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sospecha de refractariedad a qui-
mioterapia en linfoma no Hodgkin.
Antecedentes: En el mediastino
los tumores mds comunes son
neurogénicos (21% en mediastino
posterior) y los neurofibromas son
los tumores neurogénicos medias-
tinales mas comunes. Son raros,
casi siempre benignos y provienen
de la capa de células de Shwan de
los nervios periféricos. El 60% de
los casos asintométicos. A menudo
son solitarios, encapsulados y bien
delimitados. Histolégicamente
tifen positivo a S-100, negativo
a citoqueratinas CD34, Cd117,
calcitonina, actina y demina.
Pueden presentar transformacion
maligna con una pobre supervi-
vencia (<20%). El tratamiento es
la reseccién quirdrgica, en caso
de ser malignos radiacién, y no
responden a quimioterapia.

Caso clinico: Femenino de 66 afios.
Antecedente de diabetes mellitus
tipo 2. Inicié padecimiento con
cefalea y posterior crecimiento
tumoral parietal derecho. Estu-
dios de imagen corroboraron la
presencia de un tumor en regién
craneal con infiltracién a huesos
de craneo y meninges. El estudio
histopatolégico del tumor craneal
reporté un linfoma difuso de células
grandes B centrogerminal. Recibié
6 ciclos de R-CEOP alternado con
dosis altas de metotrexate. Desde el

MTR0001: Disminucién de

los niveles de IgG anti SARS-
CoV-2 en donadores de plasma
convaleciente de repeticion

primer ciclo de quimioterapia tuvo
respuesta terapéutica y en el control
radiolégico después del tratamiento
se observé resolucién de la tu-
moracién craneal y la infiltracién
meningea. Desde el diagnéstico se
evidenci6 un tumor en mediastino
posterior paraesofagico que no tuvo
modificaciones en las imagenes
de control después de la quimio-
terapia. Por la discordancia en el
comportamiento de ambos tumores
se realizé ultrasonido endoscépico
y toma de biopsia transesofagica
que reporté presencia de tejido
neural. Se realizé toracotomia con
extraccion del tumor mediastinal y
el reporte histopatolégico fue de un
neurofibroma de 7 cm de didmetro
con cambios degenerativos multi-
focales, completamente resecado.
Conclusiones: La paciente presen-
taba un neurofibroma mediastinal
previo al diagndstico de linfoma
no Hodgkin que habia cursado
asintomdtico y solo se detecté en
los estudios de imagen de estadi-
ficacién del linfoma. Posterior a la
quimioterapia y remisién completa
del tumor craneal hubo persistencia
del tumor mediastinal, que pudiera
confundirse con refractariedad a
quimioterapia. La biopsia dirigida
y posterior reseccién del tumor
confirmé la naturaleza benigna de
la lesién mediastinal. Los linfomas
pueden coexistir con lesiones be-
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Introduccion: El uso de plasma con-
valeciente (PC) ha sido investigado
en diversas situaciones infecciosas
a lo largo de la historia, especifi-
camente en los brotes previos del
sindrome agudo respiratorio severo
(SARS), el sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS). Durante
los primeros meses de la pandemia
actual causada por el virus SARS-
COV-2 este tratamiento se aprobd
como una opcién terapéutica en
pacientes con formas graves de la
enfermedad en un intento de reali-
zar un tratamiento con inmunidad
pasiva.

Objetivos: Seguimiento a los niveles
de inmunoglobulinas anti sarsCoV2
en una cohorte de donadores de
plasma convaleciente de repeticién
Materiales y Métodos: Se realizé la
seleccion de donadores de plasma
convaleciente durante marzo-no-
viembre del 2020 en el CEMT del
estado de Guanajuato, se recluta-
ron 200 donadores voluntarios de
este componente sanguineo, que
cumplieron con los requisitos de
inclusion (recuperados de la infec-
cién por SARS-COV-2, confirmados
por RT-PCR y con resolucién com-
pleta de sintomas 28 dias antes de
la donacién) asi como los criterios
normados para donador de sangre
seglin la NOM253-SSA2 -2012.
Resultados: Se detectaron 11/200
donadores de repeticion a quie-
nes se les realizaron los estudios
clinicos y serolégicos de rutina y
la determinacién de sus niveles de
IgG anti-SAR-COV-2 por medio de
inmunoandlisis quimioluminiscente
de microparticulas (CMIA), utiliza-
do la tecnologia semicuantitativa
Architech 2000i. Todos los 11 dona-
dores fueron de sexo masculino, y
una mediana de edad de 29.5 afios,
el promedio inicial de IgG al ingreso
fue de 7.1 URL (considerandose 1.4
el punto de corte), durante los si-
guientes 6 meses de seguimiento se
encontré disminucién de los niveles
promedio de IgG hasta alcanzar el

