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FFE0003: Sobrecarga de hierro en
el paciente sometido a trasplante
hepatico ortotépico: experiencia
de un centro de tercer nivel
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Martinez, Gerardo Zavala Garcia,
Braulio Martinez Benitez, Ignacio
Garcia Judrez, Maria Roberta Demi-
chelis Gomez

Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricién Salvador Zubiran

Introduccion: La sobrecarga de
hierro (SH) puede ser causada por
absorcion elevada de hierro o por
terapia transfusional. Las hepatopa-
tias cronicas presentan SH hasta en
un 78%, debido a la acumulacién
local de hierro por procesos infla-
matorios y a la disregulacién de la
hepcidina. Se ha reportado un au-
mento en infecciones y mortalidad
no asociada a recaida en pacientes
trasplantados con células progenito-
ras hematopoyéticas que presentan
SH; se desconoce su impacto en
pacientes sometidos a trasplante
hepético ortotépico (THO).
Objetivos: Determinar el impacto
clinico de SH en pacientes post
THO en un centro de tercer nivel.
Materiales y Métodos: Se revisaron
los expedientes de explantes hepati-
cos de pacientes sometidos a THO
en el INCMNSZ de 2015 a 2017,
excluyendo aquellos con hemocro-
matosis. Se analizaron 105 biopsias
de 119THO. Se calculé el indice de
hierro hepatico en inmunohistoqui-
mica (IHHI) y se consideré un IHHI
>0.15 como SH.

PRESENTACION ORAL

Resultados: De las 105 biopsias
analizadas, el 47% presenté SH
(n=49). Al comparar las caracte-
risticas basales, el grupo con SH
tuvo mayor frecuencia de hom-
bres (59.2%, p=0.032), etiologia
viral (40.8%, p=0.016) y metabo-
lica (32.7%, p=0.016), obesidad
(32.7%, p=0.008) y consumo de
alcohol (34.7%, p=0.001). En
relacion al perfil de hierro sérico,
los pacientes con SH presentaron
medianas mayores de indice de
saturacion (ISat) y ferritina (76.5%y
3550 ng/mL; ambas p<0.001), con
tendencia a la concordancia (kappa
0.074, sensibilidad 10.4%, espe-
cificidad 78.5%). Considerando
el periodo post THO, la presencia
de SH se asoci6 a un mayor riesgo
de complicaciones (metabdlicas
y/o mecanicas) (91.8% vs 75%,
p=0.036), con diferencia en el
riesgo acumulado (mediana 2 vs
3 dias, p=0.044) y tendencia a
mayor riesgo de complicaciones
en aquellos con SH (HR 1.51, IC
95% 0.99 — 2.32, p=0.057) (Figura
1). No hubo diferencia en el tipo
de complicacion (p=0.923) nien la
tasa (41.1% vs 44.9%, p=0.698) o
tipo de infeccién (p=0.285).

Conclusiones: A nuestro saber, es
el primer estudio que analiza la
SH determinada por biopsia en
pacientes sometidos a THO por
causas distintas a hemocromato-
sis. Podemos observar que la SH
es muy frecuente en la poblacién
analizada, con una tendencia a
la concordancia significativa con
el perfil sérico, demostrando una
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especificidad apropiada del ISat
y la ferritina. Documentamos un
mayor niimero de complicaciones
con diferencia en la incidencia
acumulada, sin embargo, no parece
haber un impacto claro de la SH en
el riesgo post THO.
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Introduccion: La deficiencia de
glucosa-6-fosfato deshidrogenasa
(G6PD) es la deficiencia enzimdtica
hereditaria mas frecuente a nivel
mundial. El tamiz neonatal permite
la reduccién de la carga global de la
enfermedad en el primer afio de vida
la deteccién temprana de posibles
causas de anemia y las secuelas en
neurodesarrollo relacionadas con la
hiperbilirrubinemia neonatal grave.
Objetivos: Describir los resultados
de la G6PD en el programa de tamiz
neonatal del Instituto Nacional de
Perinatologia.

Materiales y Métodos: Se com-
pilaron los resultados en la
determinacién de la G6PD efec-
tuada en todos los recién nacidos
evaluados desde enero del 2015 a
diciembre de 2019; se eliminaron a
aquellos con informacién suficiente
en el expediente electrénico.
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Resultados: Se estudiaron a 12
677 recién nacidos de los cuales
fueron 6279 mujeres (49.5%) y
6398 hombres (50.5%), se identifi-
c6 de deficiencia de G6PD en 24
pacientes (0.18%), de los cuales 13
fueron mujeres y 12 hombres. No
encontramos diferencia en cuanto
al comportamiento de la enzima
entre hombres y mujeres

Conclusiones: Se demuestra la
importancia de establecer un valor
de corte diferenciado por sexo. Se
deben tomar en cuenta factores
que pueden influir en el resultado
del valor de G6PD. Los neonatos
heterocigotos femeninos deben ser
detectados tempranamente y cuan-
do sea necesario, tratarse como si
fueran deficientes en G6PD. Nin-
guna prueba de tamiz bioquimico
puede identificar de manera fiable
las heterocigotas. La individualiza-
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Introduccion: La anemia drepano-
citica es una enfermedad causada
por la presencia de una variante de
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cién temprana de las portadoras de
una variante defectuosa de G6PD
sigue representando un desafio
diagnéstico muy importante.
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un solo nucleétido HBB:c.20A>T
que lleva a la formacién de he-
moglobina S, es clinicamente
heterogénea. El aumento de he-
moglobina fetal (HbF) se relaciona
con una disminucién del fenotipo
patolégico, genes como BCL11A,
HBG2, el pseudogen HBBP1 vy la
region intergénica HBSTL-MYB
participan en la regulacion de HbF,
por lo que variantes de un solo
nucleétido (SNVs) localizadas en
estos loci llevan a la modificacién
del perfil de hemoglobina fetal
Objetivos: Identificar la presencia
de 15 SNVs en portadores de HbS
del sur de México y evaluar su re-
lacién con el nivel de HbF
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Materiales y Métodos: Se estudia-
ron 39 pacientes con hemoglobina
S de los estados de Guerrero (13)
y Chiapas (26), 76.9% menor
de edad. Se realizé citometria
hematica, electroforesis de he-
moglobinas, cuantificaciéon de
HbF a partir de 5 mL de sangre
periférica colectada con EDTA.
Se extrajo ADN para la confirma-
cién de la variante HBB:c.20A>T
y la identificacién de 15 SNVs en
BCL11A (7), HBG2 (1), HBBP1
(1) y HBST1L-MYB (6), mediante
discriminacion alélica con sondas
comerciales por PCR en tiempo
real, los datos se analizaron me-
diante pruebas paramétricas y no
paramétricas, dependiendo de la
distribucién de los datos, en el
programa Rv.4.1.1¢.

Resultados: Se identificaron 24 pa-
cientes (61.5%) homocigotos HbSS
cuya mediana de HbF fue 11.5 (1.4-
29.1)y 15 portadores HbSA (38.4%)
con HbF de 2.8 (0.6-28.7). El conteo
de eritrocitos, hemoglobina y HbF
fueron diferentes (p<0.001) entre
ambos grupos. El alelo mutado mas
frecuente fue rs7557939 (0.66). El
rs7776054 en estado homocigoto
(G/G) se asocié con mayores nive-
les de HbF en HbSS/HbSA 11.1%
(G/Q) vs 8.1% (G/A+A/A) (p=0.01)
y en HbSS 18.5% (G/C) vs 11.1%
(G/A+A/A) (p=0.03). En el grupo
HbSA el rs7482144 se asocié con
mayores niveles de HbF al estar en
estado homocigoto mutado (3.5%
vs 2.9%) (p=0.001).

Conclusiones: En la poblacién de
estudio se encontré asociacién
entre el aumento de HbF y los
rs7776054 de HBSTL-MYB en
los grupos HbSS/HbSA y HbSS
y rs7482144 del gen HBG2 en
el grupo HbSA. Se presentan
por primera vez las frecuencias
genotipicas y alélicas de los
15 SNV’s estudiados. Los datos
hematolégicos observados son
congruentes con lo reportado
con la literatura.

FFE0002: Deficiencia de vitamina
B12 en el lactante: inexpresividad
facial inicial mas pancitopenia,
reporte de dos casos

Adriana Carolina Sandoval Gonzdlez,
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Yuliana Montserrat Medina Lopez,
Maria Madia Corolla Salinas, Daniel
Gomez Gonzdlez, Rosalba Villarreal
Rodriguez
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Objetivos: Diagnosticar deficiencia
de vitamina B12 en un lactante
apatico o inexpresivo con anemia
macrocitica puede evitar secuelas
neurolégicas irreversibles.
Antecedentes: La deficiencia de
vitamina B12 en el lactante suele
asociarse a un cuadro de anemia
macrocitica hasta pancitopenia,
con manifestaciones neurolégicas,
las cuales pueden ser tan sutiles
como inexpresividad o apatia hasta
cuadros severos de hipotonia y cri-
sis convulsivas. La principal causa
de deficiencia de vitamina B12 en
el lactante es el déficit materno
durante el embarazo.

Caso clinico: Masculino de 7 meses
de edad. Inicia padecimiento a los
3 meses de edad con palidez, fue
tratado con hierro oral por 4 meses,
sin mejoria, se toman laboratorios
encontrando pancitopenia, con
requerimientos de transfusion. A
la exploracion fisica se encuentra
paciente sin sonrisa social, afésico,
inexpresivo, con poca reaccion al
medio, auln sin sostén cefalico ni
sedestacion, hipoténico, con pali-
dez de piel y tegumentos, no datos
de sangrado, sin hepatomegalia ni
esplenomegalia. Hemoglobina 7 gr/
dl,VCM 102 ft, plaquetas 53,800,
leucocitos 3066, neutréfilos 700,
linfocitos 2,100, reticulocitos 0.2%,
Bilirrubina total de 2.4, Bl 1.7 BD
0.7 DHL 1300.Se realiza aspira-
do de médula 6sea encontrando
medula hipercelular con cambios
megaloblasticos. Acido félico 16
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ng/ml, vitamina B12 28 pg/mL. Se
solicita niveles de Vitamina B12 a
la madre, reportando deficiencia
60 ng/dl,. Caso 2 : Masculino de
5 meses de edad. Inicia dos meses
previos con palidez e ictericia
ademas de presencia de lesiones
en cavidad oral. A la exploracion
fisica: afdsico, ajeno al medio, no
sigue con la mirada, adn sin sos-
tén cefalico. Hemoglobina 4.5gr/
dl, VCM 100, leucocitos 5910,
neutréfilos 660, linfocitos 4550
monocitos 610, plaquetas 54000,
DHL1400 BT 2.7 Bl 2. Requiere
transfusion de paquete globular. Se
realiza aspirado de médula dsea
con cambios megaloblasticos. En
ambos casos se inicia tratamiento
con vitamina B12 a dosis de 100
mcg/dia, encontrando a las 48 de
inicio del tratamiento cambios en
estado neurolégico, presentando
sonrisa social, reaccion al medio,
incremento de tono muscular, en los
dias siguientes comienzan ambos
con sostén cefdlico.

Conclusiones: Es importante recor-
dar que no todas las pancitopenias
son de causa oncoldgica, siempre
deben descartarse otras etiologias
que pueden corregirse con trata-
miento médico. Ante un paciente
con anemia macrocitica o pancito-
penia con deshidrogenasa lactica
elevada, asociado a un cuadro de
alteraciones neurolégicas inclusive
tan sutiles como apatia e inexpresi-
vidad, debemos siempre sospechar
de deficiencia de vitamina B12.

FFE0004: Tamizaje neonatal con
la prueba directa de Coombs
Amparo Guadalupe Rodriguez Alvara-
do, Héctor Baptista Gonzdlez, Fanny
Rosenfeld Mann, Georgina Coeto
Barona, Patricia Bouchan Valencia,
Ericka Fabiola Gudifio Santos
Hematologia Perinatal. Instituto Na-
cional de Perinatologia

Introduccion: La prueba directa de
Coombs (PDC) en el recién nacido
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en México es una practica obligada
por la autoridad sanitaria. Sin em-
bargo, existe amplia variabilidad
en la practica para incluirlo en el
tamizaje neonatal universal.
Objetivos: Presentar los resultados
del tamizaje con la PDC en una
cohorte institucional de recién
nacidos.

Materiales y Métodos: Se inclu-
yeron a todos los recién nacidos
(RN) nacidos entre 2017 a 2020; se
determiné al nacimiento el grupo
ABO/RhD y PDC. Se registraron las
variables demograficas y clinicas
maternas y neonatales.
Resultados: Se incluyeron 8 741
binomios. La PDC positiva ocurrié
en 240 RN (2.7%). Las variables
asociadas a la PDC fueron naci-
miento por cesdrea (OR IC 95%
3.21; 2.20 a 4.69), Madre grupo O
(5.96;3.29a10.81), varones (1.34;
1.03 a 1.73), prematuridad (5.53;
4.14 a 7.40); peso al nacer <2500
g(1.95; 1.21 a 3.12); neonato grupo
A (15.73; 10.77 a 22.96), grupo B
(17.53; 11.35 a 27.06), incompati-
bilidad ABO (40.08; 28.40 a 56.57),
incompatibilidad RhD (2.47; 1.45
a 4.21), estancia hospitalaria >8
dias (3.16; 2.75 A 4.74) e ingreso a
fototerapia (41.66; 26.41 a 65.71).
Conclusiones: La frecuencia del
PDC positivo (2.7%), es similar a
la observada en otros centros. Su
presencia estd asociadas a varia-
bles de mayor impacto neonatal.
Estos datos apoyan la politica de
incluir el tamizaje al PDC desde el
nacimiento.

FFE0006: Prevalencia de
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Introduccion: La microcitosis,
hallazgo frecuente en la citometria
hemadtica (CH), es la disminucién
del volumen corpuscular medio de
los eritrocitos (VCM<80 fL), existen
causas adquiridas (deficiencia de
hierro la mas frecuente) y genéticas
asociadas a esta caracteristica. Las
talasemias son ausencia y/o dismi-
nucion de la sintesis de cadenas de
la hemoglobina, las mds frecuentes
y clinicamente importantes son:
talasemia alfa (tal-a) y talasemia
beta (tal-B).

Objetivos: Analizar los perfiles he-
matolégico y de hierro, cuantificar
hemoglobinas e identificar variantes
en los genes HBA2, HBAT y HBB en
pacientes mexicanos con probable
talasemia.

Materiales y Métodos: Se estudia-
ron 106 pacientes mexicanos con
sospecha de talasemia (VCM<80
fL). Se determiné CH, perfil de hie-
rro, cuantificacién de hemoglobinas
y se identificaron las variantes mas
cominmente observadas en México
en los genes HBA2/HBA1/HBB me-
diante PCR-ARMS y PCR-Gap. Los
casos se clasificaron de acuerdo con
el probable tipo de talasemia, como
P-tal-a con HbA2<3.5% o P-tal-
con HbA2>3.5% y por deficiencia
de hierro (DH) o sin deficiencia de
hierro (SDH). El analisis estadistico
comprendié chi cuadrada, t-Student
o U de Mann-Whitney segin la
distribucién de datos.

Resultados: El grupo P-tal-a incluyé
64 pacientes (60.4%), de los cuales
25 (39.1%) presentaron DH; el gru-
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po P-tal-p comprendié 42 (39.6%)
pacientes y solo 4 (9.5%) con DH.
El grupo P-tal-a+DH mostré los
valores mas bajos de hemoglobina
(10.7 g/dL) y el grupo P-tal-B+DH
los valores mas elevados de eritro-
citos (6.1+1.1 millones/pl) y més
bajos de VCM (61.5+4.5 fL). En el
grupo P-tal-a (SDH vs DH), se en-
contraron diferencias significativas
en la CH vy el perfil de hierro con
excepcion del nimero de eritroci-
tos, mientras que en el grupo P-tal-p
(SDH vs DH) solo se observaron
diferencias significativas para hierro
sérico y porcentaje de saturacion
de transferrina. Se han identificado
cinco alelos de tal-a en 27 pacien-
tes (19 SDH y 8 con DH), y cinco
alelos de tal-p en 37 pacientes (36
SDH y 1 con DH). Los alelos mas
frecuentes son a-3.7 para tal-a y
Cd39 C>T para tal-p.
Conclusiones: La prevalencia
de DH en pacientes mexicanos
con probable talasemia es 27.4%
(39.1% para P-tal-a y 9.5% para
P-tal-B). En los pacientes con DH
observamos que 12.5% (8/64) son
ademds portadores de tal-a y solo
2.4% (1/42) de tal-B lo que mues-
tra que en pacientes mexicanos es
mas frecuente la coexistencia de
tal-a y DH.

FFE0013: Citometria hematica

e indices neutrofilo-linfocito

y plaqueta-linfocito como
predictores de gravedad

de COVID-19 en pacientes
pediatricos con patologias de alto
riesgo

Adriana Carolina Sandoval Gonzdlez,
Gerardo Del Carmen Palacios Sau-
cedo, Celia Geovana Herrera Rivera,
Maria Guadalupe Gonzdlez Villarreal,
Yuliana Montserrat Medina Ldpez,
Daniel Gomez Gonzdlez, Maria Madia
Corolla Salinas
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Introduccion: Se ha reportado que
los niflos con COVID-19 frecuente-
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mente cursan asintomdticos o con
enfermedad leve a moderada. Los
valores de la citometria hematica,
el indice neutréfilo-linfocito y el
indice plaqueta-linfocito reflejan
la intensidad de la respuesta in-
flamatoria, por lo que podrian ser
predictores de gravedad de la enfer-
medad. El indice neutrdfilo/linfocito
(N/L) se ha asociado con deterioro
clinico y aumento de la mortalidad
en los pacientes con COVID-19.
Objetivos: Evaluar si los valores
de la citometria hematica y de los
indices neutréfilo/linfocito y pla-
queta/linfocito son predictores de
gravedad de COVID-19 en nifos
con patologias de alto riesgo.
Materiales y Métodos: Estudio de
casos y controles anidado en una
cohorte de 60 pacientes con CO-
VID-19 y patologias de alto riesgo.
Se evalué el estado clinico al inicio
y final del seguimiento y su relacién

con los valores de la citometria
hemaética y los indices neutréfilo-
linfocito y plaqueta-linfocito. Se
clasificaron como casos los pacien-
tes en estado clinico grave, critico
o aquellos que fallecieron y como
controles los pacientes asintoma-
ticos o con un cuadro clinico leve
a moderado. El andlisis estadistico
se realizé con frecuencias, porcen-
tajes, medianas, rangos, prueba de
X2 y exacta de Fisher y Razén de
Momios. Se consider6 significativa
p<0.05.

Resultados: Se incluyeron 32 nifios
y 28 nifas, con una mediana de
edad de 6.5 anos, todos con una
enfermedad de alto riesgo: leuce-
mia (29,64.4%), sindrome de Down
y leucemia (4,8.8%), neoplasias
sélidas (6,13.3%), histiocitosis de
células de Langerhans, aplasia
medular, diabetes mellitus tipo 1
y enfermedad renal crénica con
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(3.3%) pacientes para cada una.
Se clasificaron como casos 17
(28.3%) y controles 43 (71.7%),
presentaron PIMS cuatro (6.7%).
Fallecieron 14 (23.3%) y cinco
(8.5%) pacientes reingresaron por
COVID-19 en los préximos 80 dias
después de su egreso. Ningtn valor
de la citometria hemdtica se asocio
a mayor gravedad, con excepcién
de trombocitosis (RM 6.30, 1C95%
1.03-38.48, p=0.048).
Conclusiones: Las manifestaciones
clinicas de COVID-19 mas frecuen-
tes fueron fiebre, disnea y diarrea.
La mayoria presentaron un cuadro
clinico leve al ingreso y egresaron
asintomdticos. La disminucién en
las diferentes cifras de la citometria
hematica fueron las alteraciones mas
frecuentes. La trombocitosis fue pre-
dictora de gravedad de COVID-19.
Los pacientes hematolégicos po-
drian reinfectarse a corto tiempo.
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