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0023 Intoxicacién aguda por
mondxido de carbono vy res-
puesta favorable a terapia con
camara hiperbarica: reporte de
un caso

Moranchel Leslie, Martinén Ro-
cio, Mila Angélica, Pérez Jorge
Guillermo

Hospital Angeles Lomas

Introduccion: el monéxido de
carbono (CO) es el gas téxico
mas comun, debe sus efectos
asficticos e interés biolégico a su
afinidad por la hemoglobina (Hb)
y formacion de carboxihemog-
lobina (COHDb). La absorcion es
por via inhalatoria y la toxicidad
se relaciona directamente con
la concentracion de CO en el
aire y el tiempo de inhalacion,
siendo consecuencia de hipoxia
celular e isquemia, por lo que
afecta a los tejidos con mayor
consumo de oxigeno (cerebro
y miocardio). Objetivo: pre-
sentamos el caso de una mujer
con exposicion accidental a CO
que manifest6 alteraciones tipo
isquémicas y deterioro neurol6-
gico; con adecuada respuesta a
terapia con oxigeno hiperbarico.
Resumen clinico: mujer de 54
anos encontrada inconsciente
en el drea de lavado de su casa.
Sus familiares refirieron perder
contacto con ella durante 30
minutos, al percibir un olor a
gas acudieron en su bisqueda.
Se trasladé con oxigeno suple-
mentario (502:100%-F102:40%).
Con tendencia a la somnolen-
cia, orientada s6lo en persona,
ansiosa, bien hidratada, pupilas
normorrefléxicas, cardiopul-

monar y abdomen sin datos
patolégicos; refiriendo nduseas
y cefalea holocraneana y pul-
satil. Estudios iniciales: GA: pH
7.32, pCO2 21.8mmHg, pO2
105mmHg, Lactato 10.3mmol/L,
E-Base -13.9mmol/L, HCO33
14.5mmol/L, COHb 47.9%,
Anion Gap 14.0mmol/L. ECG:
FC 108 Ipm, desnivel negativo
de ST de V2 a Ve, en DII, DI
y aVF. Por antecedente de ex-
posicion, datos clinicos y con
valor de COHb se corrobora
el diagnéstico de intoxicacién
por CO siendo candidata a
tratamiento con oxigeno hiper-
barico, con una sesion de 90min
a 2.7 atmosferas. Al término de
ésta con remision de la cefalea
y nauseas, orientada en sus
3 esferas. Exploracion neuro-
l[6gica sin alteraciones, Mini
mental de 29/30 puntos. GA: pH
7.44, pCO2 30.7mmHg, pO2
297mmHg, Lactato 0.7mmol/L,
E-Base -2.9mmol/L, HCO3
22.7mmol/L, COHb 1.8%, Anion
Gap 5.4mmol/L ECG: FC 79
[pm. Sin datos de isquemia, le-
sién o necrosis. RM de Craneo
sin alteraciones. Conclusion:
la intoxicacion por CO es la
intoxicacién por gases mas fre-
cuente. Por sus manifestaciones
clinicas inespecificas esta in-
fradiagnosticada y se confunde
con enfermedades cardiacas o
neurolégicas. El diagnéstico y
tratamiento oportuno con oxi-
genoterapia permiten prevenir
las secuelas.

Palabras clave: intoxicacion,
monoxido de carbono, carboxihe-
moglobina, cdmara hiperbdrica,
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cambios electrocardiogréficos,
secuelas neurolégicas.

0179 Microangiopatia trom-
bética secundaria a uso de
suplemento para reduccién de
peso (Demograss-Plus)
Galindo Roberto, Pineda Luis
Francisco, Bravo Veronica
Departamento de Medicina
Interna. UMAE-Especialidades
CMN La Raza, IMSS

Introduccion: los suplementos
alimenticios han explotado el
incremento de obesidad en la
poblacién y su deseo de una
rapida pérdida peso sin esfuerzo
y sin una visita médica. Estos
productos tienen en sus ingre-
dientes sustancias o plantas que
por su cantidad o sélo por su
presencia son téxicas para quien
los consume lo que se traduce
en una situacion de alto riesgo.
Objetivo: presentar los efectos
adversos graves asociados a la
ingesta de Demograss. Caso:
mujer de 42 afios. Con obesidad
(IMC 32), sin otros patoldgicos.
Tuvo consumo de Demograss-
Plus por 2.5 afnos para reduccién
de peso. Inicié 7 dias previos,
con epigastralgia urente 4/10
con exacerbacion en intensidad,
diaforesis, nauseas, y vomito. Sin
mejora al manejo médico. Ante
malestar, acudié a urgencias y
se documentd ALT 1144 UI/L,
AST 900 UI/L, BT 11mg/dl, BI
7.8 mg/dl, BD 3.2mg/dl, motivo
de envio a 3er nivel. Toxicologia
ante antecedente de ingesta de
suplemento, sospechd toxicidad
hepética e inicié manejo con N-
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acetilcisteina. Presento elevacion
de Cr 6.77 mg/dl y urea 150mg/
dl, asi como Hb 9.3 gr/l y pla-
quetas 42 mil, ingresando a UCI
e inicié6 hemodialisis. El panel
para virus B, C y VIH fue negati-
vo y el US hepatico con higado
graso y via biliar normal. Ante
estabilidad ingresé a medicina
interna con mejoria de enzimas,
aln con oligo-anuria y requeri-
mientos dialiticos. Evolucioné
sin fiebre, pero se documenté
Hb de 8.5 gr/l, con DHL 1397
UI/L, reticulocitos de 9% y baso-
filia difusa en FSP sospechando
hemélisis, con COOMBS vy
complemento negativo. Se soli-
cité FSP que report6 células en
casco, estableciendo hemolisis
microangiopatica. Se manej6
con esteroides sistémicos y tras 3
semanas presenté mejoria con Cr
1.5, DpCr 54 ml/min, Hb 11.4,
plaquetas 283 mil y TGP 14UI/L.
Conclusion: de los ingredientes
que contiene Demograss que
pudieron afectar a esta paciente,
es la planta “Diente de Ledon”
(Taraxacum officinale) la cual
tiene metabolismo a través del
CYP450 y la UDP Glucuronil-
transferasa, mediante la cual
puede producir dafio hepatico.
También posee grandes cantida-
des en oxalatos, tiene capacidad
diurética, y altera las uniones
intercelulares de la membrana
tubular con lesion tabulo inters-
ticial. Ademas el oxalato puede
depositarse en forma de cristales
a nivel intravascular generando
dafo microangiopatico en érga-
nos, siendo otra forma de dano
renal y una causa de hemdlisis.

Demograss es un producto sin
autorizacion sanitaria para su
consumo (COFEPRIS).
Palabras clave: Demograss,
suplemento, hemélisis, microan-
giopatia.

0240 Acidosis metabdlica se-
cundaria a intoxicacién por
trimetoprim-sulfametoxazol
Zamora Adriana’, Navarro Edgar
Felipe?

' Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdo-
mo-Neiva-Huila Colombia; 2
Hospital Juarez de México

Hombre de 27 anos de edad, con
antecedente de VIH C3, llevado
al servicio de urgencias, por alte-
racion del estado de conciencia,
dado por somnolencia. Al ingre-
so al servicio de urgencias, se
encuentra, con ligera respuesta
a estimulos dolorosos, Glasgow
10/15. signos vitales: presién
arterial 95/85 mmHg, frecuencia
cardiaca 113 latidos por minuto,
frecuencia respiratoria 32 respi-
raciones por minuto, temperatura
36.1°C. pupilas normorreactivas
a la luz, mucosas secas, no pre-
sentaba lesiones craneofaciales,
el cuello era mévil, sin rigidez
nucal, sin adenopatias. Torax
simétrico, ruidos respiratorios
presentes en ambos campos pul-
monares, sin agregados, ruidos
cardiacos ritmicos no soplos.
Abdomen depresible, no se pal-
paron masas ni visceromegalias,
el peristaltismo era positivo. Sus
extremidades normotdnicas,
con reflejos osteotendinosos
+/++++ simétricos. Se iniciaron

medidas de soporte general, y
se realizaron los siguientes pa-
raclinicos: BH: WBC: 4.300 cel/
mm?, PMN: 54.6%, LYN 27.4%,
HB: 12.4 g/dl, HCT 38.3%, PLT:
177.000 cel/mm?, CR 1.18 mg/
dl, BUN 8.5 mg/dl, VDRL no re-
activa, tiempos de coagulacion,
pruebas de funcién hepatica y
hormona estimulante de tiroides
dentro de limites normales, test
de téxicos en orina negativo
para marihuana, anfetaminas,
cocaina, opioides, antidepre-
sivos triciclicos, barbitaricos,
benzodiacepinas, metadona
y metanfetaminas, El paciente
presenté mejoria clinica con
medidas de soporte inicial,
mejorando su estado de alerta,
momento en el cual se volvié a
interrogar, refiriendo haber con-
sumido hace aproximadamente
ocho horas, sesenta tabletas de
trimetoprim-sulfametoxazol
80/400 mg, las cuales habian
sido prescritas seis meses antes
en un control médico, indicé no
consumir en el momento ningtn
otro farmaco, ni haber ingerido
otras sustancias. Cuatro horas
después de su ingreso presenta
convulsiones tonicocldnicas,
se descarté neuroinfeccion por
puncion lumbar, analisis pos-
teriores de gasometria arterial
reportaron una acidosis meta-
bélica de anién gap normal (10),
(PH: 7.2, HCO3: 7, PCO2 16,
PO2 84 manejado con bicarbo-
nato, con mejoria. Se adiciono
al manejo médico acido folico
5 mg al dia, permaneciendo en
observacion hospitalaria durante
8 dias y luego es dado de alta
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con total mejoria. Discusion:
las manifestaciones cutaneas y
gastrointestinales son frecuentes
por TMP-SFX, sin embargo hay
casos de acidosis metabdlica
de AG, normal, reportados en
la literatura poco frecuentes,
por perdida de HCO3 en tdbulo
proximal

Palabras clave: intoxicacion,
trimetoprim-sulfametoxazol,
acidosis metabdlica, aniéon gap
normal, bicarbonato.

0485 Mucosisitis y pancitopenia
como complicaciones del uso
de metotrexato en una paciente
con artritis reumatoide
Enriquez Kevin Giuseppe, Alba
Dulce Leonor, Gonzélez Nadia
del Carmen, Ramirez Rodolfo,
Lopez Diana Sarai, Garcia Mario
Ramodn, Guzman Perla Marlene
Hospital Central Norte de Petr6-
leos Mexicanos

Introduccion: los efectos
adversos relacionados con me-
totrexato llegan a ocurrir del
25 al 80% de los pacientes en
cualquier estadio terapéutico,
y son responsables del 35% del
abandono. Las manifestaciones
gastrointestinales son las mds
frecuentes, pero las alteraciones
orales se relacionan con mie-
lotoxicidad debido a que las
células de la médula ésea y el
aparato gastrointestinal, tienen
un ciclo celular rapido, lo que las
hace sensibles a la eliminacion
de bases por la alta demanda
de &cido félico; por tanto, estos
tejidos son afectados de manera
temprana por farmacos citoto-

xicos como el metotrexato, que
se acumula en el interior de las
células en forma de poliglutama-
tos, lo que ocasiona un efecto
citotoxico a largo plazo. Caso
clinico: femenino de 67 anos
de edad con antecedentes de
hipertension arterial sistémica de
larga evolucién, artritis reumatoi-
de de 20 afios clase funcional 2
(ACR 1991) en tratamiento con
leflunomida 100 mg a la sema-
na, metrotexato 10 miligramos
semanales sin administracién
complementaria de acido félico.
Su cuadro inicia cuatro semanas
previas caracterizandose por
aparicioén de ulceras orales do-
lorosas, hiporexia, odinofagia,
pérdida de peso de 5.5 kilogra-
mos, limitando progresivamente
la ingesta de alimentos lo cual
es motivo de consulta. A la
exploracion fisica se observa
mucosa oral con mltiples ulce-
raciones, de bordes definidos,
dolorosos localizados en labio
inferior, paladar blando, ambos
carrillos acompanados placas
blanquecinas, sin exudados,
faringe hiperémica, congestiva,
con palidez tegumentaria. Exa-
menes de laboratorio Leucocitos
1.30x10°pl, neutréfilos 0.20
x10%pl, hemoglobina 10.8gr/
dl, VCM 92.4fl, CMCH 31.8gr/
dl, plaquetas 98 x10°pl, elec-
trolitos séricos y funcién renal
normales, examen general de
orina y radiografia de térax sin
alteraciones. Niveles de meto-
trexato acumulado 5gr. Debido
a las manifestaciones clinicas
y antecedentes se inicia trata-
miento a base de 4cido folinico
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y factor estimulante de colonias,
mejorando sintomatologia y
paraclinicos. Conclusiones: el
uso de metotrexato como trata-
miento para artritis reumatoide
ha aumentado en los dltimos
afnos por su bajo costo y alta
efectividad, sus complicaciones
son multiples, la mucositis y mie-
lotoxicidad son efectos adversos
graves que se pueden prevenir
administrando acido félico de
presentarse y no ser atendidas
de forma inmediata y oportuna
contribuyen a una mala evolu-
cién del paciente aumentado la
mortalidad.

Palabras clave: mielotoxicidad,
mucositis, pancitopenia, meto-
trexato, artritis reumatoide, acido
folinico.

0492 Loxoscelismo sistémico:
un pequeiio gran problema
Chavez Diana América, Torres
Laura Victoria, Noyola Maura
Estela

Centro Médico Nacional Siglo
XXI Hospital de Especialidades
Dr. Bernardo Sepllveda

Las mordeduras del género
Loxosceles causan diversas
manifestaciones clinicas, es-
pecialmente necrosis dérmica,
falla renal y alteraciones hema-
toldgicas. Estas arafias tienen
una distribucién global y se han
descrito casos en todos los con-
tinentes. Loxosceles reclusa es el
género mayormente identificado
en Norteamérica. Se presenta el
caso de un paciente que curs6
con afeccién sistémica. Hombre
de 61 anos, residente del CdMx,
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con antecedentes de DM2 sin
complicaciones crénicas. Inicia
su padecimiento con aumento
volumen del 4° ortejo del pie
derecho que evoluciona gra-
dualmente extendiéndose hacia
el dorso y el 3°y 5° ortejo, dolor
moderado sin irradiaciones, con
limitacién funcional, llegando a
dificultar la deambulacién vy el
uso de calzado. Posteriormente
aparecio6 una flictena de conte-
nido hemorragico, misma que
fue drenada con técnica estéril
por médico general. Posterior a
la ruptura dej6 una dlcera blan-
quecina con bordes necréticos
como secuela. Inicialmente fue
tratado como celulitis en sin me-
joria, evolucioné con aumento
del edema y dermonecrosis. Por
no presentar mejoria es referi-
do a tercer nivel. Se agregaron
datos de respuesta inflamatoria
sistémica, astenia, adinamia,
bioquimicamente con elevacién
de azoados, hiperglucemia,
leucocitosis a expensas de neu-
trofilia, discreta prolongacién
de tiempos de coagulacién y
examen general de orina con
proteinuria leve y glucosuria.
Aunque el paciente no identific6
el momento en que sucedi6 la
picadura, basado en las mani-
festaciones y las caracteristicas
de la herida establecimos el
diagnéstico de loxoscelismo
sistémico. Iniciamos tratamiento
con dapsona la cual se suspendié
al presentar metahemoglobine-
mia e insuficiencia respiratoria
tipo 1, requirié de tratamiento
multidisciplinario por el servicio
de cirugia plastica para debri-

dacion del tejido necrético asi
como por el servicio de nefro-
logia para terapia sustitutiva de
la funcién renal. La evolucion
del paciente mejoré del proceso
de dermonecrosis sin embargo
no logré recuperar la funcién
renal. La incidencia actual de
la mordedura es incierta, ya
que rara vez se identifica a la
arana. Aunque el hombre ha
coexistido con las arafas desde
siempre, el conocimiento de que
su mordedura causa estos dafios
es reciente (menos de 100 anos),
y se ha tenido poco avance en la
terapéutica. Segtin la Organiza-
cién Panamericana de la Salud
el Centro Médico Nacional Siglo
XXI es considerado uno de los 7
centros en la Ciudad de México
de referencia toxicoldgica.
Palabras clave: loxoscelismo,
sistémico, metahemoglobine-
mia, loxosceles, reclusa.

0498 Comportamiento clinico
del loxoscelismo sistémico en
pacientes hospitalizados en
HECMNR de enero 2010 a abril
2016

Paulino Guillermo, Vera Olga
Lidia, Olguin Erika

UMAE Hospital de Especialida-
des Dr. Antonio Fraga Mouret,
CMN La Raza, IMSS

Introduccion: el loxoscelismo es
la entidad clinica producida por
la mordedura por aranas del gé-
nero Loxosceles spp. Del total de
mordeduras sé6lo 1% presentan
manifestaciones sistémicas; las
cuales consisten en ulceracién
y dermonecrosis asociado a

falla renal, coagulacién intra-
vascular diseminada, hemdlisis
intravascular, trombocitopenia,
rabdomiolisis, coagulopatia y
estado de choque. Material y
métodos: se tomd a los pacientes
con diagnéstico de loxoscelismo
sistémico atendidos en el HE
CMN La Raza de enero 2010
a abril 2016. Realizando un
estudio observacional, descrip-
tivo, transversal, retrospectivo; a
través de medidas de tendencia
central. Resultados: se incluye-
ron 16 pacientes de los cuales
el 25% fueron mujeres, con
media de edad de 45.2 anos.
25% identificé el momento de la
mordedura siendo lo mds comun
en miembros pélvicos (62%). La
media en retraso de la atencién
fue de 4.37 dias y en otorgar el
tratamiento con faboterapico de
4.56 dias con una maxima de 17
dias; de estos sélo el 68% recibid
tratamiento adecuado. Se report6
mortalidad de 12.5% secundario
a lesién renal; con una estancia
en UCIA 4.6 dias e intrahos-
pitalaria de 20.25 dias. De las
manifestaciones clinicas las 2
mas comunes en 75% fueron
trombocitopenia y coagulopa-
tia, mientras que lesién renal se
present6 en 68%. 41% cursé con
estado de choque y sélo 25%
con rabdomiolisis, sin demostrar
hemélisis en ningln caso. Se
reportaron otras manifestaciones
como insuficiencia respiratoria
(18%), hepatopatia (12%) y crisis
convulsivas, pancreatitis aguda
y bloqueo auricula ventricular
(6%). Dentro de las complica-
ciones 18% requirié sustitucion
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renal y de estos 12% persistio
con enfermedad crénica, 62%
se sobreinfectd y 12% requirié
ventilacién invasiva. Discusion
y Anadlisis: se realiz6 un estudio
observacional de loxoscelismo
visera-cutaneo con 16 casos
de los cuales < 70% recibio
tratamiento adecuado. Las 3
manifestaciones mas frecuentes
fueron trombocitopenia, coagu-
lopatia y lesion renal siendo esta
Gltima la Gnica causa de muerte
reportada en 2 casos; sin docu-
mentar hemolisis a diferencia
de otros estudios. La principal
causa de estancias prolongadas
es sobreinfeccion presente en
62% de los casos. Conclusiones:
el loxoscelismo sistémico es
una enfermedad rara en nuestro
medio que consta de una am-
plia gama de manifestaciones
clinicas que pueden condicionar
estados de gravedad que com-
prometen la vida y que requiere
de tratamiento oportuno para
disminuir las complicaciones.
Palabras clave: loxoscelismo,
sistémico, serie, casos, compor-
tamiento, clinico.

0755 Evaluacion de la aplicacion
de plasma fresco congelado
en pacientes con intoxicacion
aguda por é6rganos fosforados,
asi como disminucién de la
mortalidad y dias de estancia
intrahospitalaria

Borraz Dario, Ruiz José
Hospital Regional de Alta Espe-
cialidad Juan Graham Casasus

Introduccion: la Organizacién
Mundial de la Salud estima
que cada ano en el mundo
ocurre un millén de intoxica-
ciones serias por pesticidas y
2 millones de intentos suicidas
con los mismos. Los OF son los
plaguicidas mas frecuentemente
involucrados. Son derivados del
acido fosférico, su penetracion
en el organismo es rapida por
cualquiera de sus vias. El sin-
drome clinico que caracteriza a
la intoxicacion aguda por orga-
nofosforados son los sintomas
colinérgicos. Objetivo: determi-
nar si la administracién del PF
en pacientes con intoxicacién
aguda por organofosforados
disminuye la incidencia de
complicaciones, mortalidad y
dias de estancia intrahospitala-
ria. Material y método: ensayo
clinico, abierto, no aleatorio,
prospectivo, descriptivo y ob-
servacional en pacientes con
diagndstico de intoxicacién
aguda por organofosforados,
admitidos al hospital regional.
Disenado para administrar PF
a todos los pacientes fuera de
tiempo para la aplicacién de
oximas. Se realizé medicion de
colinesterasa sérica previo al
tratamiento y durante su estan-
cia hospitalaria. Se realizaron
dos grupos: uno de aplicacion
de plasma fresco de manera
diaria y otro grupo de manera
intermitente, lo anterior se ge-
ner6 debido a la disponibilidad
de plasma fresco en el servicio
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de banco de sangre. Analisis
estadistico: se utilizaron me-
didas de Tendencia Central y
dispersién, Chi cuadrada de
Pearson, la prueba t de Student.
Se calcul6 riesgo relativo (RR)
con intervalos de confianza
de 95% (IC95%). Un valor de
p menor a 0.05 se consider6
como significativo. Se utilizé
el programa estadistico SPSS
para Windows versién 15. Re-
sultados: el promedio de dias
de estancia hospitalaria fue de
11.5+5.8 dias. Los pacientes con
administracién de plasma fresco
diario permanecieron menos
dias de estancia hospitalaria,
comparado con pacientes con
administracién intermitente
(8.8£3.9 vs 17+5.4, p<0.001).
Ocho pacientes (42.9%) del
grupo de plasma continuo pre-
sentaron alguna complicacion,
comparado con el 100% de
los pacientes con terapia in-
termitente (p=0.018), con un
riesgo relativo de 0.42, 1C95%
0.23-0.78). Conclusion: la ad-
ministracion diaria de plasma
fresco a pacientes con intoxica-
cion aguda por organofosforados
disminuye las complicaciones
asociadas al toxico y acorta los
dias de estancia hospitalaria,
ademds de disminucién en la
mortalidad en aquellos pacien-
tes en los que la administracion
de oximas no se encuentra
disponible.

Palabras clave: organosfosfora-
dos, plasma fresco congelado.
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