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EPIDEMIOLOGÍA

0069 Presentaciones clínicas 
de tuberculosis extrapulmonar 
en un servicio de Medicina 
Interna de tercer nivel

-

Hospital de Especialidades Dr. 
Antonio Fraga Mouret, Centro 
Médico Nacional La Raza, IMSS

Introducción: la infección por 
tuberculosis se divide en tu-
berculosis pulmonar (TBP) y 
tuberculosis extrapulmonar 
(TBE) definiéndose esta úl-
tima como la infección por 
M. tuberculosis de cualquier
órgano o tejido que no sean
los pulmones, basándose en el
aislamiento del bacilo. Obje-
tivo: determinar las diferentes
formas de presentación clínica
en pacientes con tuberculosis
extrapulmonar en la población
de un servicio de Medicina
Interna, así como conocer
comorbilidades, conocer el
método diagnóstico más uti-
lizado para su determinación
así como el tiempo transcurrido 
para llegar a este. Material y
método: estudio observacio-
nal, retrospectivo, transversal
y descriptivo, realizado en el
Departamento de Medicina In-
terna del CMNR. Se incluyeron
pacientes con diagnóstico de
TBE en el periodo de enero del
2009 a diciembre del 2014. Se
realizó un análisis descriptivo
con distribución de frecuen-

cias. Resultados: se incluyeron 
33 pacientes, 22 mujeres y 11 
hombres, con una edad de 40.4 
(+12.9) años, la presentación 
más frecuente fue la linfática 
con 6 casos reportados seguida 
de la renal/urogenital, ingre-

desconocido (51%), el método 
diagnóstico más utilizado fue 
el histopatológico (45.5%), ob-

en 55 días, presentando co-
morbilidades como tabaquismo 
(54.5%) y binomio DM2-HAS 
en un tercio de pacientes. Con-
clusión: La presentación clínica 
más frecuente de TBE en un 
servicio de medicina interna de 
tercer nivel es la forma linfática 
y urogenital, presentándose 
comúnmente como un cua-
dro de FOD y utilizándose el 
estudio histopatológico como 
herramienta diagnostica más 
frecuente seguido del cultivo. 

0227 Síndrome constitucional, 
una entidad de estudio. Serie 
de casos del Centro Médico 
Nacional de Occidente

Centro Médico Nacional de 
Occidente, IMSS

Introducción: el síndrome cons-
titucional o consuntivo, supone 
la asociación de astenia, ano-

peso. Su origen es múltiple y 
diverso por lo que requiere una 

valoración integral que permita 
orientarnos hacia su etiología, 
lo que puede ser todo un reto 
diagnóstico, motivando el envío 
de los pacientes a los departa-
mentos de Medicina interna. 
Objetivo: conocer, mediante 
análisis de casos, la etiología 
del síndrome constitucional de 
los pacientes que ingresaron 
al departamento de Medicina 
interna de Centro Médico Na-
cional de Occidente. Material 
y métodos: se incluyeron los 
pacientes ingresados con esta 
entidad como diagnóstico prin-
cipal a nuestro departamento de 
enero de 2014 a junio de 2015. 
Se revisaron de forma retrospec-
tiva los expedientes clínicos. Los 
datos obtenidos se analizaron 
con el programa Microsoft Excel 
2013. Resultados: se incluyeron 
15 pacientes, 4 mujeres (27%) y 
11 hombres (73%), con edades 
de 44 a 78 años. Del total ana-
lizado, las causas encontradas 
fueron de etiología neoplásica 
(66%), seguidas de etiologías 
psiquiátrica 13% e infecciosa, 
gastrointestinal y pulmonar 
con 7% cada una. Del total de 
neoplasias, 30% fue por cáncer 
pulmonar microcítico, 20% 
cáncer de colon, 20% linfoma 
no Hodgkin, 20% tumor prima-
rio desconocido y 10% cáncer 
gástrico. En el análisis por sexo, 
50% de las mujeres presenta-
ron neoplasias como causa de 
los síntomas y el otro 50% fue 
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por síndromes psiquiátricos. 
En cuanto a las neoplasias, 
el cáncer colorrectal originó 
el 50% y el otro 50% fue por 
tumor primario desconocido. 
En hombres, 73% mostraron 
etiología neoplásica, 9% causas 
infecciosas, 9% patología intes-
tinal y 9% pulmonar. El cáncer 
pulmonar microcítico fue el 
más frecuente (37%), seguido 
del adenocarcinoma gástrico y 
los linfomas con 25% cada uno, 
13% fue por tumor primario 
desconocido. Conclusiones: el 
síndrome constitucional es una 
de las entidades con mayor pre-
valencia en la práctica clínica 
habitual con una incidencia 
del 3% en los servicios de Me-
dicina interna. Es importante el 
adecuado abordaje diagnóstico 
que nos guíe a la etiología para 
mejorar el pronóstico y calidad 
de vida. En ésta serie de casos 
la etiología más prevalente fue-
ron las neoplasias malignas de 
pulmón y tubo digestivo, 60% 
ya con metástasis. Etiologías be-
nignas como depresión mayor 
y neumopatía crónica involu-
cran gran deterioro funcional 
y social.

