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Prélogo

En un mundo donde el conocimiento avanza a pasos agigantados, la
comunicacion de la ciencia se vuelve cada vez mds crucial. “Posters
Médicos: Conocimiento a Través de Imdagenes” es un compendio de
memorias que refleja la pasion, el esfuerzo y la dedicacion de un
grupo de investigadores comprometidos con la salud y el bienestar
de la comunidad. A través de este libro, los autores nos invitan
explorar un universo donde la investigacion se traduce en imagenes
e informacion que educa, informa y salva vidas.

Cada apartado es una ventana a una realidad multifacética, desde
la categorizacion de la conducta en ratones hasta la prevalencia
de enfermedades en poblaciones especificas. Estos trabajos no solo
abordan temas clinicos relevantes, sino que también resaltan la
importancia de la investigacion en la comprension de los problemas
de salud que afectan a nuestra sociedad. En un pais como Ecuador,
donde la diversidad cultural y geografica es vasta, cada hallazgo
tiene el potencial de influir positivamente en la salud pdblica.

La leucemia mieloide cronica y las urgencias de trauma dental son
solo algunos de los temas que se desglosan en este libro, cada uno
con su propio enfoque y profundidad. Estos estudios no son meras
descripciones; son relatos de vida que revelan la interseccion entre
la ciencia vy la experiencia humana. Al leer sobre el aislamiento de
Staphylococcus aureus resistente ala meticilina en entornos de salud,
por ejemplo, se pone de manifiesto la urgencia de la investigacion
en la lucha contra las infecciones hospitalarias.

A'lo largo de estas pdginas, también encontramos un andlisis critico
de factores de riesgo que afectan a grupos especificos, como el
consumo de alcohol en jovenes adultos. Este enfoque demuestra

Posters Médicos: Conocimiento a través de Imagenes
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como la investigacion puede y debe ser una herramienta para Ia
prevencion, ayudando a formular politicas gue protejan a nuestras
comunidades mas vulnerables. Las historias que se cuentan agqui son
tanto un llamado a la accion como una fuente de inspiracion para
aquellos que buscan comprender y combatir las enfermedades que
nos afectan.

Las imdgenes que acompanan d estos estudios son mds que
simples ilustraciones; son poderosos recordatorios del impacto visual
gue puede tener la ciencia. En la era de la informacion, comunicar
hallozgos de manera efectiva es esencial. Este libro demuestra que
podemos llegar mas lejos y conectar con un publico mas amplio.

"Posters Médicos” es un homenaje a la curiosidad cientifica y a la
capacidad del ser humano para resolver problemas complejos.
A medida que explores cada seccion, te invito a reflexionar sobre
como la investigacion no solo transforma el conocimiento, sino que
también cambia vidas. Este libro no solo es un recurso académico;
es una celebracion del esfuerzo colectivo en el campo de la salud.

Finalmente, agradezco a todos los autores y colaboradores que
hicieron posible esta obra. Su dedicacion y compromiso son el
verdadero motor de la investigacion en Ecuador, y espero que
estos trabajos inspiren a las futuras generaciones de cientificos
y profesionales de la salud a seguir explorando, aprendiendo vy
contribuyendo al bienestar de nuestra sociedad.

Santiago Reinoso Quezada, Esp.
Decano de la Unidad Académica de Salud y Bienestar
Universidad Catélica de Cuenca.
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Resumen

En las dreas de la salud se desarrollan diferentes temdticas de
investigacion cuya finalidad se enfoca en dar solucion o encontrar
alternativas a una problemdtica de salud local, regional o mundidl,
esto conlleva al autor a consolidar diversas formas de metodologias
investigativassean cualitativas,cuantitativas o mixtasy representarlas
en documentos con cardcter intelectual desarrollada por un grupo
de estudiantes y docentes participantes de eventos cientificos como
el | Congreso Internacional de Salud y Bienestar por Ciclos de Vida,
exponiendo diversos resultados con alcance critico.

El objetivo de la obra se fundamenta en recopilar diferentes trabajos
investigativos estructurados en formato poster, pero con gran
impacto cientifico. Concluyendo, la medicina basada en la evidencia
parte de metodologias diversas que organizan la informacion en
resultados que buscan dar un giro a los nuevos retos cientificos que
se estudian y aun gueda mucho por seguir estudiando.

Dr. Pedro Faican Rocano, Mgs.
Docente de la Carrera de Medicina
Universidad Catélica de Cuenca
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I CONGRESO INTERNACIONAL DE SALUD Y BIENESTAR POR CICLOS DE VIDA Universidad
I CONGRESO INTERNACIONAL DE NEUROCIENCIAS © Ccatdlica
w Il CONGRESO INTERNACIONAL DE ENFERMERIA MATERNO INFANTIL de Cuenca

AUTORES RESULTADOS

El sistema de categorizacion de la conducta se compone de cinco categorias generales:

Edwin Alberto Maxi Maxi *Geovanny A) Dormir: Rasca el area con las patas anteriores, Acicala su cara, Encorva el cuerpo, Recoge la cola.
Ge?aro Reivan Ortiz *Pedro Carlos Martinez B) Alimentarse: Olfatea, Se dirige al alimento, Mordisquea el alimento, Sujeta el alimento, Trasporta
Suarez *Galo Eduardo Bravo Corral. el alimento.

C) Acicalarse: Frota sus patas anteriores, Frota la boca, Frota la cabeza, Mordisquea su piel.
D) Conducta de trepa: Se coloca en postura bipeda, Extiende su cuerpo, Sujeta la superficie con las patas
anteriores, Suspende su cuerpo con las patas anteriores, Adelanta sus patas anteriores, Se sujeta con las
INTRODUCCION patas anteriores y posteriores, Se desplaza por toda el area.
E) Conducta exploratoria: Se coloca en postura bipeda, Extiende su cuerpo, Sujeta la superficie con las
patas anteriores, Suspende su cuerpo con las patas anteriores, Aproxima su boca fuera de la jaula,

La conducta es un concepto que se ha >
Olfatea el exterior.

tratado de comprender desde tiempos
remotos, su evolucion ha transitado a la par
de las ciencias naturales, la Biologia, la
Psicologia comparada entre otras discipli-
nas. La Psicologia no se limita inicamente
al estudio conductual del ser humano, es asi
que las especies animales no humanas han
formado parte importante del estudio de la
conducta dentro de esta disciplina. La
experimentacion animal ha contribuido a
entender la relacion existente entre los
patrones conductuales de los diferentes
organismos vivos. Esta investigacion
exhibe los fundamentos metodologicos y
tedricos para el desarrollo de un sistema de
categorizacion conductual en ratones de la
cepa CD1.

OBJETIVO

Objetivos de la Investigacion: OG Desarro-
llar un sistema de categorizacion de la conduc-
ta del biomodelo

de ratones de la cepa CD1.

*OE1 Analizar exploratoriamente la conducta.

*QE2 Categorizar los patrones T.

*OE3 Evaluar el grado de acuerdo entre =
observadores E)

*OE4 Definir el SCC

METODO

Diseifio
*Explicativa - Observacional
*Monotético multidimencional y de seguimiento

CONCLUSIONES RESUMEN Y REFERENCIAS

Muestreo Observacional
*Intervalos totales
*Registro discontinuo
*Criterio ad libitunm
*Registro activado por transiciones (RAT)

- Las UBA realizan las conductas con una
recurrencia significativa durante los dias de
investigacion.

- El analisis de la fuerza de concordancia de las
sub categorias demuestra una consistencia de
casi perfecta concordancia entre observadores.

- Los niveles de significancia sustentan la
relacion existente entre los datos conjugados.

- Futuros estudios: ampliar las clases de respuesta
con instrumentos de medicion que mejorar la
sensibilidad.

Procedimiento
*Registros de conducta (Conductas especificas,
Topografia espacial, Frecuencia, Duracion,
Latencia e Intensidad).
*Cuatro observadores independientes.
*Coeficiente Kappa
*SPSS 261:593261920518

Posters Médicos: Conocimiento a través de Imdgenes 13



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE CUENCA

Normal blood Leukemia

Unidad Académica de salud y bienestar, carrera de Bioquimica y Farmacia

La LMC fue descrita por primera vez en
1845 por Hughes Bennet, quien
mencioné que era una enfermedad

¢SABIAS

F)U =9 infecciosa la cual causaba hipertrofia
T en higado y bazo, hasta provocar la
muerte.
INTRODUCCION

Es un tipo de cdancer de la sangre, de crecimiento lento
de uno de sus glébulos blancos.

Aparece con mayor frecuencia en adultos de 40 a 60
afios. Tiene 3 fases:

1. Fase crénica: proceso controlado, f;;?oo-egrga-
con < 5% de mieloblastos en sangre.

2. Fase acelerada: progresion del
cdncer mds répido. Presencia de <
20% de mieloblastos en sangre.

£

de blaj’ros), con infecciones graves y ‘%.'.62
sangrado.

OBJETIVO

Analizar y comprender la complejidad de la LMC, sus
causas, diagndstico, tratamiento e impacto en la calidad
de vida de los pacientes desde un punto de vista
hematoldgico, inmunoldgico y farmacolégico.

Causas

No tiene causa definida, aunque lo relacionan con
exposicién a radiaciones ionizantes o determinados
productos quimicos.

Sintomas

¢ Cansancio - ¢ Dolor de huesos

* Debilidad & e Agrandamiento del bazo

¢ Fiebre e Sensacién  de llenura
¢ Pérdida de peso después de las comidas

¢ Sudores Nocturnos e Anorexia

{Qué cambios produce en el Sistema

Inmunolégico?

Sistema deprimido
Inmunosupresion

9
22

Disminucién  de  células ' $
normales (G.R - G.B) "
Cambios en la respuesta inmunitaria
Translocacidén entre los brazos largos de los
cromosomas 9 y 22, (cromosoma Philadelphia) con
un producto oncogénico BCR-ABL.

14

@ de sangre periférica -3

@Biopsia de medula é6sea con frotis

/)Citometria de flujo

()Gen BCR-ABL

@ﬁmﬁlisis citogenético

PRUEBAS PARA DX. LMC

Hemograma completo con fro

Aumento de leucocitos >
(leucocitosis). Células mieloides o
inmaduras (eosinofilia y basofilia).

Presencia del cromosoma Filadelfia (Ph), ;.
células blastoides, aumento

de - -

granulocitos, mielocitos y metamielocitos.

Incremento de eosindfilos y baséfilos.

Translocacién de los cromosomas 9 y
22, originando al cromosoma Filadelfia

TRATAMIENTO

Tratamientos farmacolégicos

1. Terapia dirigida

3. Quimioterapia M -
Con mesilato de imatinib. ‘

Hidroxiurea

t
! HIDROXIUREA 500 mg

2. Inmunoterapia
IFN-a

Tratamientos no farmacolégicos

‘Céulas macrs que se extran do

y

e

... = 4. Trasplante de células madre

5. Infusién de linfocitos de un donante

6. Cirugia

CONCLUSION
REFERENCIAS

Sl
Bz
S

Se comprendié el grado de complejidad que
presenta esta enfermedad en cuanto a su
tratamiento, asi como la importancia de los
exdmenes de laboratorio necesarios para su
diagnostico, con el fin de brindar la informacién
correcta para aquellas personas que padezcan
esta afeccién y que las mismas puedan llevar un
control adecuado en su padecimiento.

Posters Médicos: Conocimiento a través de Imdagenes
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URGENCIA DE TRAUMA DENTAL

JIMENEZ-ROMERO MAGALY, JARA VERGARA NUBE NOHEMIi, ALVARRACIN ANGELA , AREVALO DAYANARA

INTRODUCCION

La avulsion es una urgencia de trauma dental conocida por la extrusion
completa del diente de su alvéolo. Por lo general esto ocurre cuando
existe un traumatismo, el cual se genera a menudo en los incisivos,,
debido a la localizacion estan mas expuestos al golpe.

El tratamiento adecuado para la avulsion es la reimplantacion dental de
su propio diente, siempre que dependa de las condiciones en que se
encuentre, sus células periodontales, la madurez de la raiz, las horas
de exposicion fuera del alveolo, y en que fluido se transporto el 6rgano
dental.

OBJETIVO

Indicar el protocolo a seguir en una urgencia frente a un traumatismo
dental.

Universidad
Catoélica
de Cuenca

DISCUSION

El paciente previo a la atencién en la clinica, fue atendido en una casa de salud publica, por
desconocimiento de los profesionales de la salud, el érgano dental no fue reimplantado; asi como el
medio de transporte del diente no fue recomendado. Es por aconsejable que el representante siga
varias recomendaciones para una adecuada reimplantacion y de esa forma el érgano dental se
mantengo vital, es necesario que en cuanto existan estos traumatismos de avulsién la madre llame
a su odontdlogo de confianza y pida las indicaciones necesarias, asi mismo es necesario que
rapidamente el diente sea sumergido en un medio adecuado, como saliva, suero fisioldgico,
solucién de Hank, o lo que se tenga al alcance como leche, después tendra que acudir
inmediatamente al centro de salud o al odontélogo privado para que (5 a 20min) o en el menor
tiempo posible el diente sea reimplantado, por ultimo si el diente esta sucio hay que procurar
limpiarlo sin manipularlo agresivamente

CASO CLINICO

Paciente masculino que atraviesa su segunda infancia, se presenté en la
Clinica de la Universidad Catolica de Cuenca para un tratamiento de
urgencia del incisivo central superior pieza 2.1 avulsionado sin caries, la
madre del paciente refiri6 la salida del diente por un accidente en bicicleta.
El accidente ocurri6 a las 12:30 y acudio6 a la clinica a las 14:00pm. Previo
a la asistencia de la clinica, la madre llevo al nifio a un centro de salud y
solamente se realizd asepsia facial. El tratamiento consistio en la
reimplantacion del diente.

Se administré anestesia infiltrativa y se lavé la pieza dental con suero
fisiolégico. Luego, se limpid el alveolo, retirando el coagulo en formacién y
se insertd el diente en su posicion correcta usando presion digital, guiado
por radiografia previa. Se sell6 el area, se aplicé grabado acido y se ferulizé
el diente con alambre de ligadura 0.08"(0.20mm) y resina fluida , fijandolo a
los incisivos centrales, caninos y primer molar temporal. Se comprobé la
oclusion y se tomoé una radiografia de control. Se prescribié terapia
antibiotica y analgésica, se recomendo proteccion antitetanica, y se dieron
instrucciones para evitar masticar con el diente reimplantado y mantener
una dieta blanda y cuidados de higiene especificos.

Y

CONCLUSION

Ante una lesion traumatica de un diente avulsionado, el éxito del reimplante dental depende mucho
del tiempo en el que transcurrié hasta el momento de la intervencién y varios factores adicionales;
las maniobras del profesional y la colaboracién tanto del paciente como sus padres que es lo que
contribuye a la permanencia del diente con el periodonto. Todo esto con el fin de poder restaurar
un buen suministro sanguineo y su posterior revascularizacion.

BIBLIOGRAFIA

1. Garcia Ballesta, Carlos, Pérez Lajarin, Leonor, & Cézar Hidalgo, Antonio.
(2003). Nuevas tendencias en el tratamiento de la avulsion dental. RCOE, 8(2),
177-184. Recuperado en 12 de junio de 2024, de http://scielo.isciii.es/scie-
lo.php?script=sci_arttext&pid=S1138-

123X2003000200005&Ing=es&ting=es.

2. Verdugo-Lugo, L. R., Hachity-Ortega, J. A., Rubin-de Celis Quintana, G. N., &
Martinez-Maldonado, E. J. (2020). Atencion oportuna de avulsion dental por

traiima Ravieta Aa la Aradamia Mavirana da Ndnntalania Padiatrica 22(1)
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Factores de riesgo para el consumo de
alcohol en adultos jévenes de 20 a 39 anos,
parroquias Guapan y Javier Loyola.

AUTORES RESULTADOS
- Cinthia Mabel Lliguisaca Alvarado : -
. Sthephany Magaly Oliveros Verdugo. Nivel del Riesgo | % \ Nivel de /
- Lcda Fanny Mercedes Gonzalez Ledn. \ escolaridad /
\ _ - y
Riesgo bajo 14.7 \ il 4
\ 7
. = i 58 \ Sexo y
INTRODUCCION 1€520 medio . \ masculino /
—
El alcohol es “una sustaqcia psicoactiva, Riesgo alto 15.2 \\/ive con’
depresora del sistema nervioso central; su | sus /
consumo  excesivo  provoca una  serie de Probable adiccién 148.9 far‘h{lif%es
alteraciones fisioldgicas, conductuales, creando
dependencia (1). Ademads de ser una

problematica social con consecuencias,
econdmicas y psicolégicas importantes en la
poblacion, es considerado como un problema de
salud social, con mayor prevalencia en
adolescentes y adultos jovenes, siendo un factor
de riesgo conductual crénico, debido a la ingesta
de alcohol frecuente y en cantidades excesivas.

CONCLUSIONES

OBJETIVO

La poblacion prevalente del estudio fue el sexo

masculino, instrucciéon primaria, estado civil soltero,
mientras que mas de la mitad de participantes, viven
junto a sus familiares.
- La prevalencia del consumo de alcohol fue alta en la
poblacién y también se determiné una probable
probable adiccidén en los participantes, lo que da a
entender que los habitos de consumo son muy
frecuentes, presentando una incidencia alta entre los
adultos jovenes, siendo cifras alarmantes.

En cuanto a la relacion entre los factores
sociodemograficos y los factores de riesgo se establece
una relacion significativa entre el sexo masculino y el
nivel de escolaridad primaria.

Determinar factores de riesgo para el consumo
de alcohol en adultos jovenes de 20 a 39 aflos en
las parroquias Guapan y Javier Loyola

METODO

De acuerdo con el problema planteado, esta
investigacion fue de tipo correlacional y
transversal con enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, permitiéndonos identificar la
relacion existente entre el consumo de alcohol, y
variables sociodemograficas.
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|__Corredor endémico de la Tuberculosis en los Gltimos 10 afios en el Ecuador |
METODOLOGIA

Estudio descriptivo — analitico, retrospectivo con enfoque

Universidad
Catélica
de Cuenca

Autoras:

INTRODUCCION
I Fernanda Landi, Mayra Encalada,
La tuberculosis continta siendo un problema de salud publica a nivel Mellissa Jachero, Lcda. Fanny Gonzélez

Ledn cuantitativo, disefio no experimental.
mundial, condiciones como la pobreza, desnutricién y hacinamiento -
son los principales factores de riesgo de esta enfermedad (1)(2)(3). I
Se analizaron los resultados de defuncién, periodos 2012
- 2021 que se encuentran en los Anuarios de nacimientos
Obietivo general y defunciones del Instituto Nacional de Estadisticas y
jetivo g Censos (INEC).
Analizar el comportamiento de la tuberculosis durante los ultimos 10 afios en el
Ecuador l
OBJETIVOS  mmmmmm Objetivos especificos Para el procesamiento y la tabulacién de los datos
« Establecer el comportamiento de la tuberculosis en el Ecuador en relacion obtenidos se utilizé el programa Microsoft Excel 2019, para
” . presentar los resultados en tablas para su interpretacion y
con los casos de defuncion por afio. di -
iscusion.
e Determinar factores sociodemograficos como género, residencia de los
fallecidos por Tuberculosis.
RESULTADOS

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Figura 1: Fallecimientos por tuberculosis respiratoria en el periodo 2012 - 2021

2020 2021

Figura 2: Fallecimientos por otras tuberculosis en el periodo 2012 - 2021.

Lugar de residencia Segun sexo

250

180
200 160
140
o 150 o 120
= =
= 2 100
g g
- 100 — - 80
60
50 40
20
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
«=g==Urbano 92 127 93 111 113 115 108 111 133 114 ====Hombre 69 65 57 68 69 71 74 59 96 84
=== Rural 59 48 59 66 46 40 51 44 72 71 == Mujer 69 94 77 81 67 72 76 79 83 78
Total 151 175 152 177 159 155 159 155 205 185 Total 138 159 134 149 136 143 150 138 179 162
Figura 3: Numero de fallecidos segun lugar de residencia periodo 2012 — 2021 Figura 4: Numero de fallecidos segun sexo periodo 2012 — 2021
CONCLUSION
1 DISCUSION
Se concluye que en el periodo 2012 — 2021 a nivel general dentro de los
primeros tres afios, existi6 una variaciéon minima de alzas y bajas de
fallecimientos; se ha podido establecer que, de entre los fallecimientos por — _ <
P a P Estos datos son similares a los encontrados en el estudio de Méndez et al. (16)
tuberculosis en el Ecuador, la respiratoria es el factor prevalente de muertes con donde el 89,8% % de los pacientes presento tuberculosis pulmonar.
relacion a otro tipo de tuberculosis. A partir del 2018 la cifra de decesos volvio De la misma forma, el estudio de Alves et al. (12) se revela que registraron 225
. ) muertes por tuberculosis en el periodo 2006 — 2016, en la capital del Estado de
a aumentar y se ha mantenido al alza, sobre todo considerando que desde el Mato Grosso (Brasil). Los resultados revelaron que, del total de muertes, 165 que
0 I 0y
2020, el COVID — 19 fue un factor prevalente de muertes. corresponde al 73,3% fueron hombres y 90 mujeres que repre§enta el 26{7 %.
Estos datos son semejantes con los encontrados en el estudio de Montiel et al.
Entre los factores sociodemograficos, se expresa que existe mayor prevalencia (14) dr_mde la prevalfnua de muertes por tl:berculosm lo tiene la pobl_acmn
masculina con el 61,1% comparado con el 38,9% que corresponde a las mujeres.
en el sector urbano y en cuanto al género es mayor en la poblacién masculina. En este estudio todos los participantes pertenecian a la zona urbana del
departamento de Itaugua, Paraguay.
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Aislamiento de Stapliylococcus aureus resistente a la meticilina (SARM)
de superficies inertes en entornos de salud

Paola Patricia Orellana Bravo , Carlos Fernando Andrade Tacuri.
Carrera de Odontologia, Laboratorios de: Biotecnologia y Biologia Molecular y Genética del CIITT, Universidad Catélica de
Cuenca. 2(24.

INTRODUCCION MARCO METODOLOGICO

Staphylococcus aureus (S. aureus) es una bacteria ubicua que ha
conseguido habitar en una gran diversidad de superficies como:
mucosasy piel del personal sanitario, quir6fanos, salas deurgencias,
salas de cuidados intensivos, teléfonos celulares, etc. Una
caracteristica relevante es su gran capacidad para permanecer
viable durante semanas e incluso varios meses en superficies inertes, =
lo que la convierte en el principal microorganismo causante de proceso
infecciones nosocomiales.

Desde hace varios afios Staphylococcus aureus resistente a la

meticilina (SARM) se ha convertido en uno de los patégenos mas prosuntiva
prevalentes, ubicuos y dificiles de erradicar, tanto a nivel

comunitario como hospitalario. Gracias a su notoria plasticidad

génica, logra adquirir, con gran facilidad, genes de resistencia a

diferentes antibioticos, ademas de la meticilina, lo que lo ha

DIAGRAMA GENERAL DE LA METODOLOGIA

Toma de muestra
en el teléfono

Muestia
tomada

celular

o =

Sembrar en medio
Agar manitol 37°C durante 24 he

Colocar en la estufa a

convertido en una real preocupacion de salud para el ser humano. I ! T 1
Prueba 1. | [ Prucba 2. Prueba 3. J Prueba 4.
|_Tincién Gram | L DNasa J L Catalasa Coagulasa

OBJETIVO GENERAL
Socializar resultados de trabajos investigativos originales, sobre la
identificacion de SARM en diferentes entornos relacionados con el

Cocos Gram l

area médica, veterinaria y odontolégica. posiivos. Posiv S
Procedimi a la i i ion de S. aureus di pruebas G P
RESULTADOS il
| :- ‘
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ADN: lsss

Teléfonos Teléfonos Cajas Teléfonos Superficies Superficies Teléfonos M M Sl ws
. ;. . . . . I. Ladder 100 pb Plus DNA Trackt de

celularesde  celulares de  multipropésito  celularesde  hospitalarias  hospitalarias  celulares de S Tavitrogen (Sul.

. ! > X Heene ogratias de cimara - "
estudiantes de personal que deestudiantes personal de hospital privado hospital publico personal que digital Lisoporrl i
. . PP fem: 651,
odontologia laboraen  de odontologia hospital publico (SHP) (SHPu) labora en i i
(CEO) cansultorios (BEO) (CHP) clinicas
odontoldgicos veterinarias
(cca) (ccv) PCR

Deteccion del gen mec A

B Cepas de Staphylococcus aureus aisladas H Staphylococcus aureus Resistente a la Meticilina (SARM) 12 34 567 8 9

CONCLUSION

* Los teléfonos celulares de estudiantes de odontologia (CEO) y
las superficies hospitalarias de hospitales publicos (SHPu) son
las superficies con mayor prevalencia de cepas de S. aureus'y Prducto e Pl g8 ek conunamplc d 210 Cres: xcales a2 ot pose
de SARM, lo que sugiere la necesidad de intervenciones BIBLIOGRAFA
especificas de higiene y desinfeccion en estos lugares. A, rlr 7,0, MRS st clphon st of el e prsnel n sl iy et U0D

) Las suPerfICIes de hosPItaIes prlvados (SHP) tlenen Ia menor Antjf::j)(.:i,lg:;llla_:;PP, Reinoso N, Gonzalez L A et al. Detection of blaZ and mecA genes and imi i ity in

prevalencia de S. aureus y no presentan SARM, lo cual podria  aureus colonicing muitipurpose boxes of dentistry students. Genet. Mol. Res. (2023). 22(1), 1-9.
indicar précticas de higiene més efectivas O un menor nivel de Laica S P, Andrade CF, Orel\a}né P P, Ramos R R. R.esistance to beta-lactams in Staphylococcus aureus isolated from cell phone screens of dentistry

students based on an antibiogram and detection of blaZ and mecA genes. Genet. Mol. Res. (2021). 20(3), 3-10.

exposicién . Pavén A C, Orellana P P, Andrade C F, Torracchi J E, et al. Relationship of the accessory regulator gene (agr Jwith multiresistance in Staphylococcus
. .  an .. aureus strains isolated from hospitals and dental offices. Genet. Mol. Res. (2024). 23(1), 1-10
« Esimportante implementary reforzar las practicas de higiene €N e, oreisns o b, andrace ¢ r. vgiancia epicemiotégica de aureus y resistencia antibidica en ambientes

(2022). 13, 233-244.

todas las areas evaluadas, con especial atencién a las _ ™ vt e
.. R . anmartin M L, Andrade CF, Orellana P P. Susceptibilidad de cepas de S. aureus aisladas en superficies hospitalarias. Rev. Vive. (2021). 4(11), 345—
superficies que mostraron mayor prevalencia de SARM debido 357,

Vergara O F, Orellana P P, Andrade CF. Deteccién de Staphylococcus aureus en teléfonos méviles de estudiantes de dltimo afio de odontologia.

a su relevancia clinica en la resistencia a los antibioéticos. Odont, Sanmarquina. (2023). 26(4), 1-7.

Zumba C B, Orellana P P, Andrade C F. Centeno M C. Deteccién de Staphylococcus aureus en piezas de mano de alta velocidad de uso
odontolégico. Odont Activa Rev Cient. (2022). 7(2), 21-27
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EVALUACION FOTOGRAFICA FACIAL FRONTAL

Universidad
EN ESTUDIANTES DE DIFERENTES REGIONES DEL ECUADOR. U@ Catéﬁcz °
Sotomayor Palacios, D; Mantilla Jara, C; Pefiafiel Balarezo, M M; Solano Espinoza, J A; Lima Illescas M V de Cuenca

Universidad Catélica de Cuenca. Unidad Académica de Salud y Bienestar. Carrera de Odontologia. Cuenca, Ecuador

INTRODUCCION

El analisis facial frontal es de suma importancia para el diagnéstico ya que nos brindara medidas para definir la armonia del rostro, este se enfoca en las proporciones verticales y

transversales que establecen la simetria de la cara. (1)

OBJETIVO

Analizar fotografias faciales frontales, en estudiantes de la costa, sierra y oriente del Ecuador de la carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca.

METODO

9 Investigacion %

-1275 estudiantes-18 a 25 afios de edad
-carrera de odontologia

Cuantitativa, observacional, descriptiva y de cohorte
transversal

i’@'ﬂ‘ﬁ Poblacion = 2

Criterios de & . Criterios de
&) exclusion @l : - |= @' = inclusion 3
. -Sexo (hombre y mujer)
5 _Vz:n;;bles de -Region del Ecuador (costa, sierra y oriente)
MIErES -Analisis simétrico frontal-15 mediciones lineales
o G -Firma del consentimiento informado
6 Aceptacion | wap| £ % -Comité de Efica

-Codigo-CEISH-UCACUE-2023-019

-Céamara digital Canon EOS T6-objetivo macro de 100 mm ~—— Captura de
-Fondo blanco con un patron métrico de 33 centimetros | ' iméagenes 7
10 o R St o [4=] 0l S 5
1] T, [ =] (12, [ S e
RESULTADOS

Se encontraron diferencias en las mediciones entre los estudiantes de la sierra en
comparacion con los de la costa, en todos los estudiantes predominé el patron dolicofacial;
sin embargo, se encontré diferencia estadisticamente significativa para la morfologia
facial entre los estudiantes de la sierra y la costa.
Tabla 1. - Distribucion de los participantes de las diferentes regiones segun el sexo

Masculino
Region N % n
15 484 16

17 548 14
13 41,9 18

Sexo Femenino Total
% n
516 31
452 31

58,1 31

Sierra

Costa
n: Frecuencia absoluta
Oriente %: Frecuencia relativa

Tabla 2. Mediciones del analisis lineal frontal de acuerdo a la region

Meda

Region Mediana _Desv.
Es

tandar

Winimo | Maximo P

Siera 6360

669

10020
1095

Tercio
superior
(mm)

8347

8

84,
a_| 805
885

5[
5|

Tercios
faciales
verticales

905
101
10
10253 |
341
358
365

0|
50

Proporcion
de quintos | (mm)
faciales

3)
S 1

Quinto 2
(mm)

Qunto 3
(mm)

Qunto 4
(mm)

0163

Qunto 5
(mm)

5033 G

0011

Mortologia facial (%)
<97 - Dolicofacial

8[8!

Onente

Ancho intercantal (mm) 0607

sierra | 4802
Costa_| 492
479
14562
120,
146,
48,6
4999
48,57

4750
40

478

"ARcho biocular (mm) 0143

149,30
143 50

Targo de 1a fisura 0393

ocular (mm)

.30
47,30

Ancho e 1acara (mm)

219,
7.

Onente
Sierra
osta

Oriente
Sierra
Costa

Onente

Ancho de lanariz mm) 0121

"Ancho de 1aboca (mm) 0250°

8105
77.35 503

*p<0,05
0 a=ANOVA, b=Kruskall Wallis

Fig. 1- Paciente de la sierra
Identificacion de puntos en el
andlisis frontal. Trichion (TR),

Glabela (G), Nasion (N), Subnasal (Sn),

Gnation (Gn), Gonion (Go),

Zigomatico (Zy), Frontotemporal (Ft).

Fig. 2 Paciente de la Costa
Fotografia facial frontal.
Trazado de los tercios faciales
verticales, ancho de la nariz, ancho de
la boca, largo de la fisura ocular,

Fig. 3 Paciente del oriente
Proporcion de quintos faciales,
morfologia facial, ancho biocular, ancho
intercantal y ancho de la cara.

Bl
’

DISCUSION

-El anélisis de los tercios no guarda simetria entre ellos, el promedio indica mayor en el
tercio inferior que el medio y el superior, segun las regiones fue mayor para los
estudiantes de la costa. Estas diferencias también se mencionan en estudios de
diferentes poblaciones (estadounidenses, afroamericanos, caucasicos, malayos, indios
arabes, chinos) posiblemente debido a caracteristicas raciales. (1,2)

-En cuanto a las proporciones de los quintos fue mayor el promedio para el quinto 2, 3
y 4, mostrando mayor en estos quintos en los estudiantes procedentes de la costa.
Idealmente cada uno de estos quintos debe guardar simetria con un mismo promedio,
pero estudios en poblaciones caucasicas y asiaticas muestran diferencias en estas
proporciones. (3)

-La morfologia facial nos ayuda a determinar la forma de la cara y se divide en
dolicofacial, mesofacial y braquifacial que representan a una cara ovalada, cuadrada o
triangular respectivamente (4), y se determiné que predominé la morfologia
dolicofacial en todos los estudiantes de las diferentes regiones, sin embargo, se
encontrd que en los estudiantes de la sierra mostraron caras mas alargadas con
valores menores, mientras que en los estudiantes de la costa y el oriente predominan
rasgos de distancias faciales mayores que los de la sierra, esto puede deberse a
diferencias étnicas dentro de cada regi6n.(5)

CONCLUSION

-En el andlisis facial frontal las mediciones fueron diferentes segun el origen de los
estudiantes de cada region.

-En estudiantes procedentes de la costa presentaron mayores dimensiones
transversales y verticales en todas las variables faciales en comparacion a los
estudiantes del oriente y de la sierra.

-Se observo estadisticamente significativo en la morfologia facial de los estudiantes de
la sierra ya que fue predominante una cara mas larga en comparacion a los estudiantes
de la costa y el oriente.
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Factores de Riesgo asociados a enfermedades
cardiovasculares en adultos en Ecuador

-’ LAS DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MUERTE Y PERDIDA DE SALUD
Autores Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de mortalidad mundial, | ¢ ks =
cobrd la vida de 17,9 millones de personas en 2019 segun la OMS. Mas de cuatro de Tach de Defunclones (Austada poriedsd) POr 100000 habltantes en AMibos Sefos: cuadar.
cada cinco defunciones por ECV se deben a cardiopatias coronarias y accidentes T o
cerebrovasculares. Una tercera parte de las muertes son prematuras, es decir, ocurre Enfermadadescansles
en personas menores de 70 afios. (1) (2) 4 Infecciones respiratorias bajas
Factores de riesgo involucrados: modificables (colesterol LDL elevado, disminucion de| | 2 Cimas selafasan ¢ R cepianapiabetes)
&8 colesterol HDL, diabetes, hipertension, tabaquismo, inactividad fisica, aumento de IMC), O s adn
Ob_]etlvo y no modificables (edad, sexo, antecedentes familiares y raza). (3)  Elemsdad NperarehaCol onel e
Identificar los factores de | |En Ecuador, segin el Ministerio de Salud Publica, las ECV abarcaron el 26.49% de las 2 ;
riesgo asociados a | |muertes en 2019, por otra parte, el INEC reporté en 2018, que las enfermedades no Ta2por00000katiantes
enfermedades transmisibles constituyeron el 53% de los fallecimientos, siendo el 48.6% atribuible a| | gueosamwtes e coueee
cardiovasculares en adultos en | | ECV- Un andlisis de pacientes entre 40-69 afios con riesgo de ECV mayor o igual al 30%
Ecuador en 10 afios, reveld factores de riesgo prominentes: consumo de tabaco y alcohol, dieta
deficiente en frutas y verduras, exceso de sal, sedentarismo, hipertension arterial y

antecedentes de cardiopatia. (4) (5)

| [Defunciones v

Dr. Pedro Faican Rocano
Med.Bryan Naula Macancela
Catalina Calle Calle
Jennyfer Minchala Cuesta

Fuente: Estimaciones

i Resultados
Metodologia

e (N rera a - - Bases de datos
Revision bibliogréfica de caracter descriptivo y transversal con enfoque cuantitativo, cuyo

objetivo principal es identificar los factores de riesgo predominantes asociados a

enfermedades cardiovasculares en la poblacion adulta ecuatoriana. El estudio se fundamenta

en la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cudles son los principales factores de riesgo Scielo = 9 :

vinculados a las enfermedades cardiovasculares en adultos residentes en Ecuador? ScienceDirect =28 _ Adicdlosen

Para la recopilacién de informacion, se utilizaron las siguientes bases de datos cientificas: Redalyc = 269 )57 palie)

SciELO, Elsevier, Redalyc, PubMed, ResearchGate, Google Scholar y Dialnet. La estrategia de Google Scholar= 3660

blsqueda incluyd descriptores médicos como "factores de riesgo", "cardiovascular y: Dialnet= 33

"Ecuador", combinados mediante el operador booleano "AND".

Los criterios de inclusion establecidos para la seleccion de estudios fueron: investigaciones

realizadas en poblacion ecuatoriana con edades comprendidas entre 20 y 64 afios, publicadas No aborda e',tf"‘a propuesto= 60
a partir del afio 2019 (con excepciones justificadas por su relevancia, como la encuesta STEPS Estudios considerados h';ecrzgﬁe(:rl'gs‘a3ﬁgos PN
de 2018), en idiomas espafiol e inglés. Se excluyeron estudios centrados en poblaciones tras lectura de titulo y Articulos de paga: 61 '
menores de 20 afios 0 mayores de 65 afios, articulos carentes de evidencia cientifica (salvo resumen= 221

excepciones significativas), y publicaciones en idiomas distintos al espafiol e inglés.

Estudios considerados tras el
primer cribado= 31
Articulos no publicados en Total, de
revistas de alto impacto=8 excluidos = 190 )
D_ . Articulolstconsinformacién Espafiol=13
incompleta=
ISCusion \' \‘ ArticuIF:) periodistico=3 Inglés=2
En las publicaciones de Mendoza, Feliz y Vallejo, junto con
sus colaboradores, concluyen que la hipertension arterial, A g Redalyc = 1 ‘
la hiperglucemia y los niveles altos de colesterol son los : ) Google Scholar= 12 Revistas internacionales=9
factores de riesgo mas prevalentes en ECV. Las personas . Articlosicompletosly SRR  Biierat — Revistas internacionales=9
con sobrepeso y obesidad son las més vulnerables, sin i ‘ TR B S B
diferencias significativas entre sexos.
El exceso de peso, malos habitos alimenticios, y falta de
actividad fisica contribuyen al aumento del IMC y de los
niveles del perfil lipidico. Gonzélez W, et al., Alcivar J, et
al., y de Yaguachi R, et al., determinaron que la
circunferencia de cintura es mas relevante para detectar
ECV, siendo mas prevalente en mujeres, de igual forma, ConC|USi0nes
Ramos M y Loépez J, sefialan que, dentro de habitos i
nocivos, el consumo de tabaco y alcohol también Factores de riesgo cardiovascular en Ecuador: obesidad, sobrepeso, hipercolesterolemia, aunque con variaciones segun la
contribuye a las ECV. edad de [a poblacion.
Para evitar ECV, varios autores recomiendan el uso mas En jovenes: habitos nocivos alcoholismo y el tabaquismo prevalecen. .
frecuente de escalas como Framingham y PROCAM para Adultos mayores: frecuente el aumento del IMC, hipercolesterolemia e hipertension. ) . )
prevenir ECV, adaptandolas a la poblacion ecuatoriana. La Escala de Frammg_ham mgtodo mas utilizado para identificar y estratificar el riesgo cardiovascular, empleandose en mas
Seguin el INEC, las principales causas de muerte por ECV del 30% de los estudios analizados. o » )
en Ecuador en 2019 fueron: enfermedades isquémicas del LaA atgncmn primaria es el espacio ideal dg aplicacion una vez adaptada a la poblacmn‘ ecugtqnana. ; )
corazén  (11.8%), enfermedades cerebrovasculares Principales causas de mortalidad card!ovasculgres en Epyador: enfermedadgs_ isquémicas del corazon, accndgntes
(6.2%) y enfermedades hipertensivas (4.5%). cerebrovasculares y las enfermedades hlpertenswas:, coincidiendo con las estadisticas de Ia} OMS. El e§tudlo enfatiza la
importancia de una mejor vigilancia de estas patologias para reducir su impacto en la salud publica del pais.

Referencias Bibliograficas:
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‘PA  Tratamiento ortopédico en maloclusion Clase Il |
> con denticion permanente. Reporte de Caso

1 1 2
Christian Rene Alvarez Sagbay, Franklin Daniel Heras Lozada, Od. David Matute Seminariol, Dra. Miriam Verénica Lima lllescas, Dra. Sara Matute Merchéln2

1 2
Estudiantes de la Carrera de Odontologia Universidad Catdlica de Cuenca. Docentes de la Carrera de Odontologia Universidad Catélica de Cuenca.

INTRODUCCION
* La maloclusién Clase Ill se produce por una anomalia en el crecimiento de los maxilares superior e inferior.
* Prognatismo aumento de tamafio del hueso mandibular.
Retrognatismo hipoplasia del maxilar superior.

OBIJETIVO

Demostrar los cambios dentoesqueletales en un tratamiento ortopédico en maloclusién Clase Ill con denticiébn permanente, mediante la
expansion rapida del maxilar por medio de un disyuntor de tipo Hyrax seguido de la protraccién del maxilar con la mascara facial de Pettit

para redireccionar el maxilar hacia adelante!

REPORTE DE CASO
Paciente de sexo femenino, adolescente, sin ningliin antecedente PROGRESO DEL TRATAMIEN

personal ni familiar, con estado de salud en éptimas condiciones,
La primera fase comprendié la expansién rapida del maxilar

acudié a la consulta de ortodoncia en la clinica, acompafiada de su
madre, quien refirié que la nifia tenia los dientes en mala posicién. superior por medio del disyuntor Hyrax y la activacién fue 2/4
de vuelta al dia durante un periodo de 13 dias.Se instal6 la

sl

Figura 1. Fotografias extraorales e
intraorales.

s
Figura 2. Radiografia panordamica y cefalica lateral

pretratamiento.

En el anilisis extraoral manifesté un biotipo
dolicofacial, perfil recto, retrusién del tercio
medio facial. En el anilisis intraoral presenté
denticién permanente. (Figura 1)

En el plano sagital de los modelos en oclusién
mostré Clase Il molar bilateral; Clase Ill canina

. de lado izquierdo; relacién canina derecha no

determinable.

Discrepancia superior de -17 mm e inferior de
-5mm; con micrognatismo transversal de las
piezas del arco dental superior.

En la radiografia panoramica exhibié6 un

adecuado soporte alveolar éseo, pieza
retenida 1.3. ( Figura 2)
DIAGNOSTICO

dolicofacial con
de incisivo

Clase 1l
proinclinacién 'y
superior, y protrusién del incisivo inferior; por
otra parte, segtn la clasificacién de Bacceti se
evidenci6 una maduracién 6sea vertebro
cervical estadio CS4.

esqueletal,
protrusion

AR

dafes

Se utilizé un disyuntor palatino hyrax con bandas
en los primeros premolares y primeros molares
superiores; ganchos para mascara facial en los
primeros premolares superiores, posteriormente
la instalacién de la mascara de Pettit para la
adecuada protraccién del maxilar superior.

Figura 3. Fotografias intraorales de la
disyuncion y fotografias extraorales de la

mascara facial de Pettit apoyada en la frente y la barbilla, y la
activacion de protraccién mediante elasticos extraorales de
3/16” de 8 oz, durante la primera semana y luego de 3/16” de

14 0z. ** (Figura 3).
RESULTADOS

El tratamiento ortopédico tuvo una duracién de 6 meses, se
obtuvo resultados clinicos notables en el perfil facial, se
mantuvo un biotipo dolicofacial, el perfil es recto con ligeros
cambios en el hueso malar, aumento del resalte de 2 mm,
aumento transversal dé la arcada superior, con clase | esqueletal

Figura 4. A. Pretratamiento B. Luego de 4 meses de tr

z

DISCUSION

Autores mencionan que una terapéutica con mascara facial tiene

o o2

mejores resultados en una denticion decidua que en una
denticién mixta tardia, pero el paciente mostré cambios clinicos
a nivel del maxilar superior, aunque se haya realizado en una
denticién permanente.*

z

CONCLUSION

Este reporte de caso fue un tratamiento tardio, en relacién al
pico de crecimiento puberal, sin embargo, se logré mejorar la
discrepancia transversal superior y protraer el maxilar, con

R cambios clinicos a nivel del perfil facial y prominencia de los

huesos malares, cabe resaltar que para obtener buenos
resultados es necesario la cooperacién y responsabilidad del

madscara facial. PaCiente.
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INTRODUCCION
Neoplasia maligna hematoldgica se manifiesta con lesiones cutdneas con o sin
afectacion de la médula 6sea y diseminacion leucémica. Se conoce también
como Neoplasia blastica de células dendriticas plasmocitoides (BPDCN) una
forma rara de leucemia aguda menor al 1%. Se describié por primera vez en
1995 (1)
Patogénesis, La BPDCN parece surgir de precursores clonales premalignos en
médula 6sea que migran a la piel, donde acumulan mutaciones conllevando a
una transformacién maligna y pueden migrar a otros sitios.
Sobreviven solo unos meses, por su cuadro clinico agresivo y progresivo. La
afectacién neuromeningea es frecuente por lo que se indica quimioterapia
intratecal preventiva, ademds de quimioterapia intensiva (2) El trasplante
alogénico de células madre hematopoyético puede mejorar la supervivencia.
Nuevos datos sugieren terapia dirigida con agentes inmunomoduladores, sin
embargo, queda por definir la mejor modalidad de tratamiento (3)

PRESENTACION DEL CAS
Paciente masculino de 49 afios, antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, colitis
y leucemia de células dendriticas, ingresa: dolor en miembros inferiores y fiebre
con hiperglucemia (glicemia de 444 mg/dl), edemas, petequias, leucocitosis,
anemia, trombocitopenia, facies dlgica; Sat02 88%. Diagnosticado de leucemia
de células dendriticas, evoluciona con sepsis abdominal, infeccién de sitio
quirargico: fiebre persistente, dolor abdominal intenso, hipoglucemia,
desorientacidn, taquicardia, y necesidad de oxigenoterapia. Terapéutica:
laparotomia, antibioticoterapia, quimioterapia, transfusiones, medidas de
soporte. Condicidn incierta con deterioro progresivo, desarrolla insuficiencia

respiratoria aguda, fallo multiorgénico, paciente fallece.

METODO
Estudio retrospectivo, analitico y descriptivo de caso clinico de un hospital de la
ciudad de Cuenca. Destaca paciente con diagnostico leucemia de células
dendriticas en octubre 2023. La seleccion del caso se fundamenta en la rareza
de la enfermedad y en la experiencia clinica conseguida. Se fundamenta en los
sintomas del paciente, métodos diagndsticos y tratamientos administrados.
Datos esenciales: informacion demografica, caracteristicas clinicas, resultados
de laboratorio, estudios de imagen y terapias aplicadas. Se realizé un analisis
comparativo con literatura cientifica existente para identificar patrones y

diferencias que puedan facilitar un diagndstico y manejo adecuado.

EPIDEMIOLOGIA

Manifestaciones clinicas
Cutanea (64-100%), compromiso de la médula ésea y
sangre periférica (60-90%) y ganglios linfaticos (40-
50%). Un 10 a 20% de casos se asocia a otras
neoplasias mieloides (4).

CONCLUSIONES
Leucemia de células dendriticas patologia rara,
agresiva y rapidamente progresiva. El estudio
ayuda a profundizar las formas de leucemia a
distinguir tempranamente signos y sintomas, su
tratamiento, lo cual ayuda a mejorar
significativamente el prondstico y la calidad de
vida de los pacientes. Esta investigacion
proporciona valiosos conocimientos aplicables a
otras neoplasias malignas, contribuyendo al

avance general en el tratamiento del cancer.

22 rposters Médicos: Conocimiento a través de Imagenes

Epidemiologia
Incidencia de 0,04 casos por 100.000 personas en EEUU,
predomina en los varones y la mediana de edad al momento
del diagnéstico: 65 a 67 afios, sin embargo, hay casos en todos
los grupos de edad, 10 a 20% tienen concomitantemente otras
neoplasias malignas (3).

’M 80%
Aitii4 10- 20%
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
MONEDAS ECUATORIANAS COMO VECTORES DE MICROORGANISMOS
PATOGENOS: DETECCION Y CARACTERIZACION MICROBIOLOGICA Y
MOLECULAR DE CEPAS DE Staphylococcus aureus EN LA SUPERFICIE DE
MONEDAS DE 1 DOLAR, 50,25,1 CTVS.
/\ngel Barros, Mercedes Coyago, Paola Carbajal, Cristian Ochoa,

Stefania Vasquez, Brandon Vicente.
Unidad académica de salud y bienestar, carrera de Bioquimica y Farmacia.

INTRODUCCION RESULTADOS

Las monedas ybilletes son fémites de microorganismos patégenos
de bacterias Gram negativas, tales como Acinetobacter spp.,
Escherichia coli, Klebsiella spp., Pseudomona app.., Shigella spp.,
y bacterias Gram positivas, com o Enterococcus spp., Streptococcus
pyogenes y Staphylococcus aureus(1) que se han detectado en el
mundo entero(2).

Prueba Morfologia Prueba de Crecimiento  Fermentacién
CEPAS deGram  decélulas Coagulasa  Pruebade enManitol enManitol Pruebade
© S. aureus es el agente etiolégicode A c Catalasa salada salada DNA asa
infecciones cutaneas vy tejidos * ocos * * * * *
B + Cocos + + + +
blandos(3); algunas cepas son
de di | , C + Cocos + + + + -
cau’santes e diversas patt_)oglas D . Cocos . N . . .
cutaneas, gastrointestinales, E N Cocos + + . N ,
respiratorias, muchas de estas F 4 Cocos + + . .
mortales(4)(5). J + Cocos + + + +

Tabla 1: Caracterizacidn Microbioldgica y Bioguimicas incluidas en este estudio

Son pocos los estudios relacionados respecto a este tema en nuestra
region y pais. Razones por las cuales, el objetivo principal del presente
proyecto de investigacion fue Ila deteccion y caracterizacion
microbiolégica y molecular de cepas de S. aureus en la superficie de

M1234M567 8M9101112M 13141516

n - ™) (" )
monedas de 1 délar, 50, 25, 5, 1 ctvs. - - o o]
: . | . >
E iu ug E
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IDENTIFICACION DE
Staphylococcus auraus 1
f W o =
g ‘g
e . - . ‘ : .' g wg
= g’. as g
,,.‘ . ,- 5 (V’Q\\ -- o v
1-4sea 5-8 lukS-PV 9-12 tst 13-16 seb

nucA femB  agr ica hib sea  luks-pv  tst seb mecA

A + + + - - + + + - -
D + + - + - - + - + -
ATCC + + + + + + + + + +

Tabla 2: Caracterizacién genotipica de cepas de S. aureus aislados en el presente estudio

CONCLUSIONES

Se detect6 'y caracteriz6 por medio de pruebas bioquimicas,
microbiolégicas y moleculares 2 cepas (A y D) de Staphylococcus
aureus en la superficie de monedas de 25, 5 y 1 ctvs.

Mediante PCR se detecté la presencia de genes de virulencia como
nuc A, fem B, luks-pv, en los genomas de las 2 cepas.

Las monedas circulantes actuan como vectores de cepas virulentas de
Staphylococcus aureus

Video explicativo: Bibliografia:
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DE PARASITOS EN
CERDOS DE LA REGION DE

1. Entamoeba coli

FSCANFAMF

Los aliment on una via rapi ol 5 itari humano.
| La carne de cerdo [
La presente 0 entificc demostrar la prevalencia de

INTRODUCCION OBJETIVOS

Determinar la prevalencia de parasitosis en cerdos del cantén
Gualaceo de la provincia del Azuay a partir de la técnica de
laboratorio examen directo, realizando andlisis macroscépico y
microscopico  (coproparasitario) en muestras de heces,
asociando variables sociodemogrdficas.

La prevalencia de enfermedades parasitarias intestinales es un problema
a nivel mundial que afecta a paises en vias de desarrollo, debido a las
repercusiones en la productividad e inocuidad.

El parasitismo es motivo de gran preocupacién por su cardcter zoonético,

ya que incide ampliamente en los problemas sanitarios, socio-econémicos
y ambientales.

Se tomaron 240 muestras fecales provenientes de cerdos de 42 granjas o
criaderos diferentes. La parasitosis se asocia con la zona geogréfica, pero
no se relaciona con el tipo de suelo y habitat de los cerdos. A pesar de que
los criadores de cerdos indicaron una frecuente desparasitaciéon en los
cerdos, existen porcentajes altos de presencia de parasitosis.

Es necesario una comprension mads profunda de la situacion de los
pardsitos en cerdos de nuestras regiones.

3 ‘ RESULTADOS

Prevalencia de Parasitosis Mapa de Intensidad Parasitismo Parasitosis por tipo de pardsito

GUACHAPALA
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Entamoeba coli 39,58%
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Entamoeba histolytica
O}
o
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o
S
H 2
23 .y .
88,75% hed Balantidium coli
S
40 a
Trichuris trichiura
SiGsIG Ancylostoma duodenale
20
San Vicente _
Pagran | Giardia lamblia
Tocteloma |
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-voserada . R+ ' . ¢

Porcentaje
« Existe una alta presencia de pardsitos en los cerdos del cantén Gualaceo de la provincia del Azuay (88,75%), se encontraron 12 tipos de parasitos. El pardsito con mayor
prevalencia es Entamoeba coli con 39,6% (95 muestras), en segundo lugar Ascaris lumbricoides con 29,2% (70 muestras), en tercer lugar Entamoeba histolytica con 24,6% (59
muestras), en cuarto lugar Strongyloides stercoralis con 20% (48 muestras).

A |CONCLUSIONES
|| ||

Se determiné una alta presencia de parasitos en las muestras de heces de los
cerdos del cantén Gualaceo de la provincia del Azuay, a partir de técnicas de
laboratorio como la técnica del examen directo asociando variables
sociodemogriéficas. Los pardsitos en los cerdos con mayor prevalencia son
Entamoeba coli, Ascaris lumbricoides, Entamoeba histolytica, Strongyloides
stercoralis. EL control epidemiolégico es primordial para reducir el progreso la
parasitosis en conjunto con regulaciones preventivas.

4. Strongyloides stercoralis
Ing. José Baculima Sudrez, Q.F. Andrea Tenesaca

Gabriel Carmona, Emily Escalante, Maria José Gaibor, Kelly Pacheco, Daniel Velasco, StéfaniaMdsq@éz
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Cirugia conservadora de mama en
cancer ductal infiltrante NTH11.

INTRODUCCION

El cancer de mama (CM) es una enfermedad compleja en la que
participan factores genéticos como ambientales. En el 2022,
fallecieron 670.000 personas en todo el mundo, lo que demuestra la
gravedad y el impacto global de esta enfermedad. El sexo femenino
es el principal factor de riesgo (99% de los casos); mientras que,
entre el 0,5% y el 1% de los casos afecta a varones?. El carcinoma
ductal infiltrante (CDI) es el subtipo invasivo mas frecuente, invade
el tejido circundante por la capacidad del tumor de diseminarse a
través del sistema linfético y sanguineo, por lo que, su propension a
la metastasis lo convierte en una forma particularmente desafiante
de céancer'34. A pesar de los avances en la investigacién y el
tratamiento, el CDI sigue siendo una enfermedad dificil de manejar
debido a su heterogeneidad bioldgica y resistencia a ciertos
tratamientos'. Este analisis busca proporcionar una vision integral
del proceso de toma de decisiones en el tratamiento del CDI,
destacando los avances actuales y los desafios persistentes que
presenta la enfermedad.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 62 afios, referida por deteccion de nédulo
mamario izquierdo. Menarquia a los 14 afos de edad, sin
antecedentes patoldgicos. La ecografia pélvica y la radiografia de
térax sin alteracion; sin embargo, la mamografia indica un nédulo
irregular de alta densidad, bordes especulados asociados a
distorsion del tejido adyacente en mama izquierda, en el cuadrante
superior externo, tercio medio. Ganglios axilares izquierdos con
pérdida de su morfologia y aumento en la densidad, ganglios
ipsilaterales con alta sospecha de malignidad e infiltracion
metastasica. Calcificaciones BIRADS 5. El diagndstico fue cancer
de mama izquierda de tipo carcinoma ductal infiltrante, clasificado
como luminal A. Con la presencia de un tumor de 1-2 cm (T1c), con
afectacion de 1-3 ganglios linfaticos axilares (N1) y sin evidencia de
metdstasis a distancia (MO). El perfil gendmico mediante
MammaPrint indica un bajo riesgo, lo cual sugiere un prondstico
favorable.

EXAMENES

Citologia: se realizd la extraccion citolégica con tincion
Papanicolaou y técnica de citologia de base liquida en el ganglio
axilar izquierdo, posterior, se envia muestra de una jeringa para
estudio anatomo-patoldgico. Los reportes evidencian linfocitos de
aspecto normal, muestra satisfactoria en medio linfoide con
criterios negativos para malignidad.

Biopsia: biopsia del nédulo sélido irregular espiculado en CSE de
mama izquierda con técnica patoldgica de hematoxilina-eosina. Al
examen microscopico se evidencié cortes con escaso tejido
residual mamario y gran cantidad de porcentaje neoplasico de
estirpe epitelial, conformado por nidos de células atipicas con poca
tendencia a la formacién de tibulos. En cuanto a estructuras
celulares, corresponden a células polimérficas de tamano
moderado, con hipercromasia nuclear y nucléolos evidentes.
Estroma desmopldsico con infiltrado linfocitico basal y aumento
del indice mitdsico, tejidos histolégicos moderadamente
diferenciados/NOTTINGHAM II.

REFERENCIAS

Inmunohis toquimica: se reporta
receptor de estrégeno (RE)
positivo 100% vy receptor de
progesterona (RP) positivo 80%,
HER-2 2+, KI-67 positivo 20%,
indicativos de rapida estimulacion
de crecimiento de células
cancerosas, division celular vy
propagacion de las mismas.
Finalmente, E-CADHERINA
positivo, el cual determin6 que se
trata de un carcinoma de tipo
ductal. Se concluye el estudio, con
diagnéstico de Carcinoma
mamario invasivo de tipo no
especial (Carcinoma ductal).

BIOPSIA TRU-CUT: dirigida por
ultrasonido. Se rastrea a nivel de
mama izquierda, R2 a 4 cm del
pezén se observa nédulo sélido,
hipoecoico, no paralelo, irregular,
bordes espiculados, con halo
ecogénico, vascularidad periférica
a la aplicacion Doppler color.
Ganglio axilar ipsilateral con
engrosamiento cortical difuso. RM

Figura 1. Resonancia magnética
mamaria con y sin contraste de
Gadolinio

CONCLUSIONES

Universidad
@ Catélica
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mamaria con y sin contraste de
Gadolinio (figura 1 y 2), donde se
evidenci6  tejido fibroglandular
heterogéneo, masa irregular, sélida
en CSE de mama izquierda con
reporte de malignidad, ganglio axilar
izquierdo nivel I, con engrosamiento
cortical y citologia negativa para
malignidad, finalmente, no se llegan
a observar imagenes que sugieran
multifocalidad o multicentricidad.
BI-RADS6, reporte de malignidad.

Resultados laboratorio
Hem 4.430,000 mm3, Leu 6.800
mm3, Lf32.4 %, Mon 6.9 %, Eos
2.1 %, Hb 13.3 g/dl, Hto 40,6%,
Pit 275 000 m3

VCM 916 i, HCM 30.0 pg, CHCM
328 gfdl

Glucosa 101 mg/dl
Urea 47 mg/dl

Hemograma

Creatinina 0.75%

SGOT 23 UL, SGPT 21 UL, ALP
Enzimas hepdticas | 108

Deshidrogenasa

ldctica 24 UL

Figura 2. Resonancia magnética
mamaria con y sin contraste de
Gadolinio.

El caso se resuelve con una cirugia conservadora de mama con técnica
de ganglio centinela y doble marcaje con posterior radioterapia
hormonoterapia. De un total de cinco ganglios centinelas identificados,
dos muestran metastasis (2/5 centinelas positivos), mientras que uno
de los ganglios no centinelas es positivo. Tras la cirugia se revela un
carcinoma ductal infiltrante de tipo clasico. El tumor presenta un grado I
de Nottingham y tiene un tamafo de 1 cm. Se observa invasion linfética,
pero la invasién perineural es negativa, al igual que en la piel. Los
margenes quirdrgicos son negativos, lo cual es positivo en términos de

pronéstico y manejo postoperatorio.

1. Ordaz H, Martinez P, et al. Carcinoma ductal infiltrante vs lobulillar infiltrante. Experiencia en el sureste de México [Internet]. 2023 [citado el 8 de junio de 2024]; 18(2).
Disponible en: https://www.researchgate.net/profile/Hector-Ordaz- Alvarez/publication/378070515_Carcinoma_ductal_infiltrante_vs_lobulillar_infiltrante_Experiencia
_en_el_sureste_de_Mexico/links/65cd46ff34bbffSba7 158728/Carcinoma-ductal-infiltrante-vs-lobulillar-infiltrante-Experiencia-en-el-sureste-de-Mexico.pdf

2. Cancer de mama [Internet]. Who.int. [citado el 8 de junio de 2024]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/breast-cancer.

3. What is breast cancer? [Internet]. Cancer.org. [citado el 8 de junio de 20241. Disponible en. https://www.cancer.org/cancer/types/breast-cancer/about/what-is-breast-cancer.html
4. Bleiweiss IJ. Pathology of breast cancer. UpToDate [Internet]. 2022 [citado el 9 de junio de 2024]. Disponible en: Pathology of breast cancer - UpToDate (ucacue.edu.ec)
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INTRODUCCION

Los sarcomas en partes blancas se consideran poco frecuentes, y
constituyen menos del 1% de las tumoraciones malignas. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estableci6 la clasificacion
histolégica a partir del tejido que originé el tumor. De entre los sarcomas,
el liposarcoma es el mas comun (1).

Este tipo de tumor fue descrito por primera ocasion en 1857, por Virchow,
su origen es mesodérmico proveniente del tejido adiposo. Como toda
tumoracion rara y poco estudiada, los factores de riesgo no se conocen
bien y el manejo a veces es limitado. Se plantea que predomina en sujetos
blancos del sexo masculino, y se presenta entre los 50 y 60 afios (2).

Se le puede localizar en toda la topografia corporal aunque en la mitad de
los casos se presenta en las extremidades inferiores. No es un tumor que
esté muy vascularizado por lo que su diseminacién es poco frecuente (3),
aunque existen subtipos bastante agresivos. Pueden presentarse en
cualquier parte del cuerpo.

La etiologia no se ha esclarecido en su totalidad, pero se considera que
estar expuesto a herbicidas, radiaciones ionizantes y antecedentes
genéticos han sido asociados a esta patologia (4).

Los liposarcomas mixoide se muestran como una masa que crece rapido,
son tumores fijas en planos profundos, ubicados bajo la fascia, con
irregularidad de sus bordes. La sintomatologia puede incluir: astenia,
anemia, anorexia, pérdida de peso. También dolor y si compromete algin
nervio puede traer limitacion de movimiento sobre todo si la masa ha
crecido mucho (5).

La region glutea es un lugar proclive a que se desarrollen varios tipos de
tumores, que por lo general son benignos. Pero también se presentan con
alguna frecuencia los sarcomas de tejido blando, que en los gluteos no
son tan comunes (6). La cirugia es la terapia de eleccion, y ha ido
evolucionando en los Ultimos tiempos de una hemipelvectomia modificada
con colgajo miocutaneo a a la reseccién quirtrgica del gliteo mayor y
medio, conocida como glutectomia, también esto depende del tamafio y
tipo de tumor (8).

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 30 afios, que presenta desde hace
aproximadamente cuatro afios una masa visible y palpable en gluteo
derecho que ha incrementado su tamafio, en ocasiones presenta
amortiguamiento por las noches debido a la comprensién del nervio
ciatico. Paciente en regular estado general,. Tensién arterial 119/75,
Frecuencia cardiaca 110, Frecuencia respiratoria 23. Temperatura
36,50C, Pulsioximetria — FiO2 98 y Glicemia 97 mg/dl.

Otras partes del cuerpo sin anomalias a excepcion de la tumoracién
en gluteo derecho. Al estudio clinico se sospecha sarcoma de partes
blandas. Se toman muestras por biopsia para estudio histopatoldgico.
Se detectd una masa con densidad de tejido bando, de 13 x 16,7 x
19,5 cm, con bordes irregulares que compromete musculos gliteo
mayor, medio y menor.

Se realiza exéresis de gluteo derecho en la que se realiza una incisién
circular y se respeta la pseudocapsula hasta llegar al nervio ciatico
debido a que el tumor estaba pegado al nervio y se da margen de
tejido sano.

Luego de la cirugia se comprueba que no hubo lesién ni paralisis de
nervio ciatico asi como tampoco dafio vascular, ni complicaciones
trans y postoperatorias. El estudio histopatoldgico posterior detalla
que el tumor tiene aspecto nodular y mide 22 x 17 x 11 cm de color
amarillento con zonas mixoide y algunas zonas ligeramente grises y
de consistencia elastica. No se reconocieron zonas de
transformacién. El componente de células redondas fue menor al 5%.

METODO

Estudio retrospectivo, analitico y descriptivo de caso clinico de un
hospital de la ciudad de Cuenca.

Destaca paciente con diagnostico Liposarcoma mixoide Gl en
gluteo Marzo 2023. La seleccién del caso se fundamenta en la
rareza de la enfermedad y las dimensiones del tumor y asi su
resolucion satisfactoria. Se fundamenta en los sintomas del
paciente, métodos diagnésticos y tratamientos administrados.
Datos esenciales: informacion demografica, caracteristicas
clinicas, estudios de imagen y terapias aplicadas. Se realizé un
andlisis comparativo con literatura cientifica existente para
identificar patrones y diferencias que puedan facilitar un
diagnéstico y manejo adecuado.

EPIDEMIOLOGIA

Manifestaciones clinicas

Los liposarcomas mixoide se muestran como una
masa que crece rapido, son tumores fijas en planos
profundos, ubicados bajo la fascia, con irregularidad

de sus bordes. La sintomatologia puede incluir:

astenia, anemia, anorexia, pérdida de peso. También

dolor y si compromete algtn nervio puede traer

limitacién de movimiento sobre todo si la masa ha

crecido mucho

Sujetos blancos de sexo masculino
50y 60 afios

CONCLUSIONES

El caso clinico presentado refleja como este
tipo de tumores (liposarcoma mixoide) tienen
un crecimiento desproporcionado, por lo que
les debe dar un seguimiento y tratamiento lo
mas pronto posible. Se corrobor6é el
diagnéstico clinico mediante TAC y el estudio
histopatolégico de un tipo de carcinoma raro
por su localizacién y el tamafio adquirido.
Este caso mostr6 como un eficaz
diagnostico, y tratamiento apropiado pueden
lograr la extirpacion de un tumor de gran
tamafio sin complicaciones trans y
postoperatorias, gracias al aporte de los
meédicos tanto en el orden profesional como
econémico, este paciente puedo mejorar
algo su calidad de vida

26 rosters Médicos: Conocimiento a través de Imdagenes

Epidemiologia
En gran parte de la literatura revisada se constata
que, el 80% de estos tumores excede los 5 cm de
cuando se diagnostican.
Se plantea que predomina en sujetos blancos del
sexo masculino, y se presenta entre los 50 y 60
anos (2)
El liposarcoma mixoide en este paciente fue de bajo
grado. Segun la clasificacion de Evans los de Grado
| tienen menos de un 5% de células redondas, lo
que se traduce en un 50% de pacientes con
recidivas locales y 70% de sobrevivencia a los 10
afos. A medida que el Grado aumenta la tasa de
sobrevivencia disminuye. El grado |l ser refiere a un
5 a 25% de células redondas y el lll a mas del 25%,
este ultimo con muy alto grado de malignidad y poca
tasa de sobrevivencia. (7)
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INTRODUCCION RESULTADOS

La mielitis transversa aguda (MTA) es una enfermedad Se realiza resonancia magnética con evidencia
neurologica que afecta a la médula espinal, causando de mielitis, serologia para bordetella positiva.
inflamacion y dafio a la mielina, la vaina aislante que rodea Se inicia tratamiento con doxiciclina y por la
las fibras nerviosas. mielitis corticoides con lo que el cuadro
La enfermedad por arafiazo de gato causada por la bacteria neuroldgico mejora, al tener evidencia de
Bartonella henselae, suele presentarse con sintomas leves. Sin Bordetella henselae se completa tratamiento
embargo, en casos raros, la infeccion puede afectar el sistema con rifampicina.

nervioso central (SNC), lo que lleva a una afeccion medular Al momento paciente con mejoria del cuadro
grave con consecuencias potencialmente mortales. clinico y en controles subsecuentes.

CONCLUSION

La mielitis transversa por Bordetella henselae es una condicidén grave y poco

Analizar el caso clinico de una mielitis transversa por

arafiazo de gato. comun que afecta la médula espinal, provocando sintomas neuroldgicos

severos como debilidad y pérdida de sensibilidad en adolescentes. El
tratamiento precoz con corticosteroides y terapia inmunomoduladora es

crucial para reducir la inflamacién y mejorar los resultados a largo plazo,
enfatizando la importancia del diagnostico rapido y la intervencion temprana

METODOLOG I A para minimizar el dafio neurologico irreversible.
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1. Doxiciclina 100mg via oral cada 12 horas.

2.Paracetamol liquido parenteral 1 gr via venosa.

3 Meiprednisolona 1 gr en 250 mi de cloruro de sodio 0.9% pasar
d

qd.
4.Lactulosa liquido oral 10 ml via oral cada 12 horas.

5. Interconsulta con neurologia con tac.

6. Interconsulta con cirugia para biopsia de ganglio axilar.
7. Interconsulta con oftaimologia.

8. con resultados.

Visitas de imi y ion de e
intervenciones

Paciente desde su ingreso se mantuvo hemodinmicamente estable, afebril,
cumplié antibioticoterapia a base de doxiciclina 5 dias con evoluci
favorable, se realizara controles por la consulta externa de reumalologia,
infectologfa, neurologia en el mes de agosto, razén por la que se decide alta
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Introducciéon

Este trabajo subraya la importancia de aumentar la conciencia
sobre la poliangeitis microscopica y mejorar la comprension de
sus manifestaciones clinicas y diagnésticos. Offece una vision
detallada de los desafios diagnosticos y terapéuticos, destacando
la  necesidad de un diagnostico temprano y  manejo
multidisciplinario.

Es una enfermedad rara de origen desconocido que afecta
pequenos vasos, comenzando como un sindrome pulmon-riion
con hemorragia alveolar y glomerulonefritis  rapida. Los
sintomas  iniciales  incluyen  fiebre, artralgia y  mialgia,
evolucionando a hematuria, edema, hemoptisis y dificultad
respiratoria. El compromiso pulmonar se presenta en el 90% de
los casos con nodulos y afectacion de vias aéreas superiores. El
diagndstico se realiza mediante anticuerpos anticitoplasma de
neutrofilo  (ANCA), detectados por inmunofluorescencia vy
ELISA.

Objetivos

Informar sobre la Poliangeitis microscopica una patologia rara
y grave que afecta los vasos sanguineos y nos permita
diagnosticar tempranamente y establecer pautas de tratamiento
adecuadas.

Resultados

Fue admitida al Hospital Homero Castanier Crespo con cuadro
clinico de disnea, tratada con oxigenoterapia mas monitoreo
Antecedentes de
glomerulonefiitis e insuficiencia renal cronica. Durante estancia

constante. insuficiencia venosa,

hospitalaria presenta hiperglucemia y desequilibrio
hidroelectrolitico: se compensa con insulina y sodio. A pesar de
intervenciones con suplementos de vitamina D, anticoagulantes,
oxigenoterapia de alto flujo no existe respuesta con deterioro del
estado general, se complica con melenas que lleva a shock
hipovolémico se decide ingreso a Cuidados Intensivos donde

fallece alas pocas horas.

Metodologia

Proporciona una vision completa de los desafios y estrategias en el manejo de Ia
Poliangeitis microscopica de este estudio de caso clinico descriptivo enfocado en una
paciente con dicha patologia. Se recopild y analizd informacion detallada sobre sus
sintomas, métodos diagnosticos y tratamientos. La seleccion del caso se debid a la
rareza de la enfermedad y la necesidad de compartir experiencias clinicas para beneficio
de otros profesionales de salud. Los datos provienen de los registros médicos de la
paciente, incluyendo examenes fisicos, pruebas de laboratorio, y tratamientos
administrados.  Se  realizd un andlisis comparativo con la literatura existente,
identificando  patrones y caracteristicas Utles para el diagnéstico temprano y la

optimizacién de tratamientos en futuros pacientes.

Discusion

La Poliangeitis microscopica (PAM) tiene una incidencia anual entre 9 y 94 casos por
millon, afectando a ambos sexos, siendo mas comin en paises asiaticos. El tratamiento
estandar incluye ciclofosfamida y glucocorticoides, logrando mejoria en la mayoria,
aunque con efectos adversos significativos. La ciclofosfamida, un inmunosupresor,
presenta riesgos como supresion de la médula dsea y toxicidad organica, requiriendo
monitorizacion cuidadosa. Alternativas como el Rituximab se usan para remisiones con
menor toxicidad a largo plazo.

Conclusiones

Es una enfermedad rara que causa

vasculitis en pequeiios Vasos,
manifestandose con hemorragia alveolar
y glomerulonefritis. El diagnostico se
basa en detectar anticuerpos ANCA
mediante IFI y ELISA, y el tratamiento
requiere un enfoque multidisciplinario.
Es crucial que los profesionales de la
salud conozcan esta enfermedad para
asegurar un diagnéstico y tratamiento

temprano

Referencias Bibliograficas
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TRATAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA llIB
MEDIANTE INJERTO DE PIEL DE ABDOMEN
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Introducciéon

Las fracturas abiertas se consideran una urgencia en el campo de la
Traumatologia debido a su elevado nivel de morbilidad y mortalidad.
Este tipo de fracturas ponen en peligro la vida del paciente, ya que
pueden afectar negativamente la reconstruccion y la funcion del area
afectada. La clasificacion mas reconocida para las fracturas abiertas
es la de Gustilo y Anderson que fue descrita en 1976 y adaptada en
1984, es ampliamente empleada en la actualidad para fracturas en
huesos largos. Esta clasificacion tiene en cuenta aspectos de
tratamiento, considerando el grado de la fractura, que puede ser tipo
I, II, TITA, MIB o IIC en funcion de su gravedad. Las fracturas de
grado III presentan una tasa significativamente elevada de infeccion,
especialmente por microorganismos gramnegativos, provocando
retraso en la cicatrizacion con posibilidad de amputacion. La
infeccion esta asociada con la extension del dafio en los tejidos
blandos y, la duracién de la exposicion de la herida, lo que conlleva
la necesidad frecuente de intervencion quirirgica. El tratamiento
suele ser reconstructivo, utilizando colgajos o ijertos de piel, junto

con materiales de osteosintesis para estabilizar la lesion.

Objetivos

Describir la reconstruccion de fractura expuesta B mediante

injerto libre de piel de abdomen.

Resultados

Paciente femenina de 45 afios de edad que tuvo fractura expuesta
en miembro superior derecho IIB segin la escala de Gustilo-
Anderson, presentd necrosis, infeccion y  sindrome
compartimental. A sus 8 dias postquirirgicos se encontraba
hemodinamicamente estable, la fractura correctamente
estabilizada y la herida fue cerrada completamente con un injerto
libre de piel de abdomen, permitiendo recuperar la fincionalidad
en un 90% y sin complicaciones posteriores. La paciente se
encuentra mejor fisica y emocionalmente, tiene una muy buena
perspectiva sobre el tratamiento, continua con fisioterapia para
mejorar la ligera neuropraxia del nervio radial y se encuentra

cumpliendo con sus actividades diarias y laborales normalmente.
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Metodologia

Proporciona una vision completa de los desafios y estrategias en el manejo de la Fractura
expuesta IIIB mediante injerto de piel de abdomen de este estudio de caso clinico
descriptivo enfocado en una paciente con dicha patologia. Se recopild y analizd
informacion detallada sobre sus sintomas, métodos diagndsticos y tratamientos. La
seleccion del caso se debid a lacomplejidad del caso y la necesidad de compartir
experiencias clinicas para beneficio de otros profesionales de salud. Los datos provienen
de los registros médicos de la paciente, incluyendo examenes fisicos, pruebas de
laboratorio, y tratamientos administrados. Se realizO un analisis comparativo con la
literatura existente, identificando patrones y caracteristicas Utiles para el diagndstico

temprano y la optimizacion de tratamientos en futuros pacientes.

Discusion

La paciente present6 una fractura expuesta tipo IIIB en el radio y cubito, complicada por tejido
necrético e infeccioso debido a un accidente de transito. Se realizaron lavados quirirgicos y
desbridamientos para preparar la herida para una futura reconstruccion con injerto de piel libre.
Young, Pirgousis y Helms destacan la importancia de la cobertura de tejidos blandos para un
prondstico favorable, sugiriendo entre dos y tres procedimientos de desbridamiento en tales
casos. Se recomienda realizar el desbridamiento inicial dentro de las primeras seis horas post-
lesion, junto con una administracion temprana de antibioticos. La cirugia inmediata es crucial
en casos de contaminacion severa, politraumatismos y sindrome compartimental o vascular
agudo. La eleccion del injerto debe minimizar la morbilidad del sitio donador y maximizar la
funcionalidad de la extremidad, evaluando el tamafio del colgajo, la longitud y el diametro del
pediculo vascular, asi como el resultado estético deseado, siendo el ijerto libre una opcion
para heridas extensas.

Conclusiones

Las fracturas expuestas tipo IIIB y IIIC son
dificiles de tratar debido a su complejidad, que
incluye dafio extenso en el hueso, tejidos
blandos, vasos y nervios, lo que a menudo
conduce a la amputacion. Un abordaje inicial
adecuado es crucial, involucrando miltiples |
desbridamientos y lavados quirrgicos  para
eliminar  tejido necrdtico e infeccioso y!

conservar tejido viable para una reconstruccion. |
En este caso, se utilizd un injerto libre de piel del \
abdomen, lo cual facilit6 una recuperacion

optima. Ademas, los cuidados postquirtrgicos y

la fisioterapia  son esenciales para la

recuperacion funcional y fisica de la extremidad

afectada.
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INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una de las
patologias mas comunes, especialmente en mujeres, el
agente causal mas comun de las ITU es Escherichia coli (E.
coli).

El uso excesivo e inadecuado de antibidticos ha generado
resistencia bacteriana, incluyendo resistencia a las
quinolonas; siendo el medicamento mas usado en esta
patologia.

Estudios han encontrado que la resistencia a las quinolonas
en E. coli uropatogénica varia entre 28,2% y 49,1%.

La resistencia a las quinolonas dificulta el tratamiento de
las ITU, pudiendo provocar tratamientos mas prolongados,
costos mas altos, mayores complicaciones y pudiendo
incrementar la morbimortalidad.

OBJETIVO

Determinar el nivel resistencia a antibiéticos del grupo de
las quinolonas en personas con infeccién del tracto
urinario.

METODO

Estudio retrospectivo de resultados de urocultivo de100
pacientes con diagndstico de ir*--ciones del tracto
urinario provocada por E. coli, realizados en junio de 2020,
a quienes se les aplico antibidticos del grupo de
quinolonas (cefotaxima amoxicilina + &cido clavulamico,
ceftazidime, ciprofloxacino, levofloxacino,
cefotaxima+acido clavulanico), en el antibiograma, el
método utilizado para la aplicacién del antibiograma es el
estandarizado de Clinical and Laboratory Standards
Institute(CLSI)

RESULTADOS

Figura 1: Distribucion de frecuencias y porcentajes de procedencia de las
muestras de orina (periodo de estudio); se aprecia que la procedencia de
las muestras revisadas fueron la mayor parte a nivel comunitario con un
porcentaje del 92%, con respecto a las hospitalarias con un porcentaje del
8%.
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Figura 2: Distribucion de frecuencias y porcentajes de resistencia a los
antibiéticos del grupo de las Quinolinas, se encontrd que la
ciprofloxacina present6 un nivel alto de resistencia con un 44%, seguido
de la levofloxacina con un 30%, seguido de la cefotaxima con un 20%,
amoxicilina + acido clavulanico con un 11%, finalmente la ceftazidime
con un 7%. En este mismo sentido el nivel intermedio de sensibilidad se
encontré en la amoxicilina + &cido clavulanico con un 23%, seguido de
la levofloxacina.
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CONCLUSIONES

Se observé el incremento de la resistencia bacteriana de
E. coli a los diferentes medicamentos del grupo de las
quinolonas, tal como es el caso de la ciprofloxacina,
levofloxacina, cefotaxima.
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Imagen 1: Antibiograma de susceptibilidad de E. coli
uropatogénica frente a medicamentos del grupo de quinolonas
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Las emergencias obstétricas son situaciones que ponen en
peligro la vida de la mujer y el feto, requiriendo atencion
médica urgente. Estudios en México y Cuba han identificado
causas como hemorragias y trastornos hipertensivos. La
mortalidad materna, en su mayoria prevenible, plantea
desafios sociales y de salud publica. La OMS destaca que la
mayoria de las muertes maternas ocurren en paises de
bajos ingresos y pueden evitarse mejorando las practicas de
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El estudio descriptivo sobre emergencias obstétricas se
baso en el andlisis de variables recolectadas de historias
clinicas de pacientes para describir el perfil de estas
emergencias. Se utilizd un método de investigacion
inductivo-deductivo, centrandose en sacar conclusiones
generales a partir del analisis de historias clinicas pasadas.
Se establecid un muestreo no probabilistico por
conveniencia, con criterios de inclusion relacionados con
informacion completa en las fichas clinicas y criterios de
exclusion para casos con datos incompletos. Se emplearon
técnicas de revision documental y una ficha de recoleccion
de informacion con variables sociodemograficas detalladas.

CONCLUSIONES

El analisis del perfil de emergencias obstétricas en
el Hospital Dario Machuca Palacios mostré que el
32,39% de los casos presentaron complicaciones,
siendo la anemia y el riesgo materno-fetal los mas
comunes. Se sugiere un enfoque humanista en
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aplicada al estudio del cuidado humanizado a la mujer d

z, 1., Meneses, L., Poblano, O., Vertiz, J. a
calidad de la atencion durante el embarazo, parto y postparto en mujeres con factores de
obstétrico . lud  Piblica  de

ta chilena de obstétri

enfermeria y una mayor investigacion sobre la

percepcion de los usuarios para mejorar la

atencion. Se identificaron limitaciones, como la

falta de datos anuales y la necesidad de mas

informacion cualitativa sobre la experiencia de los
arios para futuras investigaciones
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INTRODUCCION

La pérdida de la papila interdental es
considerada uno de los principales problemas
estéticos a nivel periodontal y uno de los mas
dificiles de tratar; muchas de las veces este
defecto de papila puede ser consecuencia de
enfermedad periodontal o mal posicion
dentaria. El hialuronato, también conocido
como acido hialurénico (HA), es un
glucosaminoglicano, el cual esta presente de
forma natural en la matriz extracelular de los
tejidos periodontales. En la actualidad se ha
propuesto el uso del HA para tratar tejidos
papilares colapsados, debido a su aplicacion
minimamente invasiva, efectividad y
previsibilidad.

Papila interdental canino e incisivo inferior Medicion mediante calibrador digital
Pre tratamiento y control 30 dias “Carbon Fiber Composites”

: .
OBIJETIVO i ‘( S e
Analizar mediante un caso clinico los cambios
generados en un defecto de papila interdental Papila interdental incisivos inferiores
luego de la aplicacién de acido hialurénico. Pre tratamiento y control 30 dias

oo [ comesnseames [
Reporte de caso de un paciente en el cual se

. . . de cieme de
aplicé acido hialurénico para la regeneracion

de la papila interdental, el procedimiento se espacio
realizé en dos sesiones con un lapso de 7 dias | . 1.2 mm ] 60%
entre cada una. La medicién se realizo
mediante un calibrador electrénico. El periodo
de seguimiento se realizo a los 7,14 y 30 dias. de papila) . : 1 mm . 46.67%

8 mm . 50%

CONCLUSIONES . & mm . 50%
En el presente reporte de caso se observo un Altura de  1a | 3. 3 mm
incremento significativo tanto en sentido
apicocoronal como en sentido mesiodistal de tronera - 2 mm
la papila interdental, logrando recuperar la . 3.5mm 3 mm
papila en un rango de IPRR del 30% al 60%,
ademas se observé un incremento progresivo
en los periodos de 7,14 y 30 dias . 1.5mm 1.5 mm
respectivamente, lo que presume una mejoria Tabla 1. Comparacién de Resultados, al 1er, 14 y 30 dias
notable en el aspecto estético del paciente.
Pese a los resultados obtenidos, se sugiere
analizar estudios clinicos con periodos de
seguimiento prolongados, debido al limitado
efecto de sustantividad del HA.

tronera (base | 3.2-3.1 .8 mm . 50%

Tmm 0.8 mm

Tabla 1. Disminucion de espacio interdentario en ancho y altura. Se observa
una disminucion gradual del espacio interdentario conforme pasan los dias,
hasta el control de 30 dias.
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Posters Médicos: Conocimiento a Través de Imdagenes” es una
obra que invita al lector a adentrarse en el fascinante mundo de
la investigacién cientifica en salud. A través de un enfoque visual
y accesible, este libro presenta una coleccion de estudios que
abordan temas cruciales, desde la leucemia mieloide cronica
hasta las infecciones en entornos hospitalarios. Cada capitulo no
solo ofrece datos y hallazgos, sino que también narra historias de
vida que reflejan la interseccidn entre la ciencia y la experiencia
humana.

Los autores, comprometidos con el bienestar de la comunidad,
exploran factores de riesgo, urgencias médicas y la prevalencia
de enfermedades en diversas poblaciones. Con un lenguaje
claro y apoyados por impactantes imdgenes, estos trabajos
demuestran cémo la investigacién puede servir como una
herramienta vital para la prevenciéon y el tratomiento de
problemas de salud que afectan a nuestra sociedad. Este libro es
una invitacion a reflexionar sobre el papel de la ciencia en
nuestras vidas y a reconocer la importancia de la investigacion
en el desarrollo de soluciones efectivas.

jAlistate para vivir una experiencia de aprendizaje que cambiard
tu perspectival
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