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0048 Epidemiologia de las re-
acciones cutaneas adversas a
farmacos en el Hospital General
de Pachuca

Solis Sarahi, Lépez Marisol,
Guevara Maricela, Parra Alicia
Jackeline

Hospital General de Pachuca

Introduccion: reaccion adversa a
farmacos es un efecto perjudicial
presentado con administracion
de dosis normalmente utiliza-
das en profilaxis, diagnéstico o
tratamiento de una enfermedad.
La piel es de los érganos mas
afectados. Material y métodos:
estudio observacional prospec-
tivo longitudinal descriptivo.
Pacientes mayores de 16 afos
en un periodo de 6 meses con
sospecha de reaccién cuta-
nea adversa segln criterios de
Begaud en hospitalizacién vy
consulta .Clinicamente se de-
terminé el patrén morfolégico
de las dermatosis, se tomaron
biopsias en caso de duda.La
informacion se recolecté con
una encuesta,se organizo y
analizo en Software Excel. Cada
variable se estudié con andlisis
descriptivos. Resultados: 34 pa-
cientes con criterios diagndsticos
Proporciéon M:H 1:1 entre 18 y
82 afos. 74.4% con enfermedad
subyacente:DT2, HAS 33.3%,
epilepsia 25.9%, reumatologi-
cas 14.8%, hemato-oncologica
11.1%, VIH 11.1%, otras 4.3%.
Farmacos implicados: ceftria-
xona 14.7%, carbamacepina
11.7%, fenitoina 8.8%, metroni-
dazol 8.8%, vancomicina 8.8%,
valproato de magnesio 5.5%,

trimetropim sulfametoxazol
5.5%, piroxicam 5.5%, indome-
tacina 5.5%, amoxicilina 2.9%,
levofloxacino 2.9%, meropenem
2.9%, sulfazalacina 2.9%, tra-
madol 2.9%, metoclopramida
2.9%, risperidona 2.9%, alopuri-
nol 2.9%. Reacciones: exantema
morbiliforme 58.8%, angioede-
ma vy urticaria 11.7%, DRESS
8.8%, necrolisis epidérmica to-
xica 5.8%, eritema pigmentado
fijo 5.8%, Steven Johnson 2.9%,
eritema multiforme 2.9%, alo-
pecia 2.9%. 6 casos graves, sin
mortalidad asociada. En 64.7%
de casos la reaccion aparecié
a 5 dias de inicio del farmaco.
El 8.8% con antecedente de
alergia. 5.8% automedicados y
52.9% con polifarmacia. En el
52.9 % la via de administracion
fue digestiva y 47% parenteral.
En 6 casos la reaccién fue motivo
de ingreso, 22 casos ocurrie-
ron en el internamiento y 6 en
consulta. Discusion y analisis:
comparando literatura nacional
e internacional las dermatosis
por farmacos en este hospital son
mas frecuentes con comorbilida-
des y polifarmacia. Sin diferencia
de sexo, se producen a cualquier
edad, pero los adultos mayores
se afectan mds. La reaccion mas
frecuente es exantema maculo-
papular y el grupo de farmacos
asociado es antibidticos. En
contraste con la literatura; el por-
centaje de reacciones graves fue
alto. Conclusiones: la prescrip-
cién de farmacos no estd exenta
de riesgos. Es indispensable la
farmacovigilancia para conocer
las caracteristicas de pacientes

susceptibles a farmacodermias, y
los medicamentos que se asocian
con mas frecuencia.

Palabras clave: dermatosis me-
dicamentosa, farmacodermia,
farmacovigilancia.

0132 Evaluacion de la calidad de
vida en pacientes con obesidad
severa programados para cirugia
bariatrica y post operados con
cuestionario BAROS y SF-36
Albarran Alejandra?, Ramirez
Claudia?, Ferreira Aldo?, Molina
Mario?, Bosco Ilka?, Rodriguez
Victor!, Mendoza Victoria®
"UNAM; 2 IMSS

En México, la prevalencia de
obesidad es de 32.4%, la obesi-
dad severa o morbida, indice de
masa corporal IMC > a 40 kg/
m?, corresponde al 3%. A mayor
IMC se asocia menor calidad de
vida (CV). La cirugia bariatrica
(CB) es el Unico tratamiento
para obesidad severa, se estan
estudiando los resultados en CV.
Existen diferentes instrumentos
para medir calidad CV, generales
y especificos. El cuestionario BA-
ROS es un instrumento sencillo
y especifico para pacientes pos
operados de CB. El SF-36 es un
instrumento de medicion de CV
general, el més usado y validado
en mexicanos .En el Hospital
de Especialidades UMAE CMN
Siglo XXI, se encuentra la Gnica
Clinica de Obesidad y CB en el
IMSS se da atencién a los pa-
cientes con obesidad severa por
un equipo multidisciplinario y se
realiza CB. Es necesario estudiar
los resultados de la CB en nuestra
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poblacién. Objetivos: 1) Des-
cribir CV en los pacientes con
obesidad severa programados a
CB y pos operados, con el cues-
tionario SF-36'y 2) Describir CV
con el cuestionario BAROS en
todos los pos operados. Material
y métodos: Clinica de Obesidad
HE CMN SXXI entre febrero 2015
y febrero 2016. Grupol: Pro-
gramados a CB y Grupo 2: Pos
operados. Previo consentimien-
to informado se aplicaron los
cuestionarios correspondientes
y se llené hoja de recoleccién
de datos Analisis con SPSS v 16
, se reportaron con medianas
y rangos intercuartilicos (RIC).
Estudio transversal analitico. Re-
sultados:172 pacientes, la edad
fue de 45.5 anos (RIC 37-51), el
81.4% mujeres, el peso inicial
fue de 142 kg en hombresy 125
kg en mujeres. El IMC inicial fue
de 48 kg/m? (44.4-53.6), el 57%
tenian un IMC de 40-49.9, el
31.1% IMC de 50- 59.9% (stper
obesidad) y 9% un IMC mayor a
60 kg/m? (stiper stper obesidad).
En el SF-36, los aspectos fisicos
y mentales basales resultaron
entre 50 y 60 puntos, estando por
debajo de la poblacién general
sana. Hubo diferencias entre pre
y posoperatorios principalmente
en aspectos fisicos. La mejoria es
significativa entre los primeros
3 a 12 meses. En el BAROS, el
98.5% tiene resultado bueno,
muy bueno y excelente, la cali-
dad de vida mejoro en todos los
aspectos excepto en lo sexual.
Discusion: con los 2 cuestiona-
rios hubo mejoria en lo fisico en
el primer ano de pos operados y

no mejora después. No asi en lo
mental que requiere de mayor
estudio. Conclusiones. La CV de
los pacientes con obesidad seve-
ra mejora después de la CB al ser
medida por los cuestionarios SF
3y BAROS.

Palabras clave: obesidad severa,
obesidad moérbida, calidad de
vida, cirugia bariatrica.

0244 Hospitalizaciones con
duracién habitual y estancia
prolongada en un hospital de
tercer nivel de la Ciudad de
México

Marfil Braulio, Sifuentes José,
Kershenobich David, Gulias
Alfonso

Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador
Zubirdn (INCMNSZ)

Introduccion: el INCMNSZ
atiende pacientes con patologias
complejas de todo México. La
informacion sobre los pacien-
tes con estancias hospitalarias
prolongadas (EP) es escasa; se
desconocen sus patologias, fac-
tores de riesgo y el impacto que
genera la EP en los pacientes,
sus familias y las instituciones.
Este estudio busco describir las
caracteristicas de los pacientes
con EP e identificar factores
asociados a este y otros desen-
laces desfavorables. Material
y métodos: revision de egre-
sos del INCMNSZ del 2000 al
2015; la codificacion se hizo
de acuerdo a la CIE-10 y CIE-9,
segln el caso. Se compararon
estancias hospitalarias de Du-
raciéon Habitual (DH) y EP (>32
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dias [promedio de estancia
hospitalaria + 2 desviaciones
estandar]). Se realiz6 un andlisis
descriptivo e inferencial, usando
X2 y t-Student, seguin el caso (p <
0.05 como significativa). Resul-
tados: 80,330 hospitalizaciones
(856,953 dias-cama), 3.9% con
EP (17.4% de los dias-cama). La
media de hospitalizacién fue de
9.2 dias en DH y 47 en EP. La
media de edad fue de 50.9 anos
en DH y 46.8 en EP. Los prin-
cipales diagndsticos de egreso
fueron neumonia en DH y peri-
tonitis en EP. Se realizé cirugia en
40.3% de los pacientes con DH
vs 57.98% en aquellos con EP
(p<0.001 principalmente cole-
cistectomia en DH y laparotomia
en EP. El Nivel socioeconémico
fue bajo (1-3) predominante-
mente (73.9% en DH vs 79%
en EP, p<0.001). La mortalidad
intrahospitalaria global fue de
2.4% (2.3% en DH vs 4.7% en
EP, p<0.001), sin diferencias
de acuerdo al nivel socioeco-
némico. La media de edad al
fallecimiento fue mayor en DH
(62.6 afos vs 52) y hubo una me-
nor proporcion de cirugias en los
pacientes que fallecieron en el
grupo de DH (19.4% vs 43.5%).
Las principales causas de muerte
fueron complicaciones de diabe-
tes mellitus en DH y leucemias
agudas en EP. La mortalidad fue
menor en pacientes quirirgicos
vs no quirdrgicos, tanto en DH
(1.1% vs 3%) como en EP (3.5%
y 6.3%) (p < 0.001). Discusion y
analisis: encontramos asociacion
de EP con patologias abdomina-
les complejas y hematoldgicas,
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mayor proporcién de cirugias,
menor edad y nivel socioeco-
némico bajo. La mortalidad
intrahospitalaria fue mayor en
aquellos con EP, pudiéndo-
se explicar por las patologias
asociadas ya mencionadas, las
cuales tienen un pobre pronésti-
co. Conclusiones: los resultados
de este estudio resaltan la nece-
sidad de identificar y caracterizar
mejor los factores de riesgo co-
rregibles de manera temprana en
los pacientes con EP.

Palabras clave: hospitaliza-
ciones, ingresos, mortalidad,
estancias.

0253 El nimero de comorbi-
lidades no predice mortalidad
durante un internamiento en
adultos mayores con diversos
grados de obesidad

Garcia Juan Carlos, Albarran
Alejandra, Ramirez Claudia
IMSS

El 50 % de los pacientes hospi-
talizados son mayores a 65 afios.
La mortalidad intrahospitalaria
es de 15%, principalmente por
enfermedades infecciosas, on-
colégicas y delirium. Por cada
5 puntos de aumento en el
indice de masa corporal (IMC)
aumenta 1.18 veces el riesgo
de muerte intrahospitalaria en
poblacién general. La obesidad
en ancianos es frecuente, pero
se desconoce su papel en la
mortalidad intrahospitalaria. Ob-
jetivo: describir caracteristicas
clinicas de pacientes edad > 70
anos con obesidad durante su
hospitalizacién en un hospital

de tercer nivel y su asociacion
con la mortalidad. Material y
métodos: estudio transversal.
Pacientes del censo de Geriatria
de 2013 a 2016 del Hospital
de Especialidades CMN Siglo
XXI. Se registraron variables
demograficas, comorbilidades,
escalas de Indice de comorbili-
dades de Charlson (ICC), Barthel,
Fragilidad, Mini mental y Riesgo
nutricional. Se usé estadistica no
paramétrica (p < 0.05). Resulta-
dos: 6.7 % fueron obesos (n=89),
el 68.5% mujeres, de 79 afos
(RIC 79-82). Se encontrd 80.9%
con hipertension, 55.5% fragi-
lidad, 39.3% diabetes y 28.1%
deterioro cognitivo. El 18% pre-
senté comorbilidades ICC > 5
puntos (mortalidad =100% a un
ano) y 48.3% tuvo dependencia
parcial. Las mujeres tuvieron
un IMC mas alto (p=0.015). Por
grado de obesidad la mayoria
se encontré en Grado 1 (74.2
%), seguido de Grado 2 (19 %)
y Grado 3, obesidad mérbida
(3.4 %), estos Gltimos tuvieron
mas probabilidad de tener un
Charlson >5 puntos (p < 0.001),
pero las 7 muertes registradas
(7.9%) fueron mujeres con obe-
sidad grado 1y 2. El 57% tuvo
fragilidad y estado nutricional
de riesgo. El 71.4% tuvo dete-
rioro cognitivo. Ningun indice
se asoci6 con mortalidad entre
estratos. Discusion: las escalas
de riesgo mencionadas no dis-
tinguen adultos mayores obesos
con alta probabilidad de morir
en un internamiento. Al ser un
grupo cada vez mas frecuente, se
requieren mas estudios para de-

terminar el papel de la obesidad
en los desenlaces. Conclusiones:
la obesidad en adultos mayores
hospitalizados es poca frente a
la poblacion general, pero se
asocia con comorbilidades. Aun
no queda clara su participacion
en el desenlace de los eventos.

Palabras clave: obesidad, adulto
mayor, mortalidad hospitalaria,
Charlson.

0350 Caracteristicas demografi-
cas de los cuidadores primarios
en pacientes con diagnédstico
inicial de VIH

Mandujano llse Irene, Galarza
Dionicio Angel, Camacho Adridn
Hospital Universitario Dr. José
Eleuterio Gonzalez, UANL

Introduccion: el SIDA es una
enfermedad crénica que somete
al enfermo y a su grupo familiar
a un constante cuestionamiento
que implica tomar decisiones,
desde el tratamiento médico
en si de las personas, hasta de-
cisiones en relacion al ambito
social, y de estilos de vida. En
la mayoria de los casos, sélo un
individuo asume el cuidado, esta
persona generalmente es un inte-
grante de la familia, quien asume
el rol de cuidador. Los familiares
cuidadores deben ejercer su la-
bor las 24 horas del dia, lo que
crea una alta carga de trabajo.
Material y métodos: disefio de
estudio: Estudio transversal,
descriptivo, analitico. Poblacién
de estudio Cuidadores primarios
de los pacientes con diagndstico
inicial de VIH durante su hospi-
talizacion Criterios de inclusion:
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Ser cuidador primario de pacien-
tes con diagnéstico inicial de
VIH durante su hospitalizacion
Que el paciente y el cuidador
primario den su consentimiento
verbal para participar. Saber leer
y escribir idioma espanol Crite-
rios de Exclusién Incapacidad
para comunicarse. Cuidadores
primarios de pacientes con
diagnéstico antiguo de VIH/
SIDA. Material: se aplicara una
encuesta con reactivos sobre
aspectos demograficos en los
cuidadores primarios de los pa-
cientes con diagnostico inicial de
VIH. Resultados: sexo: femenino
82%, masculino 17% estado
civil: casado 58%, divorciado
10%, soltero 18%, unién libre
13%, separado 1% Escolaridad:
Secundaria 35%, primaria 30%,
preparatoria 23%, licenciatura
10%, bachillerato técnico 2.5%
Ocupacién: ama de casa 68%,
desempleado 8%, otros ofi-
cios 24% parentesco: hermana
(0) 35%, madre 20%, padre
5%, pareja 5%, tia (o) 12.5%
otros 22.5%. Ingreso mensual:
$1735.00 uso de Facebook: 50%
si usa Facebook, 50% no lo usa
Whats app: 58% no lo usa, 42%
si lo usa correo electrénico: 60%
no lo usa, 40% si lo usa. Conclu-
siones: los cuidadores primarios
de pacientes con VIH se com-
pone en su mayoria de mujeres,
amas de casa, con secundaria
terminada que no trabajan ni
crean ingresos para su familia.
Principalmente son las hermanas
de estos pacientes quienes se
convierten en cuidadores prima-
rios. Para ejercer el cuidado, la

persona debe tomar decisiones
en beneficio del paciente. El
cuidado de una persona VIH/
SIDA se mantiene en el tiempo,
usualmente con muchos episo-
dios agudos de exacerbacién de
su condicién crénica, por lo que
es una tarea dificil.

Palabras clave: VIH, SIDA, cui-
dador.

0376 Frecuencia de disfuncion
eréctil en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en la consulta
externa del servicio de Medici-
na Interna del Nuevo Hospital
Civil Dr. Juan 1 Menchaca de
Guadalajara

Novas Yosser!, Duarte Manuel’,
Rangel Ana Cecilia?, Colunga
Luis Enrique’

' Hospital Civil de Guadalajara
Dr. Juan | Menchaca. Divisidon
de Medicina Interna; 2 Centro
Universitario de Ciencias de la
Salud; * Hospital Civil de Gua-
dalajara. Fray Antonio Alcalde

Introduccion: la disfuncién
eréctil (DE) es definida por la
incapacidad para lograr o man-
tener una ereccion el tiempo
suficiente para permitir una
experiencia sexual satisfactoria.
La diabetes mellitus 2 (DM2) y
la DE cuenta con una relacion
estrecha; se ha documentado
una prevalencia con rangos os-
cilantes (35-90%). El objetivo del
presente trabajo de investigacion
fue determinar la frecuencia de
DE en pacientes con DM2, de
la consulta externa de Medicina
Interna, del Hospital Civil de
Guadalajara, Dr. Juan | Men-
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chaca. Material y métodos: se
realizo un estudio descriptivo
transversal en pacientes mascu-
linos mayores de 18 afios, que
contaran con el diagnostico de
DM2. Se incluyé a todos aque-
[los pacientes con un minimo de
un ano de diagnéstico. A todos
los pacientes se les realizo su
abordaje rutinario ademas de
identificar a aquellos con el diag-
nostico de DE con el instrumento
previamente validado; indice In-
ternacional de disfuncion eréctil
5 (IIEF-5) (los divide de acuerdo
al puntaje en 22 - 25 pts. no se
cuenta con disfuncién eréctil.
17-21 pts. Disfuncién eréctil
leve. 12 - 16 pts. Disfuncién
eréctil leve a moderada. 8-11 pts.
Disfuncién eréctil moderada 5 a
7 pts. Disfuncién eréctil severa
se obtuvieron otras variables de
interés para el estudio. Se calculd
el tamafo de muestra a través
de la férmula para determinar
proporciones, con un total a
evaluar de 230 pacientes. Se
utilizo mediana e intervalos de
confianza para la expresion de
los resultados. Se realizo teoria
de hipdtesis con X2 y U the
Mann-Whitney. Resultados: se
evaluaron 230 pacientes, con
una mediana de edad de 61
(RIQ 17), 54.3% geriatricos. Una
mediana de tiempo de evolucion
de 144 meses (RIQ 159), un total
de 11.7% en tratamiento con
insulinas; 68.3% contaban con
complicaciones asociadas a la
DM2, 71% de estos con com-
plicaciones micro vasculares,
solo un 38.7% se encontraba
bajo control metabélico, con
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una mediana de HbA1C 8.5%
(IQR 3.3). Un total de 96.5%
presento algin grado de DE
(Leve 20.9%, moderada 38.3%,
Moderada-Severa 19.6%). No se
presento una relacion entre la
DE y medicamentos brindados a
los pacientes. Discusion y Con-
clusion: la frecuencia de DE en
nuestra poblacién con DM2 fue
de 96% (IC95% 93-98). Siendo
superior a lo reportado en la
literatura, sin encontrar con una
diferencia entre los pacientes
geriatricos o con algin farmaco
que lo pudiera condicionar.
Palabras clave: disfuncion eréc-
til, diabetes mellitus 2.

0581 Utilidad de la prevencion
para el desarrollo de tlceras por
presion. Un problema de salud
publica

Jauregui Fanny Elizabeth, Lopez
Everardo, Calvo Cesar Gonzalo,
Valenzuela Lina Lizeth

Hospital Civil de Guadalajara Dr.
Juan | Menchaca

Las Ulceras por presion (UP)
representan una importante
problematica de salud en las
unidades hospitalarias y adn
mas cuando se observa con fre-
cuencia en las instituciones que
brindan una atencién médica y
cuentan con estancias intrahos-
pitalarias prolongas, volviéndose
testigos silenciosos de la pre-
sencia de esta patologia en los
pacientes. Las UP imponen una
carga considerable no sélo para
el paciente, sino para todo el
sistema de atencién a la salud.
La reduccion de la frecuencia

de esta patologia deberia de
ser un componente importan-
te de los objetivos actuales
para la seguridad del paciente.
Actualmente representan una im-
portante problematica de salud a
nivel mundial y atin mas cuando
se observa con frecuencia en
las instituciones hospitalarias
y son testigos silenciosos de la
presencia de este problema. En
los resultados obtenidos, se obtu-
vieron dos grupos de estudio con
una n de 85 pacientes en cada
grupo con un total de 170; el
grupo 1 fue previo y el segundo
grupo posterior a la campafa
de prevencion. Obteniendo una
p=0.0001 siendo significativa la
prevencion, otra de las variables
significativas fue la estancia
intrahospitalaria prolongada
mayor de siete dias obteniendo
un valor de p=0.0008, se obtuvo
una edad media de 55 y 51 anos
respectivamente, se captaron
del género femenino 34.1% vy
38.8% pacientes en cada grupo,
los tres primeros motivos de in-
greso fueron por enfermedades
infecciosas en primer lugar, en
segundo por complicaciones
gastroenteroldgicas y en tercer
lugar asociados a enfermedades
renales. Se utilizaron dos esca-
las de valoracion de riesgo la
de Braden obteniendo un valor
de p = 0.1972 el cual no fue
significativo, se obtuvo un valor
de p=0.0303 con la escala de
Norton, la cual tuvo una mejor
prediccion para valoracion del
riesgo de desarrollo de UP. El
indice de Barthel la cual valora
la actividad fisica no fue signi-

ficativo p=0.7524. Se obtuvo
una prevalencia del 65% en
el grupo que no cont6 con la
campana de prevencion y 21%
post-campafa, siendo signifi-
cativo el valor de p, lo cual nos
habla que la prevencion juega un
papel importante. El desarrollo
de UP en las unidades hospita-
larias sigue siendo un problema
de salud publica poco valorado
que no es tomado en cuenta, su
prevalencia es muy alta y actual-
mente no existen campanas de
prevencién en nuestro pais. El
principal objetivo de este estu-
dio, es concientizar al personal
de salud de este problema y
promulgar la prevencién.
Palabras clave: prevencion, pro-
blema de salud publica, dlceras
por presion, escala de Norton,
estancia intrahospitalaria prolon-
gada, prevalencia.

0643 Incidencia de depresion
en el adulto mayor con diabetes
mellitus en el Hospital General
de Atizapan 2016-2017
Gonzalez Aaron

Hospital General de Atizapan

Objetivo: determinar la inciden-
cia de la depresion en adultos
mayores con diabetes mellitus
tipo 2 en el Hospital General de
Atizapdn en el ciclo 2016-2017.
Metodologia: se documento en
el Hospital General de Atizapan
a 150 pacientes a los cuales se
les aplicé el Test de Deteccion de
Depresion, incluyendo variables
como sexo, edad, enfermedades
asociadas y nivel educativo. Re-
sultados: 76% de la poblacién
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presentd riesgo de depresion y
24% depresion ya establecida;
de estos el sexo masculino fue
el que obtuvo mas frecuencia
en presentar rasgos depresivos,
sin embargo no hubo impor-
tancia estadistica entre ambos
sexos. Ademas al analizar los
resultados se encontr6 que los
pacientes adultos mayores con
diabetes mellitus presenta un
alto porcentaje de incidencia
de depresion no diagnosticada,
lo cual impacta en aumento
de comorbilidades y compli-
caciones propias de diabetes
mellitus. Conclusion: en el Hos-
pital General de Atizapan existe
un alto porcentaje de depresion
no diagnosticada en adultos
mayores, por lo que se debe de
considerar un replanteamiento
del manejo multidisciplinario del
adulto mayor con enfermedades
cronicodegenerativas, con la fi-
nalidad de mantener un control
epidemiolégico 6ptimo, como
primer paso en el abordaje de
esta enfermedad.

Palabras clave: adulto mayor,
depresion, diabetes mellitus,
incidencia, subdiagndstico, co-
morbilidades.

0698 Incremento en la fre-
cuencia de Blastocystis sp, en
tres comunidades del estado de
Morelos, México

Rojas Liliana', Moran Patricia’,
Gonzélez Enrique’, Pérez Mig-
dalia’, Rodriguez Cindy’, Ramiro
Manuel?, Ximénez Cecilia’

' Unidad de Investigacion en
Medicina Experimental, Facultad
de Medicina, UNAM, México,

Campus Hospital General de
México; ? Unidad de Educa-
cién, Investigacion Cientifica y
Direccién de Politica de Salud
de Prestaciones Médicas, IMSS,
México

Antecedentes: Blastocystis ha
sido propuesto como un pat6-
geno emergente para el hombre,
una gran variedad de signos y
sintomas han sido atribuidos
a la infeccién por Blastocys-
tis, como la diarrea y el dolor
abdominal. En muchos casos
estos sintomas eventualmente
se autolimitan. A través del
estudio molecular del gen para
la subunidad pequena del RNA
ribosomal, se han identificado
una gran variedad de subtipos
de Blastocystis, 9 de estos sub-
tipos han sido encontrados en
aislados de humanos, Desde
hace 15 afos, nuestro grupo
ha estudiado la frecuencia de
parasitosis en tres comunida-
des (Coahuixtla, Tlaltizapan
y Xoxocotla) en el estado de
Morelos, observado un notable
incremento en la frecuencia de
Blastocystis. El objetivo de este
trabajo fue estudiar el aumento
de la frecuencia de Blastocystis
en estas 3 comunidades de
Morelos y su asociacién con
trastornos gastrointestinales.
Métodos: la identificacién de las
parasitosis se realizé por andlisis
microscopico y molecular. Para
identificacion los subtipos se
utilizé la reaccién en cadena
de la polimerasa (PCR), ampli-
ficando un fragmento de 600
pb de la subunidad pequena
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del 18S del RNA ribosomal. Las
secuencias obtenidas fueron
analizadas para establecer una
correlacion entre sintomatolo-
gia gastrointestinal y subtipo
infectante. Resultados: de las
tres comunidades estudiadas
durante estos 15 afos se obser-
varon las siguientes frecuencias
de Blastocystis sp, en el 90%
en la poblacion de Xoxocotla
(2015), Coahuixtla (2000) y
Tlaltizapan (2010) en un 29
y 27%, respectivamente. En
la poblacién de Xoxocotla, a
través de andlisis molecular,
se identificaron las variantes
genéticas de Blastocystis, sien-
do los subtipos (ST) 3 (65%), 2
(28%) y 1 (7%), y con base en
el cuestionario de diagnéstico
de Roma IIl para Trastornos
Gastrointestinales Funcionales,
se realizé la correlacién entre el
subtipo infectante y la presencia
de trastornos gastrointestinales.
Los individuos infectados con el
ST3 mostraron el mayor nimero
de sintomas, y los infectados
con ST2 fueron asintomaticos.
Conclusiones: el incremento en
la frecuencia de Blastocystis po-
dria ser debida a mejoras en los
servicios de salud, la migracion
de las personas, cambios en
los hébitos higiénico-dietéticos
y las relaciones zoonéticas
pueden favorecer la emergen-
cia de este parasito. Apoyos:
PAPIT, UNAM: IN226511; Co-
nacyt: 210C01-140990 y PAPIIT,
UNAM: IN218214.

Palabras clave: incremento, fre-
cuencia, Blastocystis, subtipos,
trastornos gastrointestinales.
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