0320 Impacto del género como 
factor asociado a riesgo de en-
fermedad vascular aguda

SSA, Hospital de Alta Especiali-
dad Dr. Juan Graham Casasus, 
Villahermosa.

Introducción: La enfermedad 
Vascular representa un conjunto 

de enfermedades caracterizadas 
por daño vascular aterotrom-
botico y/o hemorrágico,este 
conjunto de enfermedad es la 
principal causa de muerte a 
nivel mundial. Existen múltiples 
factores de riesgo para presen-
tar esta patología, en nuestra 
entidad se desconoce el efecto 
de género sobre el riesgo para 
desarrollar enfermedad vas-
cular. Material y métodos: Se 
realizó un estudio transversal 
analítico en pacientes ingresa-
dos al hospital Dr. Juan Graham 
C. Villahermosa,Tabasco, del
1- Marzo - 2014 al 31 - Julio
- 2015, con diagnóstico de
Evento Cardiovascular Agudo
que incluía: evento vascular ce-
rebral isquémico, hemorrágico
hipertensivo, síndrome coro-
nario agudo y a enfermedad
arterial periférica, se registraron 
datos clínicos, antropomé-
tricos y laboratorios durante
su estancia. Se analizaron 2
grupos, genero masculino y ge-
nero femenino y se compararon
variables entre grupos. Se anali-
zaron los datos con estadística
descriptiva y se compararon
grupos con prueba no paramé-
trica de U de Mann Wetney y
Chi cuadrada, se considero un
valor de P menor a 0.05 como

estadístico SPSS versión 21.
Resultados: Se incluyeron 130
pacientes mujeres 49% (64),
hombres 51% (66). La media de
edad de 64.13 años (+11.5) vs
61.9 años (+12.3) p= 0.55. Los

-
taca estado civil casado 72 %,

escolaridad primaria mujeres 
62.50% vs 59.1%, analfabeta 
29.7% vs 24.2%, ocupación 
labores del hogar 45.5% vs la-
bores del campo 37.9%, viven 
en zona rural 41.5.%, ingresos 
de 2 salarios mínimos 76.2%, 
pertenecientes al estado de 
Tabasco 90%, Tanto el tabaquis-
mo como el indice tabáquico 
fue mayor hombres 2.6 (+8.8) vs 
6.7 (+11.5) p= 0.003, sedenta-
rismo mujeres 84.5% vs 75.8%, 
Acantosis nigricans hombre 
39.4% vs 17.2%,HAS en mujer 
95.3% vs 80.3%, p=0.014, con 
evolución 11.89 años (+8.5) 
vs 7.5 años (+8.2) p =0.009, 
Obesidad abdominal hombres 
86.4% vs 65.6%. Síndrome 
metabólico clasificación de 
FDI hombres 75.8% vs 71.9%, 
Framinghan hombre 45.0 % vs 
27.9 %(p=0,008), diagnostico 
de ingreso EVCisquemico mujer 
51.6% vs 40.9%. Conclusión: El 
género femenino tiene mayor 
prevalencia en sedentarismo y 
HAS, desarrollaron más evento 
de EVC isquémico, género 
masculino mayor en obesidad 
abdominal, dislipidemia por-
centaje Framingham y mas 
prevalente en desarrollo EVC 
hemorrágico y SICA.

0348 Prevalencia y factores de 
riesgo asociados a neumonía 
asociada a ventilación (NAV) 
por Acinetobacter baumannii 
en un hospital público del No-
reste de México

2 1 -
1 2

1SSA, Hospital Metropolitano 
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Dr. Bernardo Sepulveda, 2Pri-
vado, Hospital San José, Tec de 
Monterrey, Escuela Nacional 
de Medicina del Tecnologico 
de Monterrey, 3IMSS, Unidad 
Médica Dde Alta Especialidad 
(UMAE) No.34 del Instituto 
Mexicano del Seguro Social.

Antecedentes: Pacientes con 
infecciones nosocomiales por 
A. baumannii tienen tasas altas
de mortalidad. Objetivo: De-
terminar la prevalencia de NAV
por A. baumannii en pacientes y
los factores de riesgo asociados
a su presentación. Material y
metodos: Estudio retrospectivo
,observacional,trasversal,analíti
co,de casos y controles. Resul-
tados: Se determino un grupo
de estudio de 56 pacientes, 32
casos y 24 controles. resultados
de variables se muestran en
tabla. Discusion: La prevalencia
de NAV por A.baumannii fue
mayor en el género masculino, la 
mayor parte presentaron tiempo

prolongado de VMI, un valor de 
APACHE II menor a 25 representa 
un factor de riesgo para presentar 
NAV por A.baumannii. La mor-
talidad intrahospitalaria mostro 
una diferencia estadísticamente 

-
tudio ( 23 vs 10 con p=0.023, 
OR= 0.561 con IC 95% 0.322- 
0.980),comparativamente con 
el grupo de controles, podemos 

-
mannii presentan una tasa alta de 
mortalidad.

0479 Estudio comparativo de 
dos metodologías para la eva-
luación del apego correcto a la 
higiene de manos en la sala de 
medicina interna

0.Universitario Hospital Uni-
versitario Dr. José Eleuterio
González de la Universidad
Autónoma de Nuevo León
(UANL)

Antecedentes: La higiene de 
manos (HM) es una medida 
simple y económica para el 
control de infecciones noso-
comiales. A pesar de esto su 
cumplimiento y apego a la 
técnica adecuada es del 20 al 
70%. La observación directa 
es el estándar para la supervi-
sión de HM, sin embargo tiene 
limitantes como la necesidad 
de personal especializado y la 
alteración del comportamiento 
del sujeto de observación; esto 
da pie a la búsqueda de formas 
de monitorización indirecta 
como el uso de sistemas de 
video vigilancia (VV). Meto-
dología: Estudio prospectivo 
y descriptivo sin intervención 
desarrollado en las salas de 
internamiento de Medicina in-
terna (61 camas) en el Hospital 
Universitario “Dr. José Eleuterio 
González” de la Universidad 
Autónoma de Nuevo León 
(UANL) durante mayo y junio 
de 2015. Se utilizaron 15 video-

Cuadro 1. Análisis univariable

Variables Casos n=32 Controles n=24 ODDS Ratio (IC 95%) Valor de p

Edad en años (media ± DE) 57.4 =/-15.2 53.6 +/- 17.4 1.015 (0.982 - 1.050) 0.384
Genero Mujer 12 (37.5%) 7 (29.1%) 1.168 (0.742 - 1.840) 0.515
Tiempo prolongado de VMI 30 (95.75%) 22 (91.6%) 0.867 (0.317 - 2.373) 1
Inicio tardío de NAV 29 (90.6%) 19 (79.1%) 0.621 (0.247 - 1.563) 0.268
NAV con microorganismo coexistente 16 (50%) 4 (16.66%) 0.333 (0.128 - 0.870) 0.1
APACHE II (valor de escala) media ± DE 18.6 +/- 5.1 25.75 +/- 15.29 0.960 (o.845 - 0.994) 0.055
Uso de más de 3 Antibióticos amplio espectro 15 (45.4%) 5 (20.83%) 0.444 (0.188 - 1.053) 0.044
Uso crónico de esteróides 2 (6.25%) 1 (4.16%) 0.849 (0.369 - 1.955) 1
Antecedente de Diabetes Mellitus 12 (37.5%) 9 (37.5%) 1.0 (0.626 - 1.598) 0.51
Antecedente de Hipertensión Arterial 10 (31.25%) 11 (45.83%) 1.162 (0.720 - 1.874) 0.53
Infección por VIH 2 (6.25%) 2 (8.33%) 1.154 (0.421 - 3.159) 1
Infección coexistente 26 (81.25%) 16 (66.6%) 0.692 (0.362 - 1.326) 0.21
Muerte Intrahospitalaria 23 (69.6) 10 (41.66%) 0.561 (0.322 - 0.980) 0.023



S67

XXXVIII Congreso Nacional de Medicina Interna

cámaras colocadas en pasillos 
y entrada de cada habitación. 
La información recabada fue 
almacenada en un servidor 
privado con acceso a solo 5 
observadores. Cada observador 
fue entrenado por 3 semanas 
según la normativa de la Orga-
nización Mundial de la Salud 
para los 5 momentos de HM, 
logrando una concordancia 
inter observador mayor al 90%. 

momentos de HM como una 
oportunidad de lavado, siendo 
correcto si se llevó a cabo y 
como incorrecto la ausencia 
de lavado. Se analizaron un 
promedio de 140 a 180 minutos 
de video diarios seleccionados 
del total de las cámaras al azar 
y se comparó con observación 
directa (OD) que fue realizada 
por personal de epidemiología 
hospitalaria con entrenamiento 
en control de infecciones. Tan-
to el observador de VV y OD 
desconocían la finalidad del 
estudio; únicamente se incluyó 
para el análisis a personal de 
enfermería y médico. Con la 
información recabada se realizó 
una base de datos para análisis 
posteriormente mediante el uso 
del software SPSS V22 se realizó 
análisis de estadística descrip-
tiva utilizando Chi- Cuadrada. 
Resultados: Se obtuvieron 139 
oportunidades con apego del 
60% de enfermería y 32% para 
médicos por OD; 714 visua-
lizaciones por VV apego de 
enfermería del 32% y médico 
del 28%. El apego total a hi-
giene de manos por VV fue de 

26.7% y OD 73.3% (P=0.006). 
Apego por parte de enfermería 
(VV y OD) (P=0.01) y médicos 
sin diferencia (P=0.778). El 
estudio demostró una notable 
discrepancia entre los resulta-
dos obtenidos por VV y OD de 
forma global, con diferencia 

0523 Prevalencia y factores 
asociados a las infecciones 
nosocomiales en el CMN La 
Raza HE

C2
0.IMSS Centro Medico Nacional 
La Raza Hospital Especialida-
des;
1.IMSS Centro Medico Nacio-
nal La Raza Especialidades;
2.IMSS División de Vigilancia
Epidemiológica de Enfermeda-
des Transmisibles

Introducción: Las infecciones 
nosocomiales (IN) son infec-
ciónes contraída en el hospital 
después de 48 horas del in-
ternamiento, y constituyen un 
problema de salud pública, que 

los factores de riesgo asocia-
dos para realizar programas 
de prevención y reducir la 
morbimortalidad. Objetivo: 
Determinar la prevalencia IN 
y sus factores asociados en un 
Hospital de tercer nivel Mate-
rial y método: Se realizo un 
estudio transversal en un Hos-
pital tercer nivel que incluyó 
a todo paciente hospitalizado 
en el mes de Febrero 2015. Se 

analizaron factores de riesgo 
para: neumonía asociada a 
ventilación (NAV), infección de 
vías urinarias (IVU), infección 
de herida quirúrgica(IHQ) y 
bacteriemias Se realizó, análisis 
multivariado. Resultados: De 
272 pacientes encuestados, 50 
(18.4%) presentaron IN (NAV 
32%, IVU 40% , IHQ 6%, 
bacteremia22%. Los siguien-
tes factores asociados fueron 

cirugía, transfusiones, catéter 
venoso central, ventilación 
mecánica, traqueostomia, son-
da vesical, sonda nasogástrica, 
neoplasia, linfopenia, hipoal-
buminemia, quimioterapia 
y sedantes. Conclusión: Se 
encontró una alta prevalencia 
(18%) de IN como NAV, IVU, 
IHQ y bacteremias. Con res-
pecto a los factores asociados, 
éstos resultaron similares con 
lo descrito en estudios previos.

0631 Prevalencia de síndrome 
metabolico asociado a enfer-
medad vascular aguda en un 
hospital del sureste de México 

SSA, Hospital de Alta Especiali-
dad Dr. Juan Graham Casasus, 
Villahermosa

Los pacientes con síndrome 
metabólico (SM) tienen mayor 
riesgo de desarrollar enfer-
medad cardiovascular(ECVA), 
La prevalencia puede variar 
de acuerdo con los criterios 

el SM, al tipo de población 
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y grupo estudiado. Se han 
realizado estudios que tra-
tan de demostrar la relación 
entre la aparición de SM y 
la incidencia de enfermedad 
coronaria.El objetivo primario 
fue analizar la prevalencia de 
SM en estos pacientes con 
enfermedad cardiovascular 
aguda. Métodos: Se realizo un 
Estudio Transversal analítico 
incluyendo pacientes mayores 
de 18 años que ingresaro al 
servicio de medicina interna 
con diagnóstico de ECVA: EVC 
Isquémico o Hemorrágico, 
SICA y Enfermedad Ateromato-
sa. Se registraron datos clínicos, 
antropométricos, factores de 
riesgo cardiovascular y trata-
miento, se calculó escala de 
riesgo de Framingham. El es-
tudio fue aprobado por comité 
de ética hospitalario y todos los 
pacientes incluidos contaron 
con consentimiento informado 

-
tos hemorrágicos por causas 
traumáticas o aneurisma. Se 
identificó la prevalencia de 
SM utilizando los criterios de 
la Federación Internacional de 
Diabetes; obesidad abdominal 
un perímetro abdominal >80 
mujeres y >90 cms hombres. 
Se realizó estadística descrip-
tiva e inferencial. Un valor de 
P menor a 0.05 se considero 

Resultados: Del 
1 – Junio - 2014 a 30 – ju-
nio- 2015 se incluyeron 130 
pacientes con enfermedad 
vascular aguda. El grupo de pa-
cientes fue el siguiente: 60 pac. 
con EVC isquémico, 23 pac. 

con EVC hemorrágico, 28 pa-
cientes con SICA y 19 pacientes 
con enfermedad periférica. 
El 86% tenían escolaridad 
primaria o ningún estudio y el 
41% vive en zona rural, con 
salario quincenal de < 2000 
pesos 48% de los pacientes. Se 
observó que el 33.3% con SM 
mostraron acantosis nigricans. 
La obesidad abdominal se 
observo en el 47% de los pa-
cientes. El SM fue establecido 
en 44 pacientes con EVC is-
quémico (45.8%), 25 pacientes 
con SICA (26.0%), 18 pacientes 
con EVC hemorrágico (18.8%) 
y 9 pacientes con enfermedad 
ateromatosa periférica (9.4%). 
El genero masculino represento 
el 52.1% vs 47.9 %.El grupo 
con EVC isquémico tuvo una 
escala de riesgo Framingham 
Alto en el 42%, los pacientes 
EVC hemorrágico 17%, SICA 
28% y el 12% para pacientes 
con enfermedad ateromatosa 
periférica. Conclusiones Los 
pacientes con EVC isquémico y 
SICA tienen mayor prevalencia 
en SM.

0642 Mesotelioma maligno 
pleural: comparación diag-
nóstica entre tomografía 
computada y pruebas inmu-
nohistoquímicas en población 
mexicana

-

0ISSSTE, Hospital Regional 
Licenciado Adolfo López Ma-
teos, 1IMSS, Centro Médico 
Nacional Siglo XXI

Antecedentes: En México existe 
una epidemia de mesotelioma 
maligno pleural (MMP) al no 
estar prohibido el asbesto. El 

es un reto por el alto grado de 
invasión y costo de las herra-
mientas disponibles. Objetivo: 
Determinar la frecuencia de 

sensibilidad y especificidad 
en una muestra de pacientes 
mexicanos con sospecha de 
MMP. Material y métodos: 
Estudio transversal en 161 pa-
cientes. Se registró la presencia 
de los 10 signos de MMP con 
punto de corte de cinco o más. 
Se creó una tabla tetracórica 
utilizando 2. Resultados: Los 
5 signos más frecuentes fue-
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ron: engrosamiento pleural 
mediastinal, disminución de 
campo pulmonar, engrosamien-
to pleural nodular, masa pleural 
y contracción de hemitórax. Se 
encontró sensibilidad de 93.9% 
y especificidad de 82.8%. 
Conclusión: Se obtuvo una alta 
sensibilidad con la tomografía 
para el diagnóstico de MMP 
por lo que puede ser útil para la 
detección de esta enfermedad.

0703 Características, proceden-
cia, diagnósticos más frecuentes, 
comorbilidades, estancia prolo-
gada y causas de egreso de los 
ingresos a la sala de Medicina 
Interna del Hospital Universita-
rio Dr. José Eleuterio González

Universitario Dr. José Eleuterio 
González.

Antecedentes: En el 2014 se im-
plemento el uso de un sistema 
electrónico en nuestro hospi-
tal, lo cual nos ha permitido 
desarrollar una base de datos 

nuestro departamento. Obje-
tivo del estudio:: Conocer las 
características, procedencia, 
diagnósticos más frecuentes, 
comorbilidades, estancia pro-
longada y causas de egreso 
de los pacientes que ingresan 
a la sala de medicina interna 
de nuestro hospital en com-
paración con el año pasado. 
Material y métodos Mediante 
la aplicación de un sistema 
electrónico, se recabaron y 
analizaron los datos de los pa-

cientes que ingresaron a la sala 
de medicina interna de nuestro 
hospital en comparación con 
el año pasado. Resultados 
Ver imagen Conclusiones: 1) 
Se ingresan en promedio 225 
pacientes cada mes. 2) La ma-
yoría de los ingresos proceden 
de urgencias (86.5%) 3) Los 
diagnósticos más frecuentes 
son Enfermedad Renal Cró-
nica, IAM, Sangrado de tubo 
digestivo, pancreatitis aguda y 
Neumonía.

0713 Principales causas de 
mortalidad, relación con es-
tancia prolongada y factores 
de riesgo en la sala de Medicina 
Interna del Hospital Universita-
rio Dr. José Eleuterio González

Hospital Universitario Dr. José 
Eleuterio González

Antecedentes: En el 2014 se im-
plemento el uso de un sistema 
electrónico en nuestro hospi-
tal, lo cual nos ha permitido 
desarrollar una base de datos 

nuestro departamento. Obje-
tivo del estudio:: Conocer las 
principales causas de morta-
lidad, relación con estancia 
prolongada y factores de riesgo 
en la sala de Medicina Interna 
de nuestro hospital. Material y 
métodos: Mediante la aplica-
ción de un sistema electrónico, 
se recabaron y analizaron los 
datos de los pacientes que in-
gresaron a la sala de medicina 
interna de nuestro hospital en 

comparación con el año pasado. 
Resultados Ver imagen Conclu-
siones: 1) La tasa de mortalidad 
en nuestro Departamento es 
4.4% 2) Las principales causas 
de mortalidad son Neumonía, 
Cirrosis, Enfermedad Renal 
Crónica y LLA. 3) Los factores de 
riesgo asociados con mortalidad 
son nefropatía crónica y anemia.

0781 Prevalencia de hiper-
tensión arterial en relación al 
conocimiento de factores de 
riesgo cardiovascular en el área 
metropolitana de Monterrey

 M
Universitario, Hospital Uni-
versitario Dr. José Eleuterio 
González, UANL.

