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RESUMEN

El presente trabajo de titulacion incluye diversos topicos que abarca la
especialidad de Hematologia; en primer lugar se presenta un trabajo de
investigacion sobre la utilidad de la procalcitonina en la prediccién de bacteriemia
en pacientes neutropénicos. Es precisamente la sepsis la principal causa de
muerte en este grupo. Se describe ademas una serie de casos de purpura
trombocitopénica trombdtica con presentacion heterogénea como contribucion a la
literatura de esta rara enfermedad.

También se presentan temas de exposicion en congresos nacionales sobre temas
de practica diaria de Hematologia como el manejo de la anticoagulacion en
emergencias, anemia ferropénica y biomarcadores de sepsis. El conocimiento de
estos topicos es fundamental ya que representan gran parte de la patologia de la
especialidad.



ABSTRACT

This written work includes various topics covering the specialty of Hematology;
Firsta research on the usefulness of procalcitonin in predicting bacteremia in
neutropenic patients. Sepsis is precisely the main cause of death in this group. It is
described a number of cases of thrombotic thrombocytopenic purpura with
heterogeneous presentation as a contribution to the literature of this rare disease.
Exhibition themes are also presented at national conferences on topics of daily
practice of hematology as anticoagulation management in emergencies, iron
deficiency anemia and biomarkers of sepsis. The knowledge of these topics is
essential as they represent much of the pathology specialty.
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RESUMEN DE TRABAJOS REALIZADOS

a) Publicaciones

UTILIDAD DE LA PROCALCITONINA EN LA PREDICCION DE BACTERIEMIA Y
UTILIZACION DE ANTIBIOTICOS EN PACIENTES NEUTROPENICOS
FEBRILES DEL SERVICIO DE HEMATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS
ANDRADE MARIN EN EL PERIODO ABRIL 2013- ABRIL 2014.

La neutropenia febril es una de las complicaciones mas frecuentes y fatales del
tratamiento de las neoplasias hematoldgicas. Es necesario el tratamiento antibidtico de
amplio espectro de forma inmediata, sin embargo no se puede aislar el gérmen causal en
la mayoria de casos. La utilizacion de biomarcadores de infeccidn como la procalcitonina
ha demostrado su utilidad en la prediccion de bacteriemia en pacientes neutropénicos
febriles que han recibido quimioterapia. Se estudiaron 106 episodios de neutropenia febril
en 66 pacientes, obteniéndose una sensibilidad de 84%, especificidad de 55.1%, VPP
29% , VPN 94% de procalcitonina para diagndstico de bacteriemia en comparacion con
el goldstantard hemocultivo.
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PURPURA TROMBOCITOPENICA TROMBOTICA: PRESENTACION DE TRES
CASOS EN EL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN.

La purpura trombocitopénicatrombotica es un tipo raro de anemia hemolitica
microangiopatica ocasionada por un déficit de proteina ADAMTS 13 cuya mortalidad sin
tratamiento es del 90%. En nuestro hospital no tenemos disponible la cuantificacion de
esta proteina. Debe tenerse una alta sospecha diagnodstica ante la presencia de anemia
hemolitica, trombocitopenia y esquistocitos en sangre periférica. Se presentan 3 casos
clinicos, el primero de una paciente de 52 afos con una PTT idiopatica adquirida que
requirio plasmaféresis y corticoterapia sin buena respuesta. Dada la refractariedad fue
necesario administracién de Rituximab, Ciclofosfamida y Vincristina. El segundo caso una
paciente femenino de 42 afios con positividad de anticuerpos Anti DNA, desarrollé una
PTT con deterioro del estado de conciencia, hemiparesia y crisis convulsivas que requirid
manejo en terapia intensiva, luego de 5 sesiones de plasmaféresis y corticoterapia tuvo
una evolucion favorable. El tercer caso, paciente masculino de 45 afoscon insuficiencia
respiratoria, signos de falla derecha, se documentdé PTT por la presencia de abundantes
esquistocitos en sangre periférica; el paciente fallecié observandose en la autopsia infarto
masivo de ventriculo derecho. Consideramos como un aporte a la bibliografia esta
descripcidn de casos especialmente por la heterogeneidad de la presentacion y respuesta
al tratamiento.
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b) Exposiciones en congresos

ANTIAGREGACION Y ANTICOAGULACION EN URGENCIAS

El uso de drogas que inhiben a hemostasia estd indicado en varias situaciones clinicas
gue comprometen a varias especialidades médicas. Para la prescripcion de warfarina
deben tomarse en cuenta factores como su mecanismo de accion, vida media, rango
terapeutico e interacciones. En caso de anticoagulaciéon excesiva o procedimientos
quirurgicos existen varias medidas para evitar el sangrado y posteriormente reiniciar el
farmaco para evitar eventos trombaticos. Los anticoagulantes directos como Dabigatran y
Rivaroxaban tienen indicaciones especificas avaladas por grandes estudios prospectivos
sin embargo aun se encuentra en discusion la forma de reversion en caso de sangrado.
La antiagregacion plaquetaria en ocasiones es causante de sangrados que ameritan
intervencion urgente e incluso transfusion de hemocomponentes.