valor de 1.5. Algunos donadores
tuvieron niveles por arriba del basal
durante los tres primeros meses,
posteriormente fueron disminu-
yendo. Solo 1/11 (9.1%) present6é
reinfeccién cuando sus niveles eran
menores a 2 URL (punto de corte
1.4), el cuadro clinico fue leve y se
recuper6 totalmente.
Conclusiones: El presente estu-
dio reporta el seguimiento de
donantes de plasma convaleciente
voluntarios de repeticién, quienes
mostraron un decremento en los
niveles de IgG anti-SARS-COV2 du-
rante 6 meses de seguimiento. Estos
resultados aportan una referencia
respecto a la duracién aproximada
de la respuesta inmune ante la
infeccién por el virus en nuestro
pais. El seguimiento de niveles de
IgG anti-SARS-COV.2podria ser un
marcador de susceptibilidad a la
infeccién y puede representar una
evidencia que sustente la reinmuni-
zacién como una estrategia a llevar
en el futuro.

Eje de categorias

<=Donador 1 =Donador 2-Donador 3 «Donador 4= Donador 5
=Donador 6 #Donador 7=Donador 8 Donador 9#Donador 10
«=Donador 11

]
Figura 1.

MTRO0002: Seroprevalencia de

la enfermedad de Chagas en la
region Altos Sur, Jalisco

Luz Andrea Martinez Pérez,* Francisco
Javier Ramirez Cervantes,? Maria del
Rosario Zufiiga Lopez,* Maria Mag-
dalena Pérez Herrera,* José Francisco
Figueroa Sandoval*

.Revista de
ematologia

! Banco de Sangre de los Altos
2 Regidn Sanitaria Il Altos Sur

Introduccion: La enfermedad de
Chagas (EC) o tripanosomiasis ame-
ricana es una zoonosis provocada
por el protozoo flagelado Trypano-
soma cruzi (T. cruzi) mediante las
heces o la orina del triatomino, aun-
que su transmisién también puede
ser oral por medio de alimentos
contaminados por el pardsito, por
medio de transfusién sanguinea,
por via congénita y por trasplante
de 6rganos. La OMS estima que a
nivel mundial la EC afectaa 6 o0 7
millones de personas, la mayoria
de ellas en América Latina y causa
anualmente 10,000 defunciones. El
T. cruzi tiene varias etapas de desa-
rrollo, desafortunadamente cuando
los signos y sintomas aparecen es
porque la EC ya se encuentra en una
fase crénica y esto puede presentar-
se de los 10 a 20 anos después de la
infeccién inicial o, por el contrario,
pueden no manifestarse nunca.
Objetivos: Determinar la seropreva-
lencia de enfermedad de Chagas, en
la region Altos Sur, Jalisco.
Materiales y Métodos: El siguiente
estudio es observacional descripti-
vo, llevado a cabo de junio 2018 a
junio 2021 con apoyo de la Secre-
taria de Salud en varios municipios
de los Altos Sur de Jalisco, los cua-
les lo conforman Acatic, Arandas,
Canadas de Obregon, Jalostotitlan,
Jestis Marfa, Mexticacan, San Igna-
cio Cerro Gordo, San Julian, San
Miguel el Alto, Tepatitlan, Valle de
Guadalupe vy Yahualica. Todos los
participantes con residencia de 5
anos en su municipio, se les rea-
liza una historia clinica y toma de
muestra sanguinea para practicarles
la prueba de Hemaglutinacion
Indirecta (HAl)que se basa en la
propiedad de los anticuerpos de
producir aglutinacién especifica en
presencia de glébulos rojos sensi-
bilizados con los correspondientes
antigenos. Ademas de la prueba de
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HAI, se ha ratificado a los sujetos
positivos con pruebas de ELISA e
inmunofluorescencia.

Resultados: Un total de 182 parti-
cipantes fueron analizados, siendo
108 mujeres y 74 hombres, con un
rango de edad de 18 a 64 afos. Del
total de los participantes, 8 sujetos
resultaron reactivos a la prueba de
HAI siendo un 4.4% con EC en la
zona de los Altos Sur en Jalisco.
Conclusiones: La fase crénica de
la enfermedad de Chagas es asin-
tomdtica y esto puede permanecer
por meses o afios, lo que hace
indispensable que se conozca la
prevalencia, de esta enfermedad,
en nuestro pafs, sobre todo en la
poblacién abierta para realizar
un diagnéstico precoz y brindar
la oportunidad de un tratamiento
oportuno.
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Introduccion: Los profesionales
en el drea de la salud padecen
un nivel alto de estrés y agota-
miento que provocan cuadros de
ansiedad. El estado de ansiedad
es un estado emocional transitorio
caracterizado por sentimientos
subjetivos de tensién, asociado a
sintomas como inquietud, fatiga
facil, dificultad para concentrarse,
irritabilidad tensién muscular, lo
anterior afecta la capacidad de tra-
bajo, la productividad y el entorno
del trabajo lo vuelve adverso. In-
vestigadores como Luna, Galvan,
Gonzalez han realizado trabajos
de investigacion de ansiedad y
bienestar psicolégico en estudian-
tes de medicina cuyos resultados

demuestran que esta poblacién
de estudiantes tiene mayor riesgo
de ansiedad y menor bienestar
psicolégico, lo que compromete
calidad de vida y el futuro de su
ejercicio profesional No hay un
trabajo que comente de la ansie-
dad y del bienestar psicolégico en
los trabajadores del sector salud
de los Bancos de Sangre
Objetivos: Identificar ansiedad y
bienestar psicolégico en los tra-
bajadores de los bancos de sangre
(publicos y privados).

Materiales y Métodos: Estudio
descriptivo no experimental, con
enfoque cuantitativo. Utilizaremos
la Escala de Ansiedad de Beck y
la Escala de Depresion de Beck 1.
Escala de Bienestar Psicolégico para
adultos. Consentimiento informado
y voluntario

Resultados: 15 participantes de los
cuales 12 fueron de sexo femenino
y 3 de sexo masculino, la edad
fluctdo entre los 22 y los 52 anos
con una media de 29 afnos, Me-
diana de 29 y 32 y una moda de
29afos. Escala de BIEPS-A (adultos).
9 personas presentan control de
situaciones, vinculos psicosociales,
proyectos y aceptacién de si mismo
y 6 todo lo contrario, con un total de
15 personas. Inventario de ansiedad
de Beck (BAI). 00-21- Ansiedad muy
baja. 22-35- Ansiedad moderada.
Més de 35- Ansiedad severa. 13
trabajadores presentan ansiedad
muy baja y 2 ansiedad moderada,
con un total de 15.

Conclusiones: La ansiedad no tiene
repercusién en los trabajadores
de los bancos de sangre, ya que
solamente el 13.3% tiene ansie-
dad moderada. En lo que respecta
al Bienestar Psicoldgico, el 60
por ciento son los que pueden
manejar situaciones, vinculos psi-
cosociales, proyectos y aceptacion
de si mismos, llama la atencion
que el 40 por ciento no tienen
proyectos a largo plazo en su vida
profesional.
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Introduccion: El principio de la
seguridad en el donante, esta
orientado a la prevencién y re-
duccién de la ocurrencia del
Evento Adverso a la Donacién
(EAD) que inevitablemente genera
una experiencia desagradable que
disminuye el interés y disposicion
de las personas propiciando una
falla en la etapa de donar seguro.
Los EAD no previsibles ocupan
la atencién por la dificultad para
su deteccién y atencién. El red
neuronal (RN) es un algoritmo de
inteligencia artificial (IA) supervi-
sado, que se encarga de encontrar
patrones de un gran ndmero de
casos reales previamente descritos
con variables determinadas que
puedan identificar la presencia,
ausencia o clasificacion de alguna
situacion de interés.

Objetivos: Disefar un algoritmo de
prediccion en la ocurrencia del EA
asociado a la donacién mediante un
modelo de red neuronal (RN)
Materiales y Métodos: Se disefiaron
cinco arquitecturas de RN a partir
del lenguaje de programacién R,
empleando Rstudio, utilizando
1000 datos de donantes obtenidos
en el banco de sangre Médica Sur
de la de la Ciudad de México. Se
consideraron 14 variables indepen-
dientes presuntamente asociadas al
EAD. Los datos fueron particionados
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aleatoriamente en un subconjunto
de entrenamiento y otro de valida-
cién, en una proporcion de 75/25
respectivamente.

Resultados: La arquitectura del NN
con mayor eficiencia en la predic-
cién del EAD se configur6 con una
capa de entrada, 4 capas ocultas
con 6 perceptrones y una capa de
salida, empleando el algoritmo R
prop + y un factor de activacién
logistico realizando 50 repeticio-
nes. La validacién del algoritmo
arrojé que de 250 donantes estu-

diados 206 no presentaron EAD y
se identificaron correctamente 185
lo que dio una eficiencia del 90%
para predecir la No ocurrencia de
EAD. La eficiencia del algoritmo
para predecir correctamente si un
donante presentara o no alguna
reaccion asociada la donacion fue
de 80%.

Conclusiones: La prediccion del
EAD de forma rutinaria en el ban-
co de sangre representa un gran
reto incluso para el profesional
mas experimentado, por lo que
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la inclusion de metodologias de
inteligencia artificial innovadoras
como el algoritmo de Neural Net-
work disenado para la prediccion
del Evento Adverso a la Donacion,
brinda un 80% de seguridad adicio-
nal en la seleccion del candidato
a donacion; este modelo puede
replicarse en otros sitios de colecta,
considerando sus propias variables
tanto cuantitativas como cualitati-
vas contribuyendo en una practica
mas segura, disminuyendo el riesgo
de complicaciones al donante.

SINDROMES MIELODISPLASICOS Y NEOPLASIAS MIELOPROLIFERATIVAS
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Objetivos: Describir presentacién
clinica, evolucién y manejo de un
caso de sindrome hipereosinofilico
con manifestacion clinica cardiaca.
Antecedentes: Los sindromes hi-
pereosinofilicos son un grupo de
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trastornos caracterizados por la
sobreproduccién sostenida de eo-
sinéfilos, en los que la infiltracion
eosinofilica y la liberacién de me-
diadores inflamatorios causan dano
a multiples 6rganos. Son raros, por
lo que la prevalencia es descono-
cida, sin embargo, se estima una
prevalencia de 0.36 a 6.3 casos por
cada 100,00 habitantes

Caso clinico: Femenino de 39 afios
de edad. Inicia padecimiento con
episodios de dolor esternal y costal
2 meses previo a su ingreso. 1 se-
mana previo a su ingreso presenta
exacerbaciéon del dolor toracico,
ademds de cefalea y parestesias
de extremidades superiores, por
lo que acude a valoracién. Se
solicita citometria hemdtica en la
que destaca leucocitosis de 89,380
con el siguiente diferencial: neu-
tréfilos 66,180, linfocitos 5,430,
monocitos 590, eosindfilos 13,620,
basdfilos 470. Frotis de sangre pe-
riférica evidenciando abundantes

eosindfilos. Aspirado de médula
6sea: hipercelular, predominio
de eosindéfilos (77%), con datos
de displasia (ndcleos irregulares,
puentes internucleares). Se aborda
dolor torécico, electrocardiograma
sin alteraciones. Biomarcadores
cardiacos troponina | 2702.4 ng/L,
CPK 255 U/L, CPK-MB 51 U/L,
BNP 6445 pg/m. Curva enzimdtica
a las 12 horas: troponina | 6,438
ng/ml, CPK 561 U/L, CPK-MB 110
U/L, BNP 12,755 pg/ml. Ecocar-
diograma de ingreso: FEVI 35%,
insuficiencia mitral moderada,
disfuncion diastélica, pericardio
hiperecogénico. Presenta datos de
choque cardiogénico con edema
agudo de pulmoén, secundario a
falla cardiaca, ameritando manejo
avanzado de la via aérea y uso de
vasopresores. Se ingresa paciente
a unidad de cuidados intensivos.
Durante estancia en UCI presenta
complicaciones: episodio de he-
moptisis y paro cardiorrespiratorio,

S201



