVI del 55 %, TAPSE 
de 22 mm y MAPSE de 13 mm (Figura 3) 

DISCUSIÓN Y COMENTARIOS

La elevación del ST en forma de lápida se ha asociado 
a daño miocárdico extenso, choque cardiogénico, falla 
cardiaca y fibrilación ventricular. Se caracteriza por una 
onda R de corta duración, con un segmento ST convexo 
que se fusiona en la parte ascendente de la onda T. Fre-
cuentemente, los pacientes no experimentan angina, lo 
que resulta en mayor elevación enzimática, indicando 
un daño miocárdico significativo. Además, se observa 
un mayor nivel de oclusión coronaria y menor reperfu-
sión posterior al cateterismo. Estos factores, junto con 
el riesgo de falla cardiaca derecha en un infarto inferior, 
incrementan considerablemente el riesgo, especial-
mente si no se logra una reperfusión oportuna.
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TRATAMIENTO DE PENFIGOIDE CON RITUXIMAB 
EN PACIENTE REFRACTARIO A ESTEROIDES
Gutiérrez Pérez Luis Alberto 1; Venaderos Arellano Fátima Viridiana 1; Martínez de la 
Hoya Luis Fernando 1; Galarza Pérez Linet Kathia 2.

1. Departamento de Medicina Interna, Hospital General 450 de Durango, Servicio de Salud de Durango. 
2. Escuela de ciencias médicas, Universidad Autónoma de Durango 
Email: gtz.luis.alberto@gmail.com 

INTRODUCCIÓN

Es presentado un caso de penfigoide en paciente con 
antecedentes de diabetes tipo 2, hipertensión arterial e 
hipotiroidismo, el cual recibió múltiples tratamientos a 
base de esteroides sin mejoría y llevando a cabo com-
plicaciones metabólicas. El caso resalta la importancia 
del conocimiento del uso de terapia con esteroides y 
los beneficios terapéuticos de rituximab.

DESCRIPCIÓN DE CASO CLÍNICO

Se trata de paciente del sexo masculino de 69 años, 
originario de Tepehuanes, Dgo. Con antecedentes de 
diabetes, hipertensión a hipotiroidismo. Inició su pade-
cimiento en enero de 2021, con dermatosis en tronco 
posterior con múltiples lesiones de tipo ampolla, acom-
pañado de prurito intenso. Acudió a dermatología y re-
cibió tratamiento con emolientes sin mejoría. En mayo 
de 2021, fue diagnosticado con pénfigo vulgar. Recibió 
tratamiento con deflazacort 30 mg cada 24 horas, pred-
nisona 20 mg cada 12 horas y clobetasol cada 8 hora, sin 
mejoría por lo que fue acudió nuevamente a consulta 
con dermatología y recibió tratamiento con betameta-
sona solución cada 8 horas, delfazacort 15 mg cada 12 
horas y prednisona 50 mg cada 24 horas y clobetasol 
cada 8 horas. Continuo con ampollas en tronco anterior, 
posterior, manos y pies. 

En junio de 2021, agregó a sintomatología de ataque al 
estado general, somnolencia y cefalea moderada, con 
glucosa capilar de entre 260 a 380 mg/dl, por lo que 
acudió a medicina interna con modificación de esque-
ma con insulina y suspensión de glucorticoides. En julio 
de 2021, biopsia con reporte “Ampolla subepidérmica 
con infiltrado eosinófilo e inmunofluorescencia nega-
tiva” con diagnóstico de penfigoide. Inició tratamiento 
con rituximab 1,000 mg cada 2 semanas.  En septiembre 
de 2021, recibió una segunda dosis. En mayo de 2022, 
con recidiva ampolla en tronco posterior por lo que re-
cibió tratamiento con rituximab 500 mg cada 6 meses 
(Imagen 2).

Imagen 1. Tronco y manos (enero y junio 2021)

Imagen 2. Evolución posterior a la tercera dosis de rituximab. Octubre 
2021.

DISCUSIÓN Y COMENTARIOS

El caso cobra relevancia ya que se trata de un paciente 
con diagnóstico de penfigoide, diabetes, hipertensión 
arterial e hipotiroidismo, recibió esteroides a dosis altas 
sin mejoría, además presentó efectos adversos a dicho 
tratamiento con  descontrol glucémico. Por lo que fue 
candidato a uso de rituxibam ya que ha mostrado efi-
cacia en casos refractarios a esteroides y la reducción 
de efectos secundarios por el uso de esteroides. Es 
necesario tener en cuenta  las complicaciones  meta-
bólicas que incurren en esta población con el uso de 
esteroides sistémicos y tópicos.
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CONCLUSIONES

El rituximabn es un anticuerpo monoclonal dirigido 
específicamente contra el antígeno CD20 en linfoci-
tos B, al eliminar linfocitos se reduce la producción de 
anticuerpos responsables del penfigoide. En pacientes 
que no responden a esteroides ó que presentan efec-
tos secundarios graves, el rituximab ha demostrado 
ser efectivo para inducir remisión de la enfermedad.  El 
tratamiento prolongado con esteroides causa numero-
sos efectos adversos tales como diabetes, hipertensión 
arterial y osteoporosis. Al controlar el penfigoide los 
pacientes experimentan mejoría en la calidad de vida.
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TUBERCULOSIS CUTÁNEA EN PACIENTE 
DIABÉTICA
Brandon Alberto Machain Ayala 1; Misael García Martínez 1.

Mujer de 49 años, con antecedentes relevantes de Dia-
betes Mellitus tipo II desde hace 10 años, controlada 
con metformina y sitagliptina, e Hipertensión Arterial 
diagnosticada hace un año, tratada con enalapril e hi-
droclorotiazida. La paciente presenta alergia a penici-
lina.

Motivo de consulta: La paciente acudió en cinco oca-
siones en un lapso de tres meses por una lesión pro-
gresiva en el quinto dedo de la mano izquierda. El pro-
blema inició como una pequeña pápula que se ulceró y 
aumentó de tamaño, sin responder adecuadamente a 
los diferentes tratamientos antibióticos que se le admi-
nistraron bajo el diagnóstico de celulitis. En los prime-
ros tratamientos, fue tratada con clindamicina, dicloxa-
cilina, y ciprofloxacina, presentando una leve mejoría 
con esta última, pero con rápido empeoramiento tras 
la suspensión. En una consulta posterior, se añadió me-
tronidazol y cefalosporina de tercera generación sin 
éxito, y en un intento más, se indicó dexametasona con 
un deterioro evidente de la lesión.

Exploración física: TA 130/80 mmHg, FC 78 bpm, Temp. 
36.8°C. Se observó una lesión en el dorso y palma del 
quinto dedo de la mano izquierda, con bordes elevados 
y eritema intenso en la piel circundante. No presentaba 
necrosis central ni adenopatías regionales. Los signos 
vitales eran normales 

Historia de la enfermedad actual: El cuadro clínico lle-
vaba tres meses de evolución. La paciente negó trau-
matismos o eventos de riesgo asociados, pero al notar 
la mejoría parcial con quinolonas (ciprofloxacina), el mé-
dico decidió investigar tuberculosis cutánea, a pesar de 
que la paciente no presentaba antecedentes epidemio-
lógicos o síntomas respiratorios asociados.

Estudios complementarios

Biopsia cutánea: La muestra reveló necrosis caseosa 
con la formación de granulomas, compatible con una 
infección tuberculosa.

Prueba de tuberculina (Mantoux): Positiva, con una in-
duración mayor de 10 mm.

Radiografía de tórax: Sin hallazgos pulmonares, aunque 
mostró cardiomegalia grado II.

Examen de esputo: Negativo para bacilos ácido-alcohol 
resistentes (BAAR), consistente con la ausencia de tu-
berculosis pulmonar.

Diagnóstico: Se estableció un diagnóstico de tubercu-
losis cutánea en el quinto dedo de la mano izquierda, 
probablemente de origen extrapulmonar debido a la 
falta de evidencia respiratoria o pulmonar.

Plan de tratamiento

Tratamiento antituberculoso con rifampicina e isoniaci-
da durante seis meses.

Control de la diabetes, que se mantuvo con el mismo 
esquema debido a un adecuado control glucémico 
(HbA1c del 6% y glucemia en ayuno de 80 mg/dL).

Citas de seguimiento mensuales para evaluar la evolu-
ción de la lesión y ajustar el manejo médico.

Educación al paciente sobre la importancia de la ad-
herencia estricta al tratamiento y medidas preventivas 
para evitar el contagio.

Evolución: A los dos meses de tratamiento, la pacien-
te mostró una mejoría significativa, con reducción del 
tamaño de la lesión y adecuada cicatrización. A los seis 
meses, la tuberculosis cutánea fue declarada como cu-
rada.

DISCUSIÓN

Este caso subraya la importancia de considerar la tu-
berculosis cutánea, especialmente en pacientes inmu-
nocomprometidos como los diabéticos, quienes tienen 
mayor susceptibilidad a infecciones. Además, resalta la 
necesidad de una exploración exhaustiva desde el pri-
mer nivel de atención, dado que la paciente fue politra-
tada con varios antibióticos e incluso inmunosupreso-
res, lo cual agravó su cuadro. La tuberculosis cutánea, 
aunque rara, puede presentarse de forma insidiosa y es 
un recordatorio de la importancia de sospechar esta in-
fección en zonas endémicas o en pacientes vulnerables.

CONCLUSIONES

En términos generales, la tuberculosis cutánea es una 
infección compleja, cuyo diagnóstico puede ser difí-
cil por el amplio espectro de manifestaciones clínicas, 
siendo fundamental un abordaje interdisciplinario y el 
uso de tratamientos prolongados para su resolución.

1. Residentes de primer año de médico familiar
Unidad médica familiar IMSS N 53 Gómez Palacio Durango 
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TUMOR MIOFIBROBLÁSTICO INFLAMATORIO 
MALIGNO METASTÁSICO EN UNA PACIENTE 
PEDIÁTRICA: PRESENTACIÓN CLÍNICA RARA Y 
ABORDAJE MULTIDISCIPLINARIO

Méndez Salazar Lourdes María  José 1; Velázquez Soto José Ramón 1; Ríos Bañuelos 
Lizeth 1; Barragán-Zuñiga Laura Jazel;

1. Centro Estatal de Cancerología Durango. dramendez.oncoped@gmail.com 

INTRODUCCIÓN

El tumor miofibroblástico inflamatorio (TMI) se consi-
dera un sarcoma de tejidos blandos ultra raro con una 
presentación clínica menor al 1% en la edad pediátrica. 
Es una neoplasia de potencial maligno intermedio de-
bido al bajo riesgo de recurrencia y bajo potencial me-
tastásico. Afecta principalmente a adultos mayores, sin 
predominio de raza o sexo. El sitio primario es variable, 
siendo más frecuente en abdomen, pulmón y extre-
midades. La etiología y tumorigénesis de esta entidad 
maligna aún se desconoce, lo que añade complejidad al 
manejo clínico. En pediatría, la presentación de un TMI 
es poco frecuente, y debido a su comportamiento bio-
lógico, presenta un desafío diagnóstico y terapéutico.           

DESCRIPCIÓN DEL CASO CLÍNICO

Femenina de 16 años con un curso clínico de seis meses 
de evolución caracterizado por aumento progresivo de 
volumen en el ojo derecho, pérdida de la agudeza visual, 
cefalea y exoftalmos. A lo largo de los meses, la paciente 
también desarrolló equimosis periorbitaria y limitación 
de los movimientos oculares (Imagen 1). 

En el examen físico se identificaron conglomerados 
ganglionares cervicales voluminosos, plétora yugular y 
una masa mediastinal anterior. Los estudios de imagen 
(tomografía simple y contrastada) revelaron una exten-
sa neoplasia de mediastino anterior de 11.7 x 8.5 cm, con 
compresión extrínseca de la tráquea y metástasis no-
dulares bilaterales en pulmones y en la órbita derecha 
(Figura 2 y 3). 

Figura 1. Paciente de 16 años con evidencia de tumor orbitario y cuello 
ensanchado, con red venosa colateral secundaria a la masa mediastinal 
anterior. (Fotografía tomada al momento del diagnóstico).