BIOMARCADORES EN SEPSIS

La sepsis es la principal causa de muerte en paciente neutropénicos febriles que han
recibido quimoterapia. Es primordial el inicio inmediato de antibidticos empiricos de amplio
espectro ya que la progresion a sepsis severa y choque séptico puede darse en horas. Al
no contar con neutrdéfilos, la respuesta inflamatoria se modifica lo que dificulta y en
ocasiones hace imposible determinar el sitio primario de infeccion y el agente etioldgico.
Apenas un 20 a 30% de hemocultivos son positivos en sepsis severa. En estas
circunstancias la utilizacién de pruebas rapidas y de facil realizacion como los
biomarcadoresayudan en la prediccion de bacteremias adelantandose al resultado de los
estudios microbiolégicos. La procalcitonina es una prohormona que aumenta ante la
presencia de endotoxina bacteriana haciéndola una prueba que facilita la discriminacion
de otros agentes etioldégicos como hongos y virus. Tiene su pico a las 2 horas de iniciado
el proceso infeccioso y una relacion directamente proporcional a la carga bacteriana lo
que la hace ademas un marcador de respuesta al tratamiento.

ANEMIA FERROPENICA

La anemia por deficiencia de hierro es la mas frecuente de todas las anemias. En los
ultimos 10 anos se han producido avances en la fisiopatologia del metabolismo del hierro
dandole un rol protagoénico a la hormona hepcidina que es crucial en el almacenamiento y
transporte de este metal. El diagnéstico diferencial debe hacerse principalmente con la
anemia de la enfermedad crénica. Las causas mas frecuentes en lactantes y niflos son
déficit de aporte, las pérdidas genitales en mujeres premenopausicas y las pérdidas
digestivas en varones y mujeres postmenopausicas. Es fundamental encontrar el origen
de la deficiencia ya que esta puede enmascarar patologias graves como el cancer de
estbmago o colon. El tratamiento de eleccidon es el hierro via oral aunque en casos de
intolerancia o efectos adversos se puede administrar por via parenteral.
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JUSTIFICACION DE LOS TRABAJOS REALIZADOS

Publicaciones

UTILIDAD DE LA PROCALCITONINA EN LA PREDICCION DE BACTERIEMIA Y
UTILIZACION DE ANTIBIOTICOS EN PACIENTES NEUTROPENICOS
FEBRILES DEL SERVICIO DE HEMATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS
ANDRADE MARIN EN EL PERIODO ABRIL 2013- ABRIL 2014

El cancer en general y las neoplasias hematologicas en particular representan una
causa considerable de morbilidad y mortalidad en la poblacion ecuatoriana. El
tratamiento de las leucemias y linfomas implica la administracién de quimioterapia
a altas dosis teniendo como uno de los efectos adversos mas temidos a la
neutropenia febril, la sepsis y el choque séptico. En el servicio de Hematologia del
Hospital Carlos Andrade Marin se utilizan antibiéticos de amplio espectro ante la
presencia de fiebre en un paciente con neutropenia severa sin embargo la
confirmacion de bacteremia es en ocasiones dificil dado el tiempo necesario para
el desarrollo de los loshemocultivos. La procalcitonina ha demostrado ser un
marcador de utilidad para la prediccion de bacteremia en un periodo de 2 a 4
horas en pacientes inmunocompetentes. El objetivo de este ese trabajo de
investigacion fue valorar la sensibilidad y especificidad de la procalcitonina en
individuos neutropénicos que recibieron quimioterapia en comparacion con el
goldstandard (hemocultivo). El contar con una prueba que permita confirmar la
presencia de infeccion bacteriana de forma temprana es de suma utilidad para
implementar medidas urgentes de tratamiento. Otro objetivo de este trabajo fue
valorar la posibilidad de reducir el espectro delos antibioticos en caso de obtener
un resultado negativo del test, lo que permitiria un uso mas racional de estos
farmacos disminuyendo su uso en caso de no haber sospecha de una infeccién
bacteriana y evitando la aparicion de gérmenes multiresistentes.
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PURPURA TROMBOCITOPENICA TROMBOTICA: PRESENTACION DE TRES CASOS

La purpura trombocitopénicatrombética es una enfermedad poco frecuente,
presentandose 4 a 11 casos por millébn de habitantes en paises como Estados
Unidos y El Reino Unido. No se disponen de datos publicados en nuestro pais
sobre la epidemiologia de esta entidad. Esta clasificada dentro del grupo de las
anemias hemoliticas microangiopaticas y se produce por un déficit congénito o
adquirido de la proteina ADAMTS 13 que es la encargada de fraccionar los
multimeros del factor de Von Willebrand, teniendo como consecuencia la aparicion
de microtrombos. La importancia del diagndstico oportuno es que sin el
tratamiento de eleccion, la plasmaféresis, la mortalidad llega al 90%.
Consideramos un aporte a la literatura médica la presentacion de esta serie de
casos con presentacion heterogénea, especialmente para tomar en cuenta esta
patologia en el diagnéstico diferencial de una bicitopenia, situacion muy frecuente
en la practica clinica.
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b) Exposiciones en congresos

ANTIAGREGACION Y ANTICOAGULACION EN URGENCIAS

En nuestro pais existen miles de pacientes que requieren mantener tratamiento anticoagulante o
antiagregante por diferentes patologias. El uso de estos farmacos concierne a médicos de todas
las especialidades. El principal efecto adverso de esta terapia es el sangrado que en ocasiones
puede ser fatal. Es por tanto indispensable que el personal de salud se mantenga en constante
capacitacion sobre el su manejo y particularmente sobre las indicaciones de uso racional de
hemoderivados. En los ultimos 10 afios el desarrollo de farmacos anticoagulantes directos como
dabigatran o rivaroxaban se ