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se documenté dafio organico por
eosinéfilos, las estrategias terapéu-
ticas fueron diversas y acordes a la
causa de eosinofilia logrando eosi-
néfilos. Conclusiones. La valoracion
de eosinofilia por hematologia en el
medio hospitalario y consulta externa
es comun, es relevante conocer las
causas mas frecuentes de cada centro
para orientar el abordaje diagnéstico
y los estudios a realizar, en el presente
trabajo la exposicién de farmacos, los
parasitos intestinales y enfermedades
autoinmunes fueron las causas mds
frecuentes; una vez descartadas las
causas reactivas se recomienda rea-
lizar AMO y biopsia de hueso y el
tratamiento debe orientarse a corregir
la causa primaria de la eosinofilia.

851 Eficacia del factor estimulante
de colonias de granulocitos como
expansor medular en pacientes no
hematolégicos

Mancias-Guerra MC, Gonzélez-
Llano O, Rodriguez-Miranda SC,
Brochier MMA, Martinez-Garza DM,
Garza-Bedolla A, Valdés-Galvan M,
Canti-Rodriguez O, Gutiérrez-
Aguirre CH

Hospital Universitario Dr. José E
Gonzalez, Universidad Auténoma
de Nuevo Ledn, Monterrey, NL

Introduccién. El factor estimulante
de colonias de granulocitos (FEC-
G) fue una de las primeras citocinas

628 Trombofilia primaria en Méxi-
co XI: el fenotipo de la resistencia
a la proteina C activada es multi-
factorial

Vallejo-Villalobos MF', Ruiz-
Arglelles GJ?, Ledn-Pena AA?,
Valdés-Tapia P!, Garcés-Eisele ',
Ruiz-Argtielles A’

en ser identificadas en la década de
los anos sesenta por dos diferentes
grupos, en Australia e Israel. El
FEC-G presenta actividad pleiotré-
pica, pues afecta la proliferacién
y expansion de progenitores mie-
loides y hematopoyéticos, ademas
actda en la movilizacion de células
progenitoras hemotopoyéticas
(CPH) hacia la sangre periférica.
Su uso ha permitido la recolec-
cién de CPH en donadores de la
tercera edad y en individuos con
comorbilidades. Se ha reportado
que algunos parametros clinicos
pueden predecir el éxito de la
movilizacién de las CPH a sangre
periférica. Objetivo. Analizar las
diferentes poblaciones celulares
después de la estimulacién con
FEC-G en pacientes no hemato-
l6gicos y determinar los factores
que influencian la capacidad de
expansién celular y la posible
correlacién entre las variables.
Material y métodos. Se incluyeron
33 pacientes de ambos sexos diag-
nosticados con autismo o pardlisis
cerebral infantil, en quienes se
realizé terapia celular. Todos se es-
timularon con FEC-G a 10ug/kg/3
dias consecutivos a quienes se le
cuantificaron diversas poblaciones
celulares. Resultados. La mediana
de edad fue de 5 afos y 6 meses,
siendo 54.5% varones y 45.5%
mujeres. La media de leucocitos
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Introduccién. El fenotipo de la
resistencia a la proteina C activa-
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que presentaron los pacientes en
su biometria hematica (BH) previo
a la estimulacién con FEC-G fue de
8.3 K/uL, y post estimulacion fue de
39.4 K/uL, mientras que la media
de células mononucleares también
en la BH fue de 4.56 K/uL y post
estimulacion de 10.81 K/uL. A su
vez, la media de células nucleadas
totales obtenidas de la médula 6sea
resulté en 40.44 K/ul y de células
mononucleares en 17.16 K/ulL.
Se obtuvo una media de células
CD34+ totales de 37.08x10°¢ y de
CD133+ totales de 12.04x10° en
l[a médula ésea. Posterior a la esti-
mulacién la cuenta total de células
CD34+ dentro de la médula ésea
fue mayor en los pacientes varones
en comparacion con los pacientes
femeninos (media de 44.33x10°
vs. 28.39x10° p=0.026). De igual
manera sucedié con las células
CD133+ (14.08x10° vs 9.58x10°,
p=0.048). Conclusiones. Nuestros
resultados indican que existe una
diferencia estadisticamente signi-
ficativa en las cuentas de células
CD34+ y CD 133+ totales en la
médula 6sea de hombres con
respecto a mujeres después de la
estimulacién con FEC-G. No se en-
contraron diferencias significativas
por grupos de edad. Es necesario
estudiar un mayor nimero de
pacientes para corroborar estos
resultados.

da (RPCa) puede ser el resultado
de condiciones tanto heredadas
como adquiridas: representa el
20% de los hallazgos anormales
de laboratorio hechos en mestizos
Mexicanos quienes han sufrido un
episodio de trombosis, teniendo
ademds un marcador clinico de
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trombofilia primaria. Objetivo.
Analizar las causas de la presencia
del fenotipo de RPCa en pacientes
mestizos mexicanos trombofilicos.
Material y métodos. En un grupo
reunido de manera prospectiva de
pacientes mestizos mexicanos con
historia de trombosis, teniendo
ademas un marcador clinico de
trombofilia primaria, se analizé la
presencia del fenotipo anormal de
RPCa y se analizaron también sus
causas. Resultados. En un periodo
de 276 meses se identificaron de
manera prospectiva en una sola
institucién 96 pacientes mestizos
mexicanos quienes, con un mar-
cador de trombofilia primaria,
habian desarrollado un episodio de
trombosis venosa o arterial. Entre
ellos, se identificaron 18 pacientes
con el fenotipo anormal de RPCa.
En este subgrupo se encontré que
el 44% tuvo la mutacién tipo Lei-
den del gen del factor V, el 22%
tuvo niveles elevados de factor VI
coagulante, 16% tuvo anticuerpos
antifosfolipido y 6% anticoagu-
lante ldpico. En el 22% restante
de estos pacientes se recabé el
antecedente de uso de anticoa-
gulantes orales directos (ACODs)
en las 12 a 24 horas previas a la
toma de muestra para hacer los
estudios de laboratorio del per-
fil trombofilico. Se encontraron
asociaciones estadisticamente
significativas entre fenotipo anor-
mal de RPCa y mutacién Leiden
del gen del factor V (p = 0.002),
entre fenotipo anormal de RPCa y
empleo de ACODs (p=0.006) y en-
tre la presencia de anticoagulante
[Gpico y de anticuerpos anti-fosfo-
[ipido (p>0.0001). Conclusiones.
Nuestros hallazgos sugieren que
las condiciones hereditarias que
causan fenotipo de RPCA en mes-
tizos mexicanos trombofilicos son
infrecuentes y que debe tenerse
en cuenta el empleo de ACODs
al identificar el fenotipo de RPCa
en pacientes quienes se estudian

con motivo de sospecha de una
condicién trombofilica.

816 Confiabilidad del tiempo de
protrombina capilar (TPC) en el
manejo de pacientes de la Clinica
de Anticoagulantes Orales del
Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez

Cortina-de la Rosa E

Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez, Ciudad de México

Introduccién. Una clinica de anti-
coagulacion estd conformada por
un equipo multidisciplinario de
médicos, enfermeras y un labora-
torio que proporcione resultados
rapidos y confiables del INR. El
objetivo es brindar al enfermo un
manejo anticoagulante de alta
calidad. Los equipos portatiles
para la determinacion del TP/INR
(Point of Care o POC) resultan de
la miniaturizacién de instrumentos
y procedimientos de laboratorio
clinico que facilitan los objetivos
anteriores. Su desarrollo es reciente
favorecido por la tecnologia infor-
médtica moderna. Objetivo. Verificar
la confiabilidad de los resultados
del TPC practicados en los equipos
CoaguChek-XSPlus® en la Clinica
de Anticoagulantes del Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez.

Material y métodos. Se revisaron
los resultados del control de calidad
(CC) de los TPC en un periodo de
12 meses, en 5 equipos Coagu-
Chek-XSPlus®. Se determinaron los
valores de kappa para establecer
la concordancia entre los cinco
equipos, empleando controles con
valores predeterminados. También
se evalu6 el impacto de los resul-
tados en el manejo clinico de los
pacientes, al compararlos contra el
TP venoso (TPV) o método de refe-
rencia, verificando si el resultado
obtenido por el POC cambiaria el
criterio de manejo por el médico.
Resultados. Durante el periodo de

revisidn, se realizaron 22,487 deter-
minaciones de TPC. Para verificar la
calidad de los resultados entre los
diferentes POC, se obtuvo un CV
global (5 equipos), de 2.9% (CV
recomendado 0.81). En cuanto al
impacto en el manejo clinico de los
pacientes, se obtuvo la correlacién
del TPC contra el TPV (tromboplasti-
na Tromborel-S® en equipo BCS-XP
Siemens®, 1SI=1.0, 359 pacientes).
Se obtuvo una correlacién de
r2=0.921; al analizar la correla-
cién por intervalos de INR: 4.0,
los coeficientes disminuyeron pro-
gresivamente: r2=0.901, r2=0.798
y r2=0.483. La concordancia de
los resultados por intervalos fue de
78.3, 88.7 y 97.1%, con una ka-
ppa global = 0.755 (concordancia
considerable). En cuanto al INR
alarmante (INR>7.0), el 89% de los
resultados por TPC efectivamente
presento un TPV >7.0y séloel 11%
se ubico entre un INR de 5.9-6.9.
Conclusiones. La concordancia
de los resultados de INR entre
los equipos CoaguChek-XSPlus®,
corrobora que se obtienen valores
equivalentes con cualquiera de los
diferentes aparatos evaluados. Los
resultados del control de calidad,
la correlacién del TPC vs TPV y los
valores de concordancia, permiten
considerar que el manejo clinico de
los pacientes se realiza con el res-
paldo de un método de laboratorio
rapido y confiable.

829 Sindrome de hiperviscosidad,
experiencia de 3 décadas en el
Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutricién Salvador Zubiran
Herndndez-Mata CF, Armillas-
Canseco FM, Gomez-Ruiz IA,
Aguayo-Gonzélez A, Martinez-
Banos D

Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutricién Salvador Zubiran,
Ciudad de México

Introducciéon. El sindrome de
hiperviscosidad (SHV) se refiere a
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las consecuencias clinicas del au-
mento de la viscosidad sérica (VS).
Objetivo. Describir la etiologia, ca-
racteristicas clinico-bioquimicas,
tratamiento y desenlace del SHV,
en pacientes del INCMNSZ entre
1984-2015. Material y métodos.
Estudio retrolectivo, observacional
y descriptivo. Se realizé descrip-
ciéon con medidas de tendencia
central de las variables y se utilizé
regresion de Cox para analisis
estadistico y Kaplan-Meier para
supervivencia libre de enfermedad
(SLE) y Global (SG). Resultados. En-
tre 1984-2015 se documentaron 20
episodios de SHV en 14 pacientes.
50% hombres; mediana de edad 54
afios. La etiologia del SHV fue mie-
loma multiple en 5 casos (35.7%),
macroglobulinemia de Waldens-
trom en 4 (28.5%), sindrome de
Sjogren en 4 (28.5%) y linfoma no
Hodgkin en 1 (7%). La mediana de
tiempo entre el diagnéstico del pa-
decimiento de base (PB) y el SHV
fue de 131 dias en general, y 21
considerando enfermedades hema-
tolégicas (EH). En 8 casos (57.1%)
el SHV fue la manifestacién inicial.
El 100% de los eventos presentaron
sintomas neurolégicos, 65% visua-
les, 70% hemorragiparos y 30%
cardiorrespiratorios. La VS pro-
medio al diagnéstico fue de 12.6
cP. La mediana de tiempo entre el
diagndstico del SHV vy la primera
sesion de plasmaféresis y el tra-
tamiento al PB fue de 3 y 5 dias
respectivamente. El 95% de los
eventos tuvieron mejoria clinica
posterior a plasmaféresis, solo en
uno se presentd hipotension como
complicacién. En 5 casos (35.7%)
se presentd al menos una recaida.
Se encontr6 asociacion estadistica
(p=0.026) entre la presencia de
visién borrosa y una mayor SG.
La SLE tuvo una mediana de 2.65
anos en general, 1.63 afos en EH
y 2.65 en no hematoldgicas. La
mediana de SG fue de 5.8 afios
en total, 100% de los casos no

hematolégicos permanecian vivos
mientras que la mediana de SG
de EH fue de 2.36 afos (0-8.4).
Ningtn fallecimiento fue ligado al
SHYV, el 100% de los fallecimientos
fueron secundarios a complicacio-
nes sépticas. Conclusiones. Serie
de casos de SHV mas grande de
Latinoamérica; si bien las etiolo-
gias mas frecuentes fueron EH,
destaca la frecuencia de casos no
hematoldgicos. El comportamiento
clinico fue similar a lo reportado en
la literatura. El manejo del SHV fue
clinicamente exitoso en 95% de
los eventos y seguro. Se observé
una tendencia a la separacion de
las curvas de SLE y SG entre EH y
no hematolégicas sin significancia
estadistica probablemente debido
al tamafio de la serie.

837 La infeccion con el virus del
dengue y la induccién de molécu-
las con funciones inmunes en las
plaquetas humanas
Ndnez-Avellaneda D', Castro-
Mussot ME', Machain-Williams C?,
Corona-De la Pefia NA?, Salazar MI'
' Escuela Nacional de Ciencias
Biologicas-IPN, Ciudad de México
2 Unidad de Investigaciéon Médica
en Trombosis, Hemostasia y Atero-
génesis, IMSS.

Introduccioén. Los factores que se
asocian con el proceso de dafio y
la gravedad de la enfermedad en
el dengue son diversos. Las ca-
racteristicas mds sobresalientes de
la fiebre hemorragica por dengue
son la pérdida de integridad del
endotelio vascular, una drama-
tica disminucién en el nimero
plaquetas y el profundo dafo al
sistema de coagulacién. En el
paciente se identifica al virus del
dengue (DENV) principalmente en
monocitos/macroéfagos y células
dendriticas, pero también se de-
tecta en las plaquetas circulantes
e incluso en los megacariocitos.
Los estudios recientes indican que
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la interaccién del DENV con las
plaquetas induce cambios mor-
folégicos similares a los de una
activaciéon mediada por agonistas
como la trombina o el ADP. Una
vez activadas las plaquetas ex-
presan marcadores, tales como la
forma activa de la proteina 2b3ay
translocan la molécula CD62-P a
su membrana. Objetivo. El objeti-
vo de este trabajo es caracterizar
moléculas que median funciones
inmunes, las cuales se activan por
el DENV-2 en las plaquetas, esto
incluye examinar cambios en la
expresion de la molécula CD62-
P, MHC-1 y CD40L. Material y
métodos. Los experimentos se rea-
lizaron con DENV-2 (Yuc20452),
una cepa aislada del estado Yu-
catan en el 2012. Las plaquetas
utilizadas se obtuvieron de do-
nadores voluntarios clinicamente
sanos. Las interacciones de las
plaquetas con el virus se realizaron
a una MOI=1 a diferentes tiempos.
Resultados. La citometria de flujo
demostré que el estimulo con
DENV-2 induce una importante ac-
tivacién en las plaquetas y que ésta
involucra un aumento significativo
en las moléculas CD62-P, MHC-I
y CD40L. Conclusiones. Los resul-
tados preliminares sugieren que la
interaccién DENV-plaqueta induce
un aumento en la expresion de
las moléculas (CD62-P, MHC-I y
CD40L) en la superficie plaqueta-
ria, estas moléculas son de suma
importancia en la regulacién de la
respuesta inmune.

854 Experiencia del mundo real
sobre el manejo y complicaciones
de pacientes adultos con hemofilia
fuera de la seguridad social en
México

Aguirre-Espinosa |, Ramos-Penafiel
CO, Martinez Murillo C, Castella-
nos-Sinco HB, Santoyo-Sanchez A,
Collazo-Jaloma |

Hospital General de México, Ciu-
dad de México



Revista de

57 Congreso Nacional de la Agrupaciéon Mexicana para el Estudio de la Hematologia, A.C. .e mato | o) g ia

Introduccién. Actualmente es
poco factible evaluar la situacién
de los pacientes con hemofilia
congénita en paises poco desa-
rrollados, principalmente por el
subregistro existente y la escasa
bibliografia al respecto, incluso
en México existe una carencia
de informacion epidemiolégica
robusta. Objetivo. Establecer las
caracteristicas de los pacientes
con hemofilia atendidos en el
servicio de Hematologia del
Hospital General de México. Ma-
terial y métodos. Estudio de serie
de casos, basado en los registros
médicos de pacientes portadores
de hemofilia congénita desde oc-
tubre del 2009 a marzo de 2014.
Resultados. En total se atendieron
92 pacientes, 75% (n=69) fueron
deficiencias de factor VIl (hemo-
filia A) y 25% (n=23) deficiencia
de factor IX (hemofilia B). Acorde
a la severidad 51% mostraban
deficiencia grave (5 Ul/dL). En el
92.6% de los casos nunca recibio
profilaxis (primaria o secundaria),
4.3% recibié profilaxis secundaria
y 1.1% recibieron tratamiento
oportuno con derivados plasma-
ticos. Ocurrieron 239 eventos
hemorragicos, con una media de
2.59 eventos por paciente, sin re-
lacién con la severidad (p=0.551,
95% IC). Los internamientos dura-
ron en promedio 12 dias (0-134
dias). El 59.8% mostraron secuelas
articulares, principalmente en
rodilla, 22.8% presentaron hemo-
rragia en sistema nervioso central.
Infecciones relacionadas al uso de
hemocomponentes: 11 hepatitis
(B'y C)y 2 casos de virus de la
inmunodeficiencia humana. Con-
clusiones. La ausencia de equipos
multidisciplinarios y carecer de
seguridad social son factores
importantes para que pacientes
con hemofilia presenten gran

nimero de eventos hemorragicos,
principalmente articulares, incre-
mentando la estancia hospitalaria
y requerimientos de derivados
plasmaticos, elevando los costos
para los sistemas de salud.

869 Estudio comparativo del factor
von Willebrand en pacientes con
enfermedades con elevado riesgo
trombético

Lopez-Castaneda SE, Arean-Mar-
tinez CA, Garcia-Larragoiti NI,
Garcia-Quezada L, Viveros-Sando-
val ME

Universidad Michocana de San
Nicolas de Hidalgo

Introduccion. El factor von
Willebrand (FvW) es una glico-
proteina plasmatica multimérica,
con funciones tanto en hemosta-
sia primaria como secundaria. Es
un reconocido biomarcador de
disfuncion endotelial y de acti-
vacion plaquetaria; su potencial
trombogénico es proporcional a
su actividad, determinada por la
concentracion y el tamano de sus
multimeros. Se han encontrado
niveles plasmaticos elevados del
FvW en pacientes con enfermedad
cardiovascular. La Fibrilacién Auri-
cular (FA) es una arritmia cardiaca
cuya principal complicacién es el
desarrollo de trombosis originan-
do Eventos Vasculares Cerebrales
(EVC). La inflamacién sistémica
y mecanismos propios de Artritis
Reumatoide (AR) pueden incre-
mentar el riesgo cardiovascular
(CV), los eventos cardiovasculares
(ECV) constituyen la principal
causa de morbimortalidad en
pacientes con AR. En ambas pa-
tologias se ha propuesto el FvW
como biomarcador de riesgo, sin
embargo no se ha tomado en cuen-
ta la estructura molecular del FvW.
Objetivo. Evaluar la concentracién

plasmatica y estructura multimé-
rica del FvW, en pacientes con
riesgo trombético de origen car-
diovascular. Material y métodos.
Estudio prospectivo, comparativo,
observacional y transversal, en
el cual se evaltan pacientes con
diagnéstico de Artritis Reumatoi-
de, Fibrilacion Auricular y EVC.
Previa autorizacién de consen-
timiento informado se realizé
recoleccion de sangre venosa para
la determinacién de concentracién
del FvW por ELISA. El estudio de
los multimeros del FvW se realiz6
mediante electroforesis de pro-
teinas en un sistema discontinuo
de geles de agarosa-SDS 1-1.8%
y posterior inmunodeteccion es-
pecifica mediante Western Blot.
Andlisis estadistico. Kolmogorov
Smirnov, U de Mann Whitney y
prueba de Kruskal Wallis. Resul-
tados. Se estudiaron 20 controles
sanos con una concentracién pro-
medio de FvW 113.7Ul/dL, 30
pacientes con AR con una media
de FYW 122.9Ul/dL, en los cuales
no encontramos diferencia sig-
nificativa en las concentraciones
del FvW (p 0.231). En cuanto a la
estructura multimérica del FvW
encontramos mayor concentra-
cion de multimeros de alto peso
molecular (MAPM). 55 pacientes
con FA adn sin tratamiento an-
ticoagulante con una media de
FVW de 151.4 UI/L, los cuales
presentaron diferencia significa-
tiva en concentracién plasmatica
respecto al grupo control. Conclu-
siones. La presencia de MAPM en
las patologias estudiadas, sugiere
una participacién directa del FvW
en el desarrollo de complicacio-
nes trombdticas. Seria necesario
evaluar el valor predictivo de la
presencia de MAPM en el desa-
rrollo de eventos trombéticos en
estos grupos de pacientes.
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619 Estudio piloto de la eficacia
y seguridad del rivaroxaban en
comparacién con acenocumarina
para la anticoagulacion en pacien-
tes con sindrome de anticuerpos
antifosfolipidos

Garcia-Castillo C, Néjera-Martinez J,
Mufoz-Monroy O, Campos-Cortés
A, Pérez-Zincer F, Uriarte-Duque J,
Lucio-Garcia B, Ruiz-Martinez M,
Carrillo-Jurado A, Martinez-Cornejo
T, Cortez-Benitez A, Sdnchez-Pi-
neda D

Hospital Central Militar, SEDENA

Introduccién. El sindrome antifos-
folipidos es una causa importante
de trombofilia, se manifiesta con
trombosis vascular venosa o arterial
recurrente en mdltiples 6rganos y
sistemas, esta asociado a la presen-
cia de anticuerpos antifosfolipidos
circulantes. La mortalidad en los
pacientes con SAAF clasico es de
aproximadamente 5% a los 5 afios,
el ictus e infarto de miocardio son
las principales causas de muerte.
El tratamiento actual para SAAF
es anticoagulacion a largo plazo.
Los antagonistas de la vitamina K
requieren un seguimiento regular.
Los inhibidores directos del factor
Xa (rivaroxaban) son una opcién
de tratamiento. En este estudio
se evaluo la eficacia y seguridad
de acenocumarina y rivaroxabdn
para la terapia anticoagulante en
los pacientes con SAAF. Objetivo.
Comparar la eficacia de rivaroxa-
ban con la de la acenocumarina
en la trombo-profilaxis secundaria
del SAAF. Material y métodos. Se
realiz6 un estudio piloto, experi-
mental, controlado, aleatorizado
para evaluar la eficacia y seguridad
del rivaroxaban en pacientes con
SAAF en el Hospital Central Militar.
Un total de 19 pacientes durante un
periodo de 15 meses y se asignaron
a 2 grupos para recibir trombo-

PRESENTACION EN CARTEL

profilaxis de la siguiente manera:
Grupo 1 Pacientes que recibieron
acenocumarina, Grupo 2 pacien-
tes que recibieron rivaroxaban.
Los pacientes fueron evaluados
cada 3 meses para documentar
algln evento adverso. Resultados.
El grupo 1: total ocho pacientes,
mediana de edad 40 anos. El tipo
de SAAF: primario 62.5% y secun-
dario 36.4%. La clase de SAAF fue:
trombético en el 100%. El grupo 2:
total 11 pacientes, mediana de edad
40 anos. El tipo de SAAF: primario
en 37.5% y secundario en 63.6%.
La clase de SAAF: trombético en el
54.5%, obstétrico 36.4% y trom-
bético-obstétrico 9%. Se calculé la
proporcién de eventos de trombosis
(eficacia) y los eventos de hemorra-
gia (seguridad) en ambos grupos.
El tratamiento con rivaroxabén fue
por lo menos igual de eficaz que
el tratamiento con acenocumarina
para evitar eventos de trombosis
en pacientes con SAAF en nuestra
poblacién (p<0.05) El tratamiento
con rivaroxaban fue menos se-
guro (hemorragia menor) que el
tratamiento con acenocumarina
en pacientes con SAAF en nuestra
poblacién (p<0.05). Conclusiones.
El tratamiento con rivaroxabdn es
no inferior en la tromboprofilaxis
de estos pacientes, sin embargo
puede ser igual o menos seguro que
el tratamiento con acenocumarina.

632 Eltrombopag en pacientes con
trombocitopenia inmune primaria
crénica como terapia puente a
segunda linea

Campos-Cabrera G

Laboratorios Fatima de Michoacan,
Hematologia y Banco de Sangre

Introduccién. La trombocitopenia
inmunoldgica primaria es una enfer-
medad 6rgano especifico, mediada
por anticuerpos autoreactivos a
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antigenos plaquetarios y alteracion
de la respuesta inflamatoria, que re-
sulta en la depuracion de plaquetas
en el sistema reticuloendotelial y
una megacariocitopoyesis inhibida
o deficiente. El tratamiento de la
etapa aguda y persistente incluye
esteroides e IgG IV principalmente y
s6lo el 30 % mantendran respuesta
completa duradera, el restante 70
% requeriran en algiin momento
tratamiento de segunda linea. Ob-
jetivo. Describir el uso y eficacia
de eltrombopag como puente hacia
terapias de segunda linea: esple-
nectomia y/o inmunosupresién
sola o combinada en paciente con
TIP crénica. Material y métodos.
Pacientes adultos con TIP crénica
de nuestra institucion, tratados de
acuerdo a nuestro protocolo (Blood
2008;112:4559 y Hematologia
2009; 10 supl2:63-64). Resultados.
Se incluyeron 7 pacientes, con eda-
des de 18 a 77 afos; 2 mujeres y 5
hombres. Tres pacientes recibieron
eltrombopag previo a esplenecto-
mia a dosis de 50 mg diario por 4
semanas, logrando normalizacién
de la cuenta de plaquetas. Cuatro
pacientes recibieron eltrombopag
e inmunosupresién combinada
con prednisona 10 mg cada 48 h
y azatioprina 50 a 100 mg diarios;
dos pacientes con contraindicacién
para esplenectomia y dos por no
aceptarla; la dosis de eltrombopag
fue de 50 mg diarios; dos pacien-
tes, uno de cada grupo, recibieron
eltrombopag por un mes y los
otros dos por dos meses, logrando
remisién completa; posterior ajuste
de dosis de inmunosupresion para
lograr cifras adecuadas de plaque-
tas. Ningln paciente tuvo efectos
adversos atribuibles a eltrombopag.
Conclusiones. El uso de eltrom-
bopag como terapia puente hacia
esplenectomia o inmunosupresion
combinada es una alternativa segu-
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ra y eficaz. Se puede recomendar
cuando no existe la posibilidad de
administrar eltrombopag por perio-
dos prolongados.

633 Eltrombopag en trombocitope-
nia por virus de la hepatitis C
Campos-Cabrera G

Laboratorios Fatima de Michoacan,
Hematologia y Banco de Sangre

Introduccién. La OMS estima que
el 3 % de la poblacién mundial
ha sido infectada con VHC y que
existen 170 millones de portadores,
quienes estan en riesgo de desarro-
llar cirrosis y/o cancer hepético. El
tratamiento estandar actual consiste
en interferén pegilado y ribavirina
durante 6 a 12 meses con lo que se
logra una tasa de erradicacién en
el 40 % de los casos. Como efectos
secundarios del tratamiento estan
las citopenias, por lo que se ha
utilizado filgastrim, eritropoyetina y
recientemente la FDA ha aprobado
eltrombopag. Objetivo. Valorar el
uso de eltrombopag en la trom-
bocitopenia por VHC que reciben
tratamiento antiviral combinado
y reducir el riesgo de reduccién
o suspensién de dosis. Material
y métodos. Pacientes adultos con
infecciéon por VHC que tengan
trombocitopenia antes o durante
tratamiento y que reciben eltrom-
bopag para incrementar cuenta de
plaquetas y puedan recibir dosis
completas tratamiento antiviral.
Resultados. Tres pacientes transfun-
didos han sido incluidos: 2 mujeres,
una de 48 y otras de 64 afos, y un
hombre de 70 afios. Los tres con
genotipo 1 del VHC. La primera
paciente con trombocitopenia antes
del tratamiento, por lo que recibié
eltrombopag a 25 mg diarios y al
mantener mas de 100,000 pla-
quetas inicié tratamiento antiviral,
durante el tratamiento sélo ame-
rito incremento de eltrombopag
a 50 mg diarios por 2 semanas,
junto con filgastrim y darbepoie-

tina; completé 24 semanas de
tratamiento. La segunda paciente
desarrollo trombocitopenia a la
tercera semana de tratamiento, por
lo que se inici6 eltrombopag a 25
mg diarios que completo sin ajustes
de dosis durante 24 semanas de tra-
tamiento, sélo amerito de filgastrim
y darbepoietina por una semana.
El tercer paciente desarrollo trom-
bocitopenia a la cuarta semana de
tratamiento por lo que se inici
eltrombopag a 25 mg diarios y se
escalé a 75 mg diarios; a las 12
semanas de tratamiento inicia con
citopenias progresivas refractarias
a eltrombopag, filgastrim y darbe-
poietina y requirié de suspensién
de tratamiento e internamiento para
apoyo transfusional y estudio; se
diagnostic6 anemia aplastica por
medicamentos, y se incrementé
dosis de eltrombopag a 150 mg y
filgastrim a 10 ug/kg y la darbepoie-
tina a 500 ug semanales; evolucién
hacia la recuperacién normal de la
hematopoyesis con 4 semanas de
tratamiento. Conclusiones. Eltrom-
bopag es Gtil para mantener cuentas
plaquetarias y los pacientes puedan
completar tratamiento antiviral.
También aqui se demostré su utili-
dad en combinacién con filgastrim
y darbepoietina para recuperar
hematopoyesis en anemia aplastica
por medicamentos.

635 Rivaroxaban en el tratamiento
de enfermedad tromboembélica
venosa en pacientes con neoplasias
hematolégicas o cancer
Campos-Cabrera G

Laboratorios Fatima de Michoacan,
Hematologia y Banco de Sangre

Introduccién. Los pacientes con
neoplasias hematolégicas (NH) o
cancer un tienen riesgo 6 veces
mayor de desarrollar enfermedad
tromboembélica venosa (ETV) que
la poblacién general y suman el 20
% de nuevos casos. El tratamiento
recomendado por NCCN es con

heparinas y antagonistas de la
vitamina K, sin embargo cada
institucion establece sus guias y
protocolos. En los resultados de
los estudios clinicos de rivaroxabédn
que dieron lugar a su aprobacion
por FDA en diferentes indicacio-
nes, el 6 % de los pacientes tenian
algin tipo de cdncer y su evolucion
respecto a la ETV no fue diferente a
los pacientes sin cancer. Objetivo.
Describir la evolucién de pacientes
con NH o cancer que presenta-
ron ETV durante su tratamiento
y que fueron anticoagulados con
rivaroxaban. Material y méto-
dos. Pacientes adultos con NH o
cancer y ETV en algin momento
el tratamiento que ameritaron
anticoagulacion en nuestra Insti-
tucion y de acuerdos al protocolo
establecido (Hematologia 2015;
16 supl 1: 115-116). Resultados.
Existen 62 pacientes registrados
en la Clinica de Anticoagulacién;
19 (30.64%) con diagnéstico de
NH o cancer y ETV; 10 mujeres y
9 hombres, relacién 1.1 a 1; rango
de edad 23 a 90 afos, promedio
de 54.5 anos. Los diagndsticos:
1 LLC, 3 LLA, 2 LH, 3 LNH, 1
amiloidosis, 3 SMD bajo grado, 1
LMA-M3, 1 mielofibrosis primaria,
4 canceres no NH (cerebral, renal,
mama y primario desconocido).
En todos la ETV fue relacionada
con actividad neoplasica en tra-
tamiento y ademds en 3 al catéter
(2 LH y 1 LNH). Cuatro murieron
por actividad (2 hombres y 2 mu-
jeres): 1 LH, T LNH, 1 Ca cerebral
y 1 primario desconocido. De los
restantes quince, 10 contintGan en
tratamiento, tanto en fase aguda y
prevencion secundaria por factores
de riesgo alto, y cinco con AAS.
En los pacientes con neoplasia
linfoides se administré fluconazol
profilactico. El paciente con LMA-
M3 cambia a enoxaparina cuando
recibe tretinoina. Ningtin paciente
amerito ajuste de dosis ni se obser-
varon eventos de ETV recurrente ni
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sangrados. No se tienen pacientes
con mieloma miltiple ni sindrome
mieloproliferativos por el uso pro-
filictico de AAS. Conclusiones. En
este pequeno grupo de pacientes
el uso de rivaroxaban fue bien
tolerado, sin efectos adversos ni
aumento en la mortalidad por ETV
recurrente o sangrado. Conocer las
interacciones con medicamentos
para realizar los ajustes necesarios
y establecer protocolos institucio-
nales permite su uso racional y
disminucién de costos en relacién
a enoxaparina

639 Respuesta a metilprednisolona
como tratamiento de primera linea
en pacientes con trombocitopenia
inmune primaria (TIP) de novo
Espinosa-Valdespino L, Garcia-Reyes
B, Garcés-Ruiz OM, Nava-Zavala AH
Centro Médico Nacional de Occi-
dente, IMSS, Guadalajara, Jalisco

Introduccién. La trombocitopenia
inmune primaria (TIP), es un des-
orden autoinmune adquirido que
se caracteriza por trombocitopenia
aislada, secundario a destruccion
inmunolégica de plaquetas, sin
alguna otra causa obvia que la
ocasiones, siendo una enfermedad
frecuente en nuestro medio. El tra-
tamiento de elecciéon por muchos
afos han sido los cortico esteroides
entre estos; prednisona, metilpred-
nisolona y dexametasona. Con
la metilprednisolona se registran
respuesta hasta de un 95%, y ésta
se alcanza de 4-8 dias. Objetivo.
Conocer la respuesta a metilpred-
nisolona como tratamiento de
primera linea en pacientes con
trombocitopenia inmune primaria
(TIP) de novo. Material y méto-
dos. Estudio retrospectivo de una
cohorte de pacientes con TIP de
marzo de 2009-agosto 2015. Se
incluyeron expedientes clinicos de
los pacientes con diagnéstico de
trombocitopenia inmune primaria
de novo, que se recibieron de

manera consecutiva en el Servi-
cio de Hematologia. Pacientes de
ambos géneros, mayores de 16
anos edad con TIP de novo y que
recibieron tratamiento de primera
Iinea con esteroides, metilpredni-
solona 1g IV cada 24 horas por 3
dosis. Resultados. Se incluyeron 20
pacientes a los cuales se les admi-
nistré como tratamiento de primera
Iinea metilprednisolona a dosis de
1g IV cada 24 horas por 3 dosis, y
posteriormente prednisona 1 mg/
kg/dia por 15-21 dias. Con esto se
obtuvo una respuesta completa,
respuesta y respuesta sostenida del
40% de los pacientes, por lo que
el 60% requirié de administracion
de tratamiento de segunda linea a
base de rituximab o esplenectomia;
de éstos el 67% de los pacientes
que se les administré rituximab
obtuvieron respuesta completa,
respuesta y respuesta sostenida, lo
cual es comparable con las cifras
de registros internacionales. El 85%
de los pacientes que se les realizé
esplenectomia obtuvieron respuesta
completa, respuesta y respuesta
sostenida. También comparable con
publicaciones internacionales,
no se registr6 ninguna complica-
cién quirdrgica. Conclusiones. La
respuesta completa, respuesta y
respuesta sostenida a metilpredniso-
lona como tratamiento de primera
linea fue del 40%, esto es inferior a
lo registrado en la literatura interna-
cional. En base a estos resultados se
podria recomendar elevar la dosis
de metilprednisolona en nuestros
pacientes con TIP de novo. No se
observaron efectos secundarios
estadisticamente significativos
durante la administracién de me-
tilprednisolona y prednisona. El
60% de los pacientes requirieron
tratamiento de segunda linea.

660 Caracteristicas y evolucién de
una poblacién tratada con anticoa-
gulantes orales directos
Aguilar-Luévano |
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Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez, Ciudad de México

Introduccién. Los anticoagulantes
orales directos (ACOD) son eficaces
en la prevencion de varias condi-
ciones tromboembdlicas, tienen un
menor niimero de interacciones con
medicamentos y probablemente
tienen menos efectos secundarios,
comparado con los antagonistas
de la vitamina K (AVK). En México,
al menos tres de tales productos
estan disponibles: el dabigatran
(un inhibidor de trombina o factor
Ila), el rivaroxabén y el apixaban
(inhibidores del factor Xa). Obje-
tivo. Conocer las caracteristicas,
evolucioén clinica y paraclinica de
los pacientes que estan bajo trata-
miento con ACOD en el Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez. Material y métodos. Es un
estudio retrospectivo, transversal,
prolectivo, observacional y des-
criptivo. Se incluyeron pacientes
bajo tratamiento con ACOD con
un periodo minimo de 6 meses y
examenes completos previo al ini-
cio de tratamiento y control cada 5
meses para valorar la funcién renal
y hepdtica. Resultados. Se inclu-
yeron 42 pacientes, la media de
seguimiento fue de 14.05 meses. El
valor del TTPa basal de los pacientes
tratados con dabigatran, fue signi-
ficativamente mas alto (47.4 s) que
los pacientes con rivaroxaban (31.9
s) y apixaban (35.9 s), p=0.013.
Durante el seguimiento no se
presentaron cambios en la funcién
hepatica ni renal. El TP present6
un alargamiento progresivo en el
grupo de rivaroxabdn, con una
medicién basal de 12.4 s, segunda
medicién de 15.3 sy tercera de 14.3
s, p=0.029. No se present6 ningn
evento trombético ni hemorragico.
Conclusiones. Los ACOD son una
alternativa a los cumarinicos en el
tratamiento y prevencién de enfer-
medad tromboembélica venosa y
fibrilacién auricular. Sin embargo,
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su uso aln esta limitado en nuestra
poblacién, debido al costo. En la
muestra estudiada hubo una evo-
lucién clinica favorable sin eventos
adversos.

673 Asociacion entre el tiempo
en rango terapéutico de INR y el
nivel socioeconémico de pacientes
tratados en la Clinica de Anticoa-
gulantes en el Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez
Cota-Rangel X, Aguilar-Luevano
J, Cortina-de la Rosa E, Coronel-
Ayala O

Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez, Ciudad de México

Introduccién. Los anticoagulantes
cumarinicos son un tratamiento
altamente efectivo. Su rango tera-
péutico es muy estrecho y existen
mdltiples condiciones e interaccio-
nes que se asocian a un inadecuado
control. El método mas utilizado
para determinar el control con
la terapia con cumarinicos es el
tiempo en rango terapéutico (TRT)
descrito por Rosendaal. Algunos
estudios sugieren que un nivel
socioeconémico bajo se encuentra
asociado a una disminucion del
TRT hasta en un 5.6% respecto a
una poblacién con mds recursos
econdémicos. En nuestro instituto
la mayoria de la poblacién cuenta
con un nivel socioeconémico bajo,
por lo que es de gran importancia
conocer si dicho factor influye en
el adecuado control de la terapia
anticoagulante con AVK. Objetivo.
Conocer la asociacién entre el nivel
socioeconémico de los pacientes
tratados con cumarinicos en el
Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez y el TRT a través
del International Normalized Ra-
tio (INR). Material y métodos. Se
realizé un estudio retrospectivo,
longitudinal y descriptivo. Los casos
fueron obtenidos de la base de datos
de la clinica de anticoagulantes del
Instituto y de expedientes clinicos

de los pacientes valorados en el
ano 2014. Se incluyeron todos los
pacientes que tuvieran entre 6 a
9 determinaciones de INR en los
Gltimos 12 meses. Las determina-
ciones de INR se realizaron con el
sistema Coagucheck®XS (Roche).
Todos los pacientes de la clinica
de anticoagulantes, reciben una
platica educacional cada vez que
asisten a su consulta. Resultados.
Se estudiaron 250 pacientes, 145
mujeres y 105 hombres con una
edad media de 61+13.8 anos. El
78 % de la poblacion estudiada se
encontraba anticoagulada por FA
y prétesis valvulares cardiacas. El
85.2% de los pacientes pertenecian
a las clasificaciones econémicas
mds bajas (1 y 2). El 53.6% de los
pacientes presentaron un TRT igual
o mayor a 60%. No hubo diferencia
entre el TRT >60% segln categorias
de edad (p=0.902), escolaridad
(p=0.131) y nivel socioeconémico
(p=0.721). Conclusiones. Con estos
resultados se concluye que el nivel
socioeconémico y un grado de
escolaridad bajos, no son un factor
limitante para el tratamiento con cu-
marinicos, asi como tampoco lo es
la edad de los pacientes, siempre y
cuando se cuente con un programa
de educacion adecuado.

683 La erradicacién de H. pylori
contribuye al incremento de la
cuenta plaquetaria en un grupo de
pacientes mestizos mexicanos con
trombocitopenia inmune
Pérez-Escamilla GA, Robles Ro-
driguez A, Lomeli-Guerrero A,
Lopez-Sanchez MC, Lozano-Valdi-
via J, Best-Aguilera CR

Hospital General de Occidente SSJ,
Guadalajara, Jal.

Introduccién. La relacién entre la
infeccién por H. pylori y trombo-
citopenia inmune fue inicialmente
descrita en 1998 por Gassbarrini, y
Su grupo quienes reportaron un in-
cremento significativo de la cuenta

plaquetaria en 8 de 11 pacientes
con TIP y portadores de H. Pylori
tratados con terapia antimicrobiana
de erradicacion. La Trombocitope-
nia puede ser dependiente de las
caracteristicas antigénicas de la
cepa involucrada en la infeccién.

Objetivo. Aqui se determina si la
erradicacién de H. pylori contribu-
ye al incremento en la cuenta de
plaquetas. De la misma forma se
investiga si en los pacientes portado-
res de H. pylori con trombocitopenia
y pobre respuesta al tratamiento
inmunosupresor, esta estrategia con-
tribuye a la respuesta plaquetaria.
Material y métodos. Se estudiaron
33 pacientes con trombocitopenia
inmune mediante prueba de ureasa
en aliento, los positivos se sometie-
ron a tratamiento de erradicacién. Se
evalué respuesta plaquetaria a los 3
meses del tratamiento. Tratamiento:
Todos los pacientes con H. pylori
fueron tratados con terapia de erradi-
cacion de primera linea que incluyé
omeprazol, claritromicina y amoxi-
cilina durante 14 dias. Criterios de
respuesta plaquetaria: La respuesta
plaquetaria a la erradicacién se
evalud al mes 3. La respuesta se de-
finié como respuesta completa (RC)
>100x10%L, respuesta parcial (RP)
>30X10%L sin alcanzar unaRCy en
ausencia de sangrado. Sin respuesta
menos de RP. El tiempo para evaluar
la respuesta se estableci6 en el mes
tres de la erradicacion. Resultados.
La prevalencia de H. pylori fue de 52
%, y la respuesta plaquetaria entre
los pacientes con erradicacion exito-
sa fue de 47%; incluyendo algunos
pacientes con fracaso a la terapia
inmunosupresora. Efectividad del
tratamiento de erradicacién: el
100% de los pacientes alcanzaron
negativizacion de la prueba de urea-
sa en aliento, respuesta plaquetaria
en los pacientes con erradicacién:
se observé RC plaquetaria en el 47
%, 53 % no obtuvo ninguna res-
puesta. En este grupo de pacientes
el 50% tenian fracaso al tratamiento
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inmunosupresor. En el analisis de
multivariables de los pacientes con
erradicacion vs aquellos sin erra-
dicacién no se encontré ninguna
variable con diferencia significativa.
Conclusiones. La prevalencia de H.
pylori entre los pacientes adultos
con trombocitopenia inmune en
nuestra poblacion es similar a la
informada y la erradicacion tiene
un valor terapéutico reproducible,
al incrementar la cuenta plaque-
taria en aproximadamente el 50%
de los casos. Esta estrategia debe
de intentarse en los pacientes con
trombocitopenia inmune y prueba
de ureasa positiva, ya que ademas
puede hacer sinergia con la terapia
inmunosupresora de base.

684 Evaluacion de la frecuencia
de trombosis y biomarcadores he-
mostaticos en pacientes con cancer
Abitia-Castrol JC, Orozco-Lépez
G, Mariscal-Ramirez I, Ronqui-
llo-Carreén C, Nava-Zavala AH,
Rubio-Jurado B

Centro Médico Nacional de Occi-
dente, IMSS, Guadalajara, Jalisco

Introduccién. El cancer estd asocia-
do a un estado hipercoagulable y
s6lo algunos pacientes desarrollaran
un evento trombético. Existen mul-
tiples factores que influyen sobre la
incidencia de trombosis como son:
enfermedad avanzada, presencia de
un catéter central, quimioterapia,
tipo de neoplasia, cirugia, entre
otros. Los elementos biolégicos
relacionados a este estado hiper-
coagulable son: anormalidades de la
pared vascular, del flujo sanguineo
y componentes sanguineos (factor
tisular, trombina); activacion de la
hemostasia y factores de crecimiento
celular. Las células tumorales per-
petdan este estado por la liberacién
de factor tisular, procoagulante del
cancer, citocinas proinflamatorias,
factores de crecimiento, activacion
celular, que generan mecanismos
biolégicos como activacién de la

coagulacion, inflamacién, trombo-
sis, crecimiento tumoral, migracién,
angiogénesis y metdstasis tumoral;
estos mecanismos se encuentran
relacionados a la respuesta al trata-
miento, progresién y supervivencia
de los pacientes. Objetivo. Deter-
minar la frecuencia de trombosis y
niveles séricos de biomarcadores he-
mostaticos en pacientes con cancer
de mama, pulmény colon. Material
y métodos. Estudio de prospectivo.
Se incluyen pacientes con cancer de
mama, pulmén y colon, del servicio
de oncologia médica. Se registro
informacion clinico-demogrifica. Se
tomaron muestras sanguineas para
determinar: dimero-D, fibringeno,
tiempos de la coagulacion TPy TTPa,
proteina C, S y antitrombina Ill. Re-
sultados. Se incluyeron 28 pacientes,
edad promedio de 56 (32-84 anos),
femeninos (64.3%). Ninguno de
ellos reporté episodios previos de
trombosis. Durante el estudio ningtn
paciente presento infecciones o epi-
sodios de trombosis. El 39.3% tienen
cancer de mama, 28.6% de pulmén,
32% de colon-recto. Los tumores
mas frecuentes fueron adenocarci-
noma (57.1%) y ductal infiltrante
(28.6%). La etapas clinicas mas fre-
cuente es, 1V (32.1%) y 1IB (17.9%)
y el principal tratamiento es quimio-
terapia en 60.7% de los pacientes.
Los resultados de laboratorio son los
siguientes: tiempo de protrombina,
(10-17 en s), todos normal. Tiempo
de tromboplastina parcial activada
(26-40s), todos normal. Fibrinégeno
(240-400 mg/dL), 12 casos elevado,
maximo 762 mg/dL. (43%) dimero-
D. Conclusiones. En este grupo de
pacientes no se tiene documentado
evento de trombosis Las alteracio-
nes mds frecuentes se encontraron
en dimero-D vy fibrindgeno En este
momento no se puede correlacionar
trombosis o identificar una relacion
entre biomarcadores hemostaticos
con respuesta 0 supervivencia ya
que los pacientes no han presentado
evento de trombosis.
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712 Dosis bajas de rituximab,
eltrombopag y dosis altas de dexa-
metasona como tratamiento de
primera linea en adultos con trom-
bocitopenia inmune
Colunga-Pedraza PR, Cantd-Rodri-
guez OG, Sanchez-Cardenas M,
Gutiérrez-Aguirre H, Tarin-Arzaga
L, Jaime-Pérez JC, Lozano-Morales
RE, Sotomayor-Duque G, Gémez-
Almaguer D

Hospital Universitario Dr. José E
Gonzalez, Universidad Auténoma
de Nuevo Ledn, Monterrey, NL

Introduccién. La trombocitopenia
inmune primaria (TIP) es una enfer-
medad autoimmune que resulta en
destruccién plaquetaria asi como
supresién en su produccién. La pie-
dra angular en el tratamiento son los
corticosteroides, sin embargo, hasta
un tercio de los pacientes no respon-
den. La falta de respuesta sostenida
en pacientes con diagnéstico de TIP
de reciente diagnéstico ha obligado
a labudsqueda de estrategias terapéu-
ticas que modifiquen el curso de la
enfermedad. Objetivo. Evaluar la
efectividad, seguridad y duracién de
la respuesta de la administracién de
dosis bajas de rituximab en conjunto
con eltrombopag y dexametasona en
pacientes adultos con TIP. Material
y métodos. Evaluamos prospecti-
vamente todos los pacientes con
diagndstico nuevo de TIP con fend-
menos hemorragicos al diagndstico
y menos de 20x10%L plaquetas al
diagndstico atendidos en nuestro
centro. El tratamiento consistié en
dosis bajas de rituximab (100 mg
semanales por 4 dosis; dias 1, 7, 14
y 21); eltrombopag (50 mg diarios,
dia 1-28) ademds de dexametasona
(40 mg VO/IV, dia 1-4). El grado de
respuesta se definié de la siguiente
manera: respuesta completa (RC)
cuando la cuenta plaquetaria fue
mayor de 100x109/L, respuesta par-
cial (RP) cuando se observaron mas
de 30x10%L. Ademds se documentd
el tiempo para respuesta completa
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y la pérdida de la respuesta. Re-
sultados. Describimos un reporte
preliminar de nuestros resultados.
Se han incluido 7 pacientes hasta
el momento con una mediana de
seguimiento de 4 meses (1-8). Se
obtuvo una RP con una mediana
de 5 dias (rango 3-11). La respuesta
completa se obtuvo en 9 dias (rango
7-14) excepto en 1 paciente. No se
presentaron efectos adversos durante
el tratamiento. Conclusiones. El uso
de dosis bajas de rituximab, eltrom-
bopag y dexametasona representa
una opcion factible y atractiva como
primera linea en el tratamiento de
la TIP del adulto. Puede representar
una opcion atractiva principalmente
en pacientes con sangrado.

731 Prevalencia de deficiencia de
factor XIl y su desenlace clinico en
pacientes pediatricos en un periodo
de 5 afios en la UMAE CMN La RAZA
Pedro-Matias E

Centro Médico Nacional La Raza,
IMSS, Ciudad de México

Introduccioén. El factor Xl de coagula-
cién desempefia un papel importante
en laformacion del codgulo y fibrind-
lisis in vitro, su funcidn in vivo ha sido
objeto de discusion. La deficiencia de
FXII puede ser congénita o adquirida,
usualmente se transmite de forma
autosémica recesiva y es una de las
causas de TTPa prolongado hasta un
60%. El FXII se considera deficiente
cuando la actividad es menor al 50%.
Su prevalencia no se conoce con
precision la mayoria de los estudios
comprenden reporte de casos. Solo
Endler reporta una prevalencia de
23% en poblacion pediatrica y adul-
ta. Objetivo. Conocer la prevalencia
de la deficiencia de factor XIl y su
desenlace clinico en pacientes pedia-
tricos en un periodo de cinco afos en
el CMN La Raza. Material y métodos.
Estudio transversal. Se incluyeron
pacientes pediatricos a los que se les
realizé pruebas de coagulaciény con
TTPa prolongado, determinacién de

FXII, y revision de expediente para
determinacién del desenlace clinico
asociado a la deficiencia, entre abril
de 2010 y abril de 2015.Se realizé
analisis descriptivo y se calcul6 la
prevalencia de FXII. Resultados. Se
realizaron un total de 9 716 pruebas
de coagulacion, de estos 317 pacien-
tes se les determind actividad de FXII
por TTPa prolongado, 204 resultaron
con FXII menor de 50%, que corres-
pondié a una prevalencia de 2%. De
los 204 pacientes, en 183 (89.7%)
con deficiencia leve (31 a 49% de
actividad de Factor XlI), moderada
en 21 (10.2%) (Con actividad de FXII
entre 10% y 30%). Ninguno fue grave
(actividad menor al 10%). Del total
predominé en masculinos (62.2%),
mas frecuente en >10 afos, y solo
en 7 (3.4%) con epistaxis, de estos
uno 0.49%) ademas con hematomas
y hemartrosis que amerita frecuente-
mente transfusion de plasma o FVIIr.
Ninguno con trombosis. Conclusio-
nes. La prevalencia fue de 2%, con
predominio de deficiencia leve, y
3.4% con manifestaciones clinicas.

747 Caracteristicas clinicas de
pacientes con enfermedad de von
Willebrand atendidos en el Hospital
Infantil de México Federico Gomez
de 2010 a 2014

Pulido-Sanchez S

Hospital Infantil de México Federico
Goémez, Ciudad de México

Introduccién. La enfermedad de
von Willebrand es el trastorno de
la coagulacién mas comin en la
poblacién, afectando cerca del 1%
de la poblacién mundial. Existen
tres tipos de enfermedad de von
Willebrand, de los cuales el tipo 1
concentra cerca del 75% del total de
pacientes con esta patologia. Debido
a que a menudo los sintomas son
leves, la mayoria de los pacientes
permanecen sin diagnosticar. No
obstante, en todos los tipos de EVW,
los episodios pueden ser graves y
requerir tratamiento, especialmente

después de cirugias o procedimien-
tos quirdrgicos. Objetivo. El objetivo
del estudio fue realizar un andlisis
de las principales caracteristicas
clinicas de los pacientes pediatricos
con diagnoéstico de enfermedad de
von Willebrand diagnosticado en
la institucién, para poder conocer
a nuestra poblacién y asi brindar
una atencién 6ptima. Material y
métodos. Pacientes pedidtricos, ni-
fios y nifias de 1 a 18 afos de edad,
con el diagnéstico de enfermedad
de von Willebrand, con atencién
en el Servicio de Hematologia del
Hospital Infantil de México Federico
Gomez del 01 de enero de 2010 y
el 31 de diciembre de 2014. Resul-
tados. Las manifestaciones clinicas
de sangrado se presentaron con la
siguiente distribucién: epistaxis en
18 pacientes (66.6%), equimosis en
15 pacientes (55.5%), gingivorragia
en 8 pacientes (29.6%), menorragia
en 4 pacientes (14.8%), hemorragias
en heridas menores en 5 pacientes
(18.5%), hematomas profundos en
2 pacientes (7.4%), hemartrosis en
4 pacientes (14.8%), hemorragia
digestiva en 3 pacientes (11.1%),
hematuria en 1 paciente (3.7%),
ninguno present6 hemorragia en
sistema nervioso central. También
se observé que un mismo paciente
presentaba varios tipos de sangra-
do, de estos 14 pacientes (51.8%)
presentaron 2 tipos de sangrado, 5
pacientes (18.5%) 3 tipos de sangra-
do, 4 pacientes (14.8%) 1 tipo de
sangrado, 1 paciente (3.7%) 5 tipos
de sangrado y 2 paciente (7.4%) 4
tipos de sangrado, asi como también
2 pacientes sin reporte de sangrado.
Conclusiones. A pesar de que la
enfermedad presenta variaciones
clinicas, se pudo observar que la
mayoria de los nifos presentaron
manifestaciones clinicas de san-
grado mucocutdneo, entre éstos:
epistaxis, equimosis, gingivorragiay
metrorragia en adolescentes. Ningln
paciente se reporté con sangrado a
nivel de sistema nervioso. La mayoria

S127



$128

Revista de Hematologia

de los pacientes del estudio presen-
taron mas de un tipo de sangrado.

782 Trombocitopenia inmune pri-
maria (TIP): informe de 4 casos de
reciente diagnéstico tratados con
terapia total DexRR (dexametasona-
rituximab-romiplostim)
Rodriguez-Carrillo ], Sosa-Quintero
LLS, Rodriguez-Mejorada SM
Hospital México Americano, Guada-
lajara, Jalisco, México

Introduccién. La TIP fue descrita en
1735, a la fecha no existen biomar-
cadores de uso clinico que permitan
predecir la evolucién. En un intento
por “curar” la enfermedad, médicos
mexicanos han combinado aTpo con
dexametasona en primera linea con
resultados prometedores. Objetivo.
Conocer la duracién de la respuesta
completa (RC) con terapia total Dex-
RR en TIP de reciente diagnéstico.
Material y métodos. Se revisaron
72 pacientes con TIP, 4 tratados en
primera linea con dosis fijas del es-
quema DexRR: dexametasona 40 mg
oral, dias 1 a 4; romiplostim 250 mi-
crogramos SC dia 2, semanal a dosis
respuesta y rituximab 100 mg sema-
nal por 4 semanas. RC se determind
con conteo >100 mil plaquetas.
Resultados. 4 mujeres de 19, 29, 56
y 61 afios. Conteo inicial: 61,2, 5y
10 mil por pL respectivamente. Todos
los casos se presentaron con fatiga y
hemorragia en piel. El tratamiento se
inici6 dentro de los primeros 10 dias
del diagnéstico. En los 4 el nivel sé-
rico de Tpo fue normal (Quest Calif.,
EUA). Marcadores virales de hepatitis
B y C negativos. Todos completaron
el esquema DexRR. Solo se adminis-
traron dos dosis de romiplostim (RC
desde la primera semana). Efectos
colaterales: acné, aumento de peso
y un caso hipertensién arterial. La
mujer de 29 afos, elevé plaquetas a
168 mil en la primera semana y hubo
que retrasar 2 semanas la aplicacion
de la 2da dosis de romiplostim y
rituximab. Presenté descenso a

15 mil plaquetas sin hemorragia
clinica y a las 48 horas de aplicada
la 2da dosis de romiplostim vy ritu-
ximab present6 trombosis de una
extremidad y embolismo pulmonar
(uso concomitante de topiramato,
anfebutamona, quetiapina, lamotri-
gina levotiroxina y pantoprazol). La
mujer de 56 afios, presentd leuco-
penia inicial, se descarté sindrome
mielodisplasico, recayé a los 31
meses y 40 meses después mantiene
RC con 250 microgramos de romi-
plostim cada 10 dias. Ninguna fue
esplenectomizada. Conclusiones.
La terapia total con DexRR aplicada
precozmente en primera linea para
TIP de reciente diagndstico mostré
RC sostenida en la cohorte analizada.
Se requieren estudios prospectivos
con 1 brazo control y con mayor
nimero de pacientes. El embolismo
puede relacionarse con el efecto
trombogénico de laTIP, el aTpo y el
uso de polifarmacia.

793 Tratamiento de las hemorra-
gias que ponen en peligro la vida
en pacientes con hemofilia a severa
e inhibidores. Experiencia del Insti-
tuto Nacional de Pediatria
Cortés-Herrera B, Paredes-Aguilera
RA, Lépez-Santiago NC, Gonzalez-
Pedroza ML, Tavera-Rodriguez MG,
Monsivdis-Orozco AC, Goldbard-
Rochman D, Cortés-Herrera B
Instituto Nacional de Pediatria,
Ciudad de México

Introduccion. Hemofilia A es un
desorden congénito ligado al cro-
mosoma X, resultando en una
deficiencia de factor VIII. La com-
plicacién del tratamiento, es el
desarrollo de anticuerpos IgG, que
inhiben la accién del FVIII, ocu-
rriendo en el 25-36% de pacientes
con Hemofilia A severa. Se clasifi-
can en alta respuesta >5UB y baja
respuesta. Objetivo. Dar a conocer
la experiencia de nuestra institucién
en el uso de los agentes de bypass
en pacientes con hemofilia e inhi-
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bidores. Material y métodos. Se
reportan pacientes con hemofilia
A menores de 18 anos de edad,
con inhibidores positivos y que
hayan cursado con hemorragias
que ponen en peligro la vida o
funcién como hemorragia intracra-
neal, sindrome compartamental y/o
hematoma de psoas o iliopsoas, y
el tratamiento utilizado asi como
sus complicaciones. Resultados.
Se encontraron 7/58 pacientes con
inhibidores con titulos que van de
11 a 1T112UB. Cuatro pacientes
tuvieron 8 eventos de hemorragias
graves: 3 hemorragia intracraneal,
fractura de fémur, hematoma en
cuello y antebrazo izquierdo, he-
matoma de psoas hematoma de
grastronecmio, 1 sindrome compar-
tamental. En todos ellos se utilizd
tratamiento secuencial con FVlla
y complejo protrombinico acti-
vado, en 2 pacientes permitiendo
tratamiento quirdrgico sin mayores
complicaciones. En un paciente
en quien se decidi6 suspender el
tratamiento secuencial, se observd
resangrado del sitio primario, que
requirié nuevamente instaurar el
tratamiento secuencial. Conclusio-
nes. En nuestra institucién se cuenta
con dos tipos de agentes tipo bypass
(FVIIry FEIBA), los cuales se utiliza-
ron de manera segura y eficaz, ya
que durante el tratamiento no se
observaron complicaciones sobre
todo trombosis, presentandose una
eficacia del 90%, con seguimiento
hasta el momento de los pacientes
por nuestro servicio. Sin embargo
el costo econémico de este tipo de
tratamiento sigue siendo una des-
ventaja importante, por el tiempo
prolongado de uso.

817 Diagnéstico de la enfermedad
von Willebrand en poblacién del
occidente de México
Padilla-Romo MGZ', Soto-Padilla
JM?, Aguilar-Lépez LB?, Mora-
les-Soto M?, Judrez-Mejia MB?,
Jaloma-Cruz AR’
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! Centro de Investigacion Biomédica
de Occidente, IMSS, Guadalajara,
Jal.

2 Centro Médico Nacional de Oc-
cidente, IMSS, Guadalajara, Jalisco
3 Hospital Civil de Guadalajara Fray
Antonio Alcalde, Guadalajara, Jal.

Introduccion. La enfermedad von
Willebrand (EvW) es altamente sub-
diagnosticada en México debido a
que requiere pruebas complejas y
la mayoria no estan disponibles en
todo el pais. Objetivo. Diagnosticar
EvW en pacientes del occidente de
México por pruebas de escrutinio
y confirmatorias, cuyos resultados
se confirmaran posteriormente por
pruebas complementarias y pruebas
genéticas. Material y métodos. Pre-
vio consentimiento informado, se
captaron 294 pacientes, remitidos
por hemorragia mucocutanea o
ser asintomdticos con tiempos de
coagulacién anormales. Los he-
matélogos evaluaron la tendencia
hemorragica mediante un cuestio-
nario clinico estandarizado en cada
paciente. Se obtuvieron muestras
para realizar pruebas de escrutinio
(BH, grupo sanguineo, TP, TTPa,
fibrinégeno, TS lvy), pruebas de
confirmacién iniciales (FYW:Ag,
FvW:RCo, FVIII:C) y el andlisis de
multimeros del FvW. Se obtuvieron
muestras de DNA para un analisis
posterior de mutaciones en el gen
FVW y en genes funcionalmente
relacionados con los ligandos del
FvW mediante Next Generation
Sequence. Resultados. El rango de
edad de los 294 pacienteses de 1 a
70 anos; de los cuales, 63% fueron
casos familiares y 37% esporadicos.
Los 208 casos indice (135 pediatri-
cos, 73 adultos); 148 (77%) tuvieron
grupo sanguineo O comparado con
el 63% en poblacién general mexi-
cana (p=0.024). El tipo de EvW fue
establecido a través de pruebas de
escrutinio y confirmatorias inicia-
les y verificado por el analisis de
multimeros del FvW; 45% tuvo una

EVW tipo 1: 29% fueron EVW 1 leve
(20-50% VWF:Ag), 3% fueron EvW
1 grave. Conclusiones. La mayoria
de pacientes con EvW posee grupo
sanguineo O, confirmando un ries-
go mayor de sangrado relacionado
al hemotipo (p=0.038). El analisis
de multimeros sélo discrimina el
subtipo 2A; las variantes 2B, 2M
y 2N requieren pruebas comple-
mentarias para su confirmacién
definitiva y en algunos casos el
diagndstico genético.

846 Tromboprofilaxis y ensayo
de generacion de trombina en pa-
cientes con trombofilia primaria y
trombosis recurrente

Luna-Zdizar H

CUCEI/Universidad de Guadalaja-
ra, Guadalajara, Jal.

Introduccién. La recurrencia de
episodios trombéticos versus he-
morragicos es uno de los problemas
a los que se enfrentan los clinicos
al instaurar la profilaxis en sus
pacientes con eventos tromboti-
cos previos. La prolongacion de
la anticoagulacién se considera
justificada solamente en pacien-
tes con alto riesgo de recurrencia
(deficiencia de anticoagulantes
naturales o mdltiples anormalida-
des trombofilicas). La generacion
de trombina es considerada un
Gtil biomarcador de la hemostasia
global, pero su uso para predecir
riesgo trombético o hemorragico
en un paciente individual adn sigue
siendo controvertido. Objetivo.
Utilizar el ensayo de generacién
de trombina (EGT) como indicador
del estado hemostatico en pacientes
con trombofilia primaria que reci-
ben tratamiento tromboprofilactico
diverso. Material y métodos. Se
obtuvo aprobacién institucional
y consentimiento informado de
los participantes. De un grupo de
pacientes con trombofilia primaria
previamente estudiados, se incluye-
ron 16 pacientes que presentaron

trombosis recurrente, los cuales
estaban recibiendo profilaxis con
antagonistas de la vitamina K (AVK,
acenocumarina), heparina de bajo
peso molecular (HBPM, enoxapa-
rina), inhibidores directos de FXa
(IDFXa, rivaroxaban) y/o antiagre-
gantes plaquetarios (AAP, aspirina/
clopidogrel). Se midi6 la genera-
cién de trombina por trombografia
calibrada automatizada (CAT). Por
curvas ROC (Receiver Operating
Characteristics) se eligieron los pun-
tos de corte para dos parametros:
potencial endégeno de trombina
(ETP) y altura del pico de trombina
(Peak), ambos en porcentaje del
normal, que discriminaba entre pa-
cientes con y sin riesgo aumentado
de recurrencia. Se utilizé el valor de
corte del ETP para evaluar el riesgo
trombético o hemorrégico indivi-
dual. Resultados. En los pacientes
tratados con AAP, ETP y peak estu-
vieron por arriba del valor de corte
elegido (sensibilidad 96.6% y espe-
cificidad 92.9%). En los pacientes
tratados con AVK, IDFXa y HBPM,
ETP y peak mostraron relacién con
las dosis terapéuticas recibidas.
Se detectd riesgo trombdtico en 3
pacientes que recibian AAP (ETP
>150% del normal), anticoagula-
cién 6ptima en 2 pacientes tratados
con HBPM (ETP: 26% y 31% del
normal) y 2 con AVK (38% y 67%
del normal), aunque en desacuerdo
con los valores INR correspondien-
tes (3.1 y 3.8, respectivamente). Se
documenté un evento hemorragico
grave en una paciente con ETP 12%
del normal e INR 3.47. Conclusio-
nes. El EGT fue (til para evaluar
el estado hemostético 6ptimo en
pacientes con trombofilia primaria
bajo diversos esquemas de anti-
coagulacién (AVK, HBPM, IDFXa),
pero no bajo tratamiento con anti-
agregantes plaquetarios. Los datos
clinicos mostraron que el ETP puede
ser utilizado como valioso indicador
de riesgo hemorragico o trombético
en pacientes bajo profilaxis.
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871 Respuesta al recambio
plasmdtico en pacientes con
microangiopatia trombética. Ex-
periencia de 15 afios en un centro
médico

Trejo-Gémora JE, Ahorve-Her-
nandez E, Gonzdlez-Avante MC,
Jiménez-Alvarado RM

Centro Médico Nacional 20 de No-
viembre, ISSSTE, Ciudad de México

Introduccion. La microangiopatia
trombdtica (MAT) es un conjunto
de procesos que cursa con una
alteracién del endotelio vascular y
presentan hallazgos caracteristicos
en el frotis de sangre periférica de una
anemia hemolitica microangiopatica
(esquistocitos), datos de laboratorio
caracteristicos (elevacion de reticulo-
citos y lactato deshidrogenasa [LDH])
, creatinina y trombocitopenia de
intensidad variable. A lo largo de los
Gltimos anos se han descrito dife-
rentes mecanismos fisiopatoldgicos
que determinan la aparicién de una
MAT en cada una de las diferentes
situaciones, lo que deberia permitir
un enfoque terapéutico diferente. Al-
gunas pruebas fundamentales para el
diagnéstico de la MAT (ADAMTS13,
inhibidor ADAMTS13 vy actividad
de ADAMTS13) son inaccesibles
al momento de la valoracién ini-
cial. Objetivo. Conocer el impacto
pronéstico de algunos marcadores
séricos en la respuesta inicial al re-
cambio plasmatico (RP) en la MAT.
Material y métodos. Estudio obser-
vacional, longitudinal retrospectivo
retrolectivo, mediante andlisis mul-
tivariado por regresion lineal se
obtuvieron variables de impacto para
conocer la respuesta de la enferme-
dad al RP. Se incluyeron pacientes
con diagndstico de entrada de MAT,
los cuales recibieron como tratamien-
to inicial esteroide intravenoso y RP
con plasma fresco congelado calcu-
lado a 1.5 voldmenes plasmaticos
por procedimiento. Se excluyeron
pacientes con remplazo solucién
salina con albimina, volimenes de

recambio diferentes a 1.5 veces y
los que presentaran reaccién transfu-
sional, asi como uso de otra terapia
inmunosupresora diferente esteroide
intravenoso. Resultados. Del 2000 al
2014 fueron incluidos 19 pacientes
(14 mujeres), la media de edad fue de
45 afios (17 -61 ahos).Once pacientes
grupo sanguineo 0+, siete A+ y uno
B+. Diez pacientes respondieron (pla-
quetas por arriba de 150,000/uL, sin
transfusion y ausencia de datos clini-
cos de MAT) al RP (media de nimero
de RP para obtener respuesta: 3.5).
En el grupo de no respondedores, la
media de biomarcadores al momento
del diagndstico de MAT y previo al
inicio de RP: Hb 7.4 g/dL, plaquetas
27,000/uL, 12% esquistocitos, DHL
1927 U/L, creatinina 3.1 mg/dL, ver-
sus Hb 7.5 g/dL, plaquetas 16,000 /
ulL, 9% esquistocitos, DHL 1717 U/L,
creatinina 1.7 mg/dL para el grupo
de pacientes que si respondieron al
RP. Solo logrando significancia esta-
distica en los niveles de creatinina y
plaquetas (p<0.05). Conclusiones.
En los centros donde no contamos
con niveles séricos de ADAMTS13, al
momento del diagnédstico, los niveles
de plaquetas y creatinina pueden
servir como marcadores prondsticos
iniciales de respuesta en la MAT al RP.

879 Dabigatran en pacientes con
enfermedad tromboembélica veno-
sa (ETEV), monitoreo en la practica
del hematélogo
Martinez-Murillo C, Montano-
Figueroa E, Ramos-Penafiel E,
Castellanos-Sinco H, Calderon-
Garcia J, Mosqueda-Cruz R,
Lépez-Banuelos J, Hodgson-Reyes
LM, Collazo-Jaloma |

Hospital General de México, Ciu-
dad de México

Introduccién. El dabigatran es un
inhibidor directo de la trombina
por via oral que se emplea para la
profilaxis de la ETEV vy fibrilacién
auricular. Frecuentemente se afirma
que la terapia con dabigatran no
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requiere monitoreo con pruebas
de coagulacién, ya que tiene una
relacion dosis-respuesta predecible.
Dada la incertidumbre que rodea
el ensayo especifico para el moni-
toreo de dabigatran, asi como su
limitada disponibilidad, las pruebas
de coagulacién son biomarcadores
dtiles como alternativa para guiar
el tratamiento con dabigatran, par-
ticularmente el seguimiento con el
tiempo de trombina (TT). Objetivo.
Estudiar las variaciones de las prue-
bas de coagulacién, especialmente
del TT en pacientes bajo tratamiento
de dabigatran y su posible empleo
como prueba de monitoreo. Mate-
rial y métodos. Se estudiaron a 12
pacientes con el diagndstico confir-
mado de ETEV; 7 con TVPy 3 con EP
y 2 trombosis cerebral de la Clinica
de Hemostasia y Trombosis del Ser-
vicio de Hematologia del Hospital
General de México SS. A todos los
pacientes se les efectuaron pruebas
pre y post de: TP, TTPa, TT, fibrinoge-
no y dimeros-D (DD)en un equipo
de Siemens. Los valores de referencia
del TT fueron de 16-22 segundos.
Resultados. A los 12 pacientes se
encontr6 incremento en los valores
de los tiempos de coagulacion por
arriba de sus valores de referencia,
sin embargo el TT resulto ser mas
sensible a las dosis de dabigatran de
110 y 150 mg/dia. El valor de fibri-
négeno disminuy6 a los 3 meses de
tratamiento de 550 mg/dL a 234 mg/
dL. Conclusiones. La concentracion
plasmética de dabigatran a la dosis
ideal de concentracién plasmatica
(30-100 ug) corresponde a un rango
de TT de 130-300 segundos. Consi-
deramos con base a este estudio que
el TT es una opcién de monitoreo en
la practica clinica real. Los pacientes
se pueden beneficiar de una prueba
sencilla, rapida y sensible como el
TT, sobre todo en aquellos pacien-
tes que estan a punto de someterse
a procedimientos invasivos o con
historia de hemorragias graves por
anticoagulacion.
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884 Relacion entre la severidad bio-
quimica de la insuficiencia hepatica
con la aparicion de complicaciones
trombéticas en pacientes del Hospi-
tal General de México Dr. Eduardo
Liceaga en el periodo de 2008-2012
Lopez-Banuelos JA, Ramos-Pefafiel
CO, Castellanos-Sinco HB, Gonza-
lez-Cruz A

Hospital General de México, Ciu-
dad de México

Introduccién. La cirrosis es una
enfermedad hepdtica progresiva
que altera la arquitectura normal del
parénquima. En México representa,
en los hombres la tercera causa de
mortalidad general y en las muje-
res la octava. Considerada durante
mucho tiempo como un estado de
riesgo de hemorragia. Sin embargo
existe también un déficit en la sin-
tesis de factores anticoagulantes y
aumento de factores pro-coagulantes.
Condicién que genera riesgo de

623 Sobrevida a largo plazo de
nifios con leucemia linfoblastica
aguda en un centro académico del
noreste de México

Jaime-Pérez JC, Jiménez-Castillo RA,
Pinzon-Uresti MA, Colunga-Pedraza
JE, Gonzdlez-Llano O, Gémez-
Almaguer D

Hospital Universitario Dr. José E
Gonzalez, Universidad Auténoma
de Nuevo Leén, Monterrey, NL

Introduccion. La leucemia linfoblas-
tica aguda (LLA) es la neoplasia mas
frecuente en la infancia, con una
incidencia de 40 casos por millén
de habitantes en México. La recaida
es la mayor causa de falla del trata-
miento, ocurre con una frecuencia
del 15 al 20% en nifos en paises de
alto ingreso per-capita. La LLA es

trombosis en el paciente cirrético,
desconociendo la frecuencia de
eventos trombéticos en estos pacien-
tes. Objetivo. Determinar la relacion
entre las alteraciones bioquimicas
de la insuficiencia hepdtica y la
aparicion de trombosis. Material y
métodos. Estudio retrospectivo, des-
criptivo, transversal y observacional
que incluyo 76 pacientes mayores de
18 afios fallecidos durante el periodo
de 2008-2012 con diagnéstico de
trombosis (principalmente tromboe-
mbolia pulmonar), que contaban con
estudio post mortem . Buscando la
relacién entre insuficiencia hepética
y riesgo de trombosis. Resultados. Se
estudiaron 78 casos obtenidos de los
reportes de patologia clinica con el
diagnéstico de egreso de trombosis
en territorio venoso o arterial y que
en su conjunto presentaran altera-
ciones macroscopicas de cirrosis
hepatica. De los 78 casos registrados
se excluyeron 2 casos debido a que
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mas prevalente en poblaciones de
paises subdesarrollados. Objetivo.
Documentar la frecuencia, sitios
de recaida y tasas de sobrevida en
pacientes pediatricos diagnosticados
con leucemia linfoblastica aguda.
Material y métodos. Se realiz6 un
analisis retrospectivo de 117 nifios
de entre 0-16 afos diagnosticados
con LLA durante el periodo del 2004
al 2015. El andlisis estadistico se
realizé con el software estadistico
SPSS versién 20. Se utilizé la prueba
X2 para comparar variables catego6-
ricas. La sobrevida libre de evento
fue definida como el tiempo entre la
fecha de recaida o dltima consulta'y
la fecha de diagndstico. La sobrevida
global fue definida como el tiempo
entre la fecha de dltima consultay la
fecha de diagndstico. La sobrevida li-

no se contaba con el registro clinico
completo para su andlisis De los 76
pacientes el 67.9% correspondieron
al género femenino, 29.5% al género
masculino, y 2 el 2.6% fueron exclui-
dos del analisis final. La mediana de
edad fue de 63 afios rango 23-95
afios, 95% IC. De acuerdo a los regis-
tros médicos, un 19.2% de los casos
contaban con un puntaje CHILD-
A, 67.9%, CHILD-B y un 10.3%
CHILD-C, el 100% de los pacientes
presentaba tromboembolia pulmo-
nar y solo del 2.6-5.1% presentaba
trombosis miltiple. Conclusiones.
Nuestros resultados sugieren que
la enfermedad hepatica crénica no
es un estado de anticoagulacién y
que el riesgo de trombosis incluso
se encuentra incrementado debido
al nuevo equilibrio de factores anti-
coagulantes, pro-coagulantes, y este
riesgo se encuentra probablemente
en relacién al estadio de la falla he-
pética crénica.

bre de evento y la sobrevida global a
10 afos fueron calculadas utilizando
un analisis de Kaplan-Meyer. Se uti-
lizé un modelo de regresion de Cox
para valorar hallazgos clinicos y de
laboratorio como predictores en la
sobrevida libre de evento y sobrevi-
da global. Se consider6 una p<0.05
como estadisticamente significativa.
Resultados. La sobrevida general a
10 afios fue de 57.6%. La sobrevida
libre de evento para pacientes de
riesgo estandar fue de 67.4% y en
pacientes de riesgo alto de 48.9%
(p< 0.05). La frecuencia total de
recaidas fue de 48 y la médula 6sea
fue el sitio de recaida mas frecuente
con el 47.9%(23). La recaida a Sis-
tema Nervioso Central ocurrié en
27% (13) pacientes. Se presentaron
47.9% (23) recaidas muy tempranas.
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