Figura 2. Tomografía contrastada, corte coronal, que muestra una exten-
sa neoplasia hipervascular en mediastino anterior de 11.7 x 8.5 cm, con 
desplazamiento y compresión extrínseca de la tráquea
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Figura 3. Tomografía contrastada, corte transversal de cráneo, que 
muestra neoplasias extraconales extensas en la órbita derecha, con 
afectación del músculo recto externo y la región palpebral, de densidad 
sólida e intenso realce tras la administración de contraste. Se observa 
además reacción cortical en la pared ósea lateral de la órbita.

Una biopsia guiada por tomografía de la masa medias-
tinal confirmó el diagnóstico de tumor miofibroblástico 
maligno primario de mediastino, con metástasis en pul-
món y órbita. Además, se evidenció actividad tumoral a 
nivel de las vértebras cervicales de C1 a C4. La paciente 
recibió quimioterapia neoadyuvante durante seis ciclos 
con altas dosis de alquilantes (ifosfamida) y antracícli-
cos (doxorrubicina).

Al finalizar el tratamiento con quimioterapia, se realizó 
una evaluación mediante PET-FDG, que mostró persis-
tencia de una lesión tumoral residual en la órbita dere-
cha y una disminución significativa de la masa medias-
tinal (3.9 x 1.7 x 1.4 cm). Posteriormente, se administró 
radioterapia al mediastino y a los pulmones. Al concluir 
el tratamiento, un segundo estudio de PET-FDG eviden-
ció una respuesta terapéutica completa, con control 
local y a distancia de la enfermedad.

DISCUSIÓN Y COMENTARIOS 

El tumor miofibroblástico inflamatorio es una entidad 
compleja tanto clínica como histopatológicamente. 
Aunque en la mayoría de los casos se considera benig-
no, su comportamiento puede variar y, en menos del 5% 
de los casos, puede progresar a malignidad, con riesgo 
elevado de metástasis en sitios desfavorables. En este 
caso, la paciente presentó una manifestación agresiva 
del tumor con metástasis en mediastino, pulmones y 
órbita, lo que complicó el manejo clínico.

Dado el comportamiento biológico de estos tumores 
como neoplasias “borderline”, no existen criterios es-
tandarizados para su tratamiento. El manejo multidis-
ciplinario, siguiendo las guías internacionales para sar-

comas no rabdo, incluyó quimioterapia con altas dosis 
de alquilantes y antracíclicos, y radioterapia adyuvante 
para el control local. A pesar de la complejidad quirúr-
gica asociada a la ubicación primaria del tumor, no se 
realizó intervención quirúrgica, logrando control tanto 
local como a distancia de la enfermedad con quimiorra-
dioterapia. Esto demuestra la importancia del abordaje 
individualizado en pacientes con presentaciones raras y 
agresivas de tumores miofibroblásticos.
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ÚLCERA CRÓNICO FACIAL, CASO DE ÉXITO

Matar Olvera Betty Celeste  1; Gándara Ríos Cuauhtémoc David 2; González Simental 
Héctor Manuel 3; Segoviano Mendoza Marcela Araceli 3,4.

INTRODUCCIÓN

Una herida es una interrupción en la estructura y fun-
ciones de la piel y de los tejidos subyacentes, relacio-
nada con diversas etiologías, como traumatismos, ciru-
gías, presión sostenida y enfermedades vasculares. Por 
lo general el proceso de cicatrización se da de manera 
ininterrumpida, secuencial y en un periodo de tiempo 
predecible, no obstante de permanecer estancada en 
alguna de las etapas durante un periodo que exceda los 
21 días, la herida se considera crónica (1).

DESCRIPCIÓN DEL CASO CLÍNICO

Paciente femenino de 63 años, con primaria incompleta, 
ama de casa. Antecedentes heredofamiliares sin impor-
tancia clínica. Antecedentes personales no patológicos: 
habita en casa propia con todos los servicios, cohabi-
tado con cuatro personas, mascotas: negado, fauna 
nociva negada, polución a 300 m de la zona industrial.  
Antecedentes personales patológicos: diabetes tipo 2 
de 36 años de evolución, tratado con insulina Lispro, si-
tagliptina/metformina, refiere uso ocasional de napro-
xeno y paracetamol ante aparente artrosis de hombro 
derecho. Quirúrgicos: histerectomía y ooforectomía 
hace 2 años por cáncer in situ. Alergia a medicamentos: 
insulina glargina (previa aplicación epinastina), ampicili-
na, ibuprofeno, eritromicina. Toxicomanías: tabaquismo 
suspendido hace 5 años (3 cigarrillos diarios). 

Padecimiento actual: diciembre 2023, se presenta a 
consulta con neoformación de un año de evolución, 
bordes irregulares 12 x 11 mm y lesión ulcerada de 1cm 
de diámetro, refiere prurito crónico generalizado sin 
respuesta a antihistamínicos, se diagnostica probable 
carcinoma basocelular en nariz lado izquierdo. 26 de fe-
brero 2024 se realiza resección.  9 de junio 2024 presen-
ta mala evolución de la lesión, se oferta la colocación de 
injerto de piel la cual no acepta la paciente.

12 de junio 2024 se recibe en clínica de heridas del 
Hospital General de Zona No1 del Instituto Mexicano 
del Seguro Social, Durango, Dgo., paciente con herida 
de 5x3cm, bordes necróticos irregulares, tejido graso 
y muscular expuestos, datos sugestivos de proceso 
bacteriano (Figura 1), por lo que se inicia manejo con 
producto farmacéutico a base de hipoclorito de sodio 
(0,05%), Cloruro de sodio (0.85%), ácido hipocloroso 
(0.015%).

Figura 1. Herida de 5x3cm, bordes necróticos irregulares, tejido graso y 
muscular expuestos, datos sugestivos de proceso bacteriano 
19 de julio 2024: paciente con herida en fase de granulación en un 
60%aprox, bordes regulares, limpios, sin exposición de tejidos subcutá-
neos (Figura 2)
Agosto 2024: lesión con cicatrización en un 90%, sin datos de proceso 
infeccioso (Figura 3).

Figura 2. Herida en fase de granulación en un 60%aprox, bordes regu-
lares, limpios, sin exposición de tejidos subcutáneos

Figura 3. Lesión con cicatrización en un 90%

1. Unidad de Medicina Familiar No 44, Instituto Mexicano del Seguro Social. 
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3. Jefatura de Prestaciones Médicas, Instituto Mexicano del Seguro Social. 
4. Facultad de Medicina y Nutrición, UJED 
Correo: marcela_segoviano@hotmail.com  
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DISCUSIÓN Y COMENTARIOS

Las heridas crónicas constituyen uno de los más im-
portantes problemas asistenciales que afectan al siste-
ma de salud por la disminución de la calidad de vida de 
quien la padece y de sus cuidadores, su elevado costo 
económico y tiempo dedicado (2), la prevalencia es va-
riada oscila entre 25-35% (3). La cicatrización de heridas 
es un proceso que consta de cuatro fases que se super-
ponen en el tiempo, hemostasia, inflamación, prolifera-
ción y remodelación (4), la curación de herida se puede 
definir como aquella técnica que favorece el tejido de 
cicatrización hasta conseguir su remisión, este proceso 
es natural y normalmente no requiere de tratamientos 
especiales (5), sin embargo, en individuos con heridas 
crónicas como en los pacientes con diabetes, el meca-
nismo de cicatrización falla (4).
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GANGRENA DIGITAL COMO MANIFESTACIÓN DE 
VASCULITIS HIPEREOSINOFILICA SECUNDARIA A 
LINFOMA DE HODGKIN

Venaderos Arellano Fatima Viridiana 1; Gutiérrez Pérez Luis Alberto 1; Martínez de la 
Hoya Luis Fernando 1.

INTRODUCCIÓN

La hipereosinofilia y el síndrome hipereosinofílico son 
patologías multisistémicas con manifestaciones clí-
nicas que van desde fatiga hasta eventos tromboem-
bólicos mortales. Los criterios diagnósticos incluyen: 
Recuento de eosinófilos en sangre periférica >1500 cé-
lulas/mL por 6 meses; con signos y síntomas de afecta-
ción multiorgánica. Identificar el origen de la eosinofilia 
de manera oportuna evita retraso en el diagnóstico y 
tratamiento. Los corticosteroides son tratamiento de 
primera línea, pero los nuevos agentes terapéuticos 
han modificado el pronóstico de esta patología. 

PRESENTACIÓN DE CASO CLÍNICO

Hombre de 51 años, originario y residente de Durango. 
Antecedente familiar de hermano con linfoma de Ho-
dking. Consumo crónico de alcohol, tabaco y metan-
fetaminas. Inició padecimiento en agosto de 2022 con 
edema de miembro pélvico derecho, hiperemia e hiper-
termia. En enero de 2023 posterior a manipulación de 
material de construcción presentó cambio de colora-
ción en dedos de ambos miembros superiores (Figura 1). 

El 31 de enero de 2023 presentó disnea por lo que acu-
dió urgencias, la exploración evidenció ganglio cervical 
izquierdo, hepatomegalia y esplenomegalia; necrosis 
en falanges medial y distal de primer al cuarto dedo 
izquierdos y del primer al tercer dedo derechos, dismi-
nución de pulso radial bilateral, extremidades inferiores 
con edema, cianosis distal bilateral, flictenas y dismi-
nución de pulso pedio bilateral. Laboratorios con leu-
cocitos 13,100 mm3, eosinófilos 5,400 mm3, plaquetas 
34,000 mm3, urea 70.6 mg/dL, creatinina 2.0 mg/dL, 
tiempo de protrombina 23.9 segundos, tiempo parcial 
de tromboplastina 66.1 segundos, INR 1.6, creatina fos-
focinasa 857 U/L, dímero D 34564 ng/mL. 

Se realizó tomografía toracoabdominal que reportó 
múltiples ganglios cervicales, axilares, mediastinales y 
abdominales. El ultrasonido doppler venoso de miem-
bros inferiores reportó trombosis venosa profunda bi-

lateral oclusiva, tromboflebitis bilateral oclusiva de las 
venas safenas mayores; el ultrasonido doppler arterial 
reportó interrupción del flujo de la arteria cubital iz-
quierda desde su tercio medio. Se realizó biopsia exci-
sional de ganglio cervical que reportó linfoma de Hod-
king variante esclerosis nodular. 

Para diferenciar entre proceso reactivo o clonal se rea-
lizó biopsia de médula ósea que reportó hiperplasia 
de magacariocitos CD61 positivos y neutrófilos MPO y 
CD15 positivos y eritroblastos glicoforina positivos nor-
males. Recibió tratamiento con esteroide intravenoso 
con posterior normalización del recuento de eosinófi-
los, requirió de amputación de los dedos afectados y 
posteriormente quimioterapia con esquema de doxo-
rrubicina, vinblastina, bleomicina y dacarbazina con 
evolución a la mejoría clínica.

DISCUSIÓN

La hipereosinofilia abarca un grupo heterogéneo de 
trastornos con etiologías y manifestaciones clínicas 
variadas. Debe hacerse distinción entre eosinofilia re-
activa y clonal. La primera se caracteriza por la prolife-
ración de eosinófilos maduros policlonales secundario 
a múltiples trastornos incluidos trastornos alérgicos, 

 1. Departamento de Medicina Interna, Hospital General 450 de Durango, Servicios de Salud de Durango.
Email: viridiana95097@gmail.com

Figura 1A y 1B. Cambios de coloración en dedos de ambos miembros 
superiores
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reumatológicos, infecciosos y neoplásicos. En la segun-
da, los eosinófilos representan el clon maligno primario. 
Entre las neoplasias con eosinofilia deben considerarse 
a las mieloides y linfoides. Este reporte clínico demues-
tra que la hipereosinofilia se puede asociar a vasculitis 
eosinofílica y conducir hasta el daño vascular severo y 
gangrena. En tales casos se debe iniciar un tratamiento 
inmediato con corticosteroides, seguido de un aborda-
je clínico para identificar la causa subyacente ya que el 
diagnóstico, tratamiento y seguimiento adecuados son 
de suma importancia para el pronóstico del paciente.
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