Introducción: la hipertensión 
arterial es un padecimiento 
multifactorial con incidencia 
y prevalencia crecientes, con 
más de la mitad de las personas 
mayores de 60 años afecta-
das. Los pacientes hipertensos 
tienen mayor riesgo de tener 

coronarios, o desarrollar DM2, 
enfermedad cerebral vascular 

colocando a la enfermedad car-
diovascular como la principal 
causa de muerte en México. 
Conociendo el impacto de estas 
enfermedades, es necesario que 
la población conozca cuales 
son los principales factores 
que los predisponen. Objetivo: 
estimar la prevalencia de hi-
pertensión arterial en la ciudad 
de Mty, N.L., Mx., así como su 
relación con los principales fac-
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tores de riesgo cardiovascular. 
Metodología: el presente es un 
estudio descriptivo, de campo, 
transversal; y la obtención de 
datos se realizó a partir de las 
mediciones de la tensión arte-
rial (TA) en 232 personas. La 
población estuvo constituida 
por personas entre 16-80 años 
de ambos sexos, en una clínica 
de cardiología, en Monterrey, 
N.L. México. Los datos de las
variables estudiadas se intro-
dujeron en una base de datos
y se analizaron mediante el
programa estadístico SPSS. Re-
sultados: en total, se obtuvieron
232 personas para la muestra,
el 61.6 % femenino y el 38.4%
masculino, entre los 16 y los 80
años con una media de 44±14.4 
años. Se determinó la HTA de

JNC7. Acerca del conocimien-
to de HTA, el 44% reporto ser
hipertenso, pero solo el 34 %
tenía cifras en niveles altos al
momento de la medición. No se 
encontró relación entre la obe-
sidad, dislipidemia, diabetes
mellitus o sedentarismo, entre
las personas con hipertensión
arterial reportada y los pacien-
tes normotensos. Conclusiones:
aunque se encontró una mayor
prevalencia de HTA a la repor-
tada, esto puede deberse a que
era una medida voluntaria, lo
cual podría también explicar
la falta de correlacion entre la
hipertensión y los factores de
riesgo cardiovascular.

0798 Autopercepción de salud 

y clínica; estudio en población 
rural y urbana

1 1

0Privado, Escuela de Medicina 
del Tecnológico de Monterrey, 
Campus Monterrey; 1SSA, 
Laboratorio de Demencias, 
Instituto Nacional de Neurolo-
gía y Neurocirugía, DF, México.

Antecedentes: el concepto 
de salud en adultos mayores 
depende de la conjunción de 
las condiciones fisiológicas, 
habilidades funcionales, bien-
estar psicológico y soporte 
social. Su determinación, es 
relevante para los clínicos, los 
tomadores de decisión y los 
investigadores que trabajan 
con este grupo de población. 
Dado que la percepción del 
estado de salud es una herra-
mienta factible de considerar 
para conocer el estado de sa-
lud de los ancianos, diversas 
investigaciones han mostrado 
que medir la percepción per-
sonal de salud es útil como un 
indicador global del nivel de 
salud de la población que re-

de salud y morbimortalidad. 
Objetivo del estudio:: analizar 
las características sociodemo-

de la salud. Material y mé-
todos: 1706 adultos mayores 
de 65 años de áreas urbana y 
rural, participantes del estudio 
de base poblacional del Grupo 
10/66. El tipo de estudio fue 
observacional y transversal. 
Previa aceptación y bajo con-

sentimiento informado, se les 
realizó valoraciones médicas, 
encuestas, antropometría, toma 
de signos vitales y muestras 
de laboratorio. Discusión: el 
análisis de los factores que 
determinan una mala autoper-
cepción de salud en nuestro 
grupo, nos demuestra que la 
población más propensa a tener 
una mala percepción personal 
de salud, son aquellos que 
presentan escolaridad baja, 
pacientes con hipertensión, pa-
cientes con EVC, pacientes con 
Depresión, con Alteraciones de 
la marcha, con alteraciones del 
sueño, pacientes con episodios 
repetidos de dolor y pacientes 
con algún tipo de discapaci-
dad. A pesar de la subjetividad 
de la percepción propia de 
salud, algunos estudios han 
mostrado que la morbilidad 
que perciben coincide en dos 
terceras partes con la diagnos-
ticada por los profesionales 
de la salud. Esta información 
nos puede ayudar a la toma de 
decisiones relacionadas con 
acciones y programas concre-
tos de atención médica y social 
de los ancianos en México.

0824 Características clínicas 
de pacientes que acudieron 

a urgencias de un centro de 
tercer nivel en la temporada 
invernal 2013-2014

IMSS, Hospital de Especialida-
des CMN Siglo XXI.
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Antecedentes: El Centro para el 
control y prevención de Enfer-
medades (CDC) en el periodo 
de octubre 2013 - abril 2014 
registró el pico más alto de 

AH1N1. No todos los casos sos-

positivos, pero todos generan 
costos a las instituciones. Nues-
tro objetivo fue describir las 
características de la población 
que acude con sospecha de 

-

lidades CMN Siglo XXI durante 
una nueva epidemia. Material 
y métodos: estudio transversal 
de casos admitidos al servicio 
de urgencias de un hospital de 
tercer nivel por sospecha de 

de práctica clínica. Analizar los 
factores asociados a severidad 
de la infección. Resultados: se 
registraron 109 pacientes con 
promedio de 44 años edad, el 
78% tenían menos de 60 años; el 
62% fueron mujeres, 75% tenían 

por lo menos un factor de riesgo 
como obesidad (26%) o hiper-
tensión (27%). Solo 65 pacientes 

33.8% fueron positivas y 21% de 
ellos fallecieron. Conclusiones: 

-

factores asociados a mortalidad 

la presencia de hipertensión, 
leucocitosis y presentación clí-

aguda grave (IRAG).

GASTROENTEROLOGÍA

0011 Índice tobillo-brazo en la 

subclínica asociada en pacien-

crónica
-

Hospital General Ticoman, SSA

Introducción: existe una ten-
dencia pro-aterogénica en 
pacientes con enfermedad 
hepática crónica (EHC). El 
grosor de intima media caro-
tidea (CIMT) por Doppler es 
útil para el diagnóstico precoz 
de la aterogénesis subclínica, 
que correlaciona con factores 
de riesgo cardiovascular. Este 
estudio evaluó la relación en-
tre aterogénesis subclínica y 
el índice tobillo brazo (ITB) en 
pacientes con EHC. Material y 
métodos: pacientes con EHC 

del Servicio de Medicina In-
terna del Hospital General de 
Xoco atendidos durante Marzo 
2014 a Febrero 2015. Se mi-
dió ITB y CIMT por métodos 
convencionales. La muestra 
se dividió en dos grupos de 
acuerdo a la determinación 
de CIMT (CIMT <0.05cm y 
CIMT >0.05cm). Se comparó 
mediante diferencia de prome-
dios, análisis de riesgo (razón 
de momios), y estandarización 
por variables de interacción 
potencial (regresión logística). 
Resultados: se reclutó a 60 pa-
cientes, 53 (88.3) hombres y 7 
(11.6) mujeres, edad promedio 
de 47 años. La media de ITB 
1.012±0.144, en el grupo con 
CIMT >0.05. El ITB 5.2mg/dL) 
RM 5.3 (IC 95, 1.28-22.09), 
VSG (>20seg) RM 6.9 (IC 95, 
1.68-28.9), edad >50 años 

RM 7.1 (IC 95, 1.10-47.03). 
Conclusiones: Se encontró que 
el ITB 0.05cm). Esto sugiere la 
utilidad del ITB como marcador 
no invasivo de aterogénesis 
subclínca y posiblemente de 
eventos cardiovasculares en 
pacientes con EHC.

0041 Encefalopatía hepática 
mínima como predictor de 
mortalidad en pacientes con 
hepatitis alcohólica

-

Hospital Universitario Dr. José 
Eleuterio González, UANL

Introducción: la encefalopatía 
hepática mínima (EHM) es parte 
del espectro de la encefalo-
patía hepática, se caracteriza 
por alteraciones cognitivas y 
psicomotoras leves que afectan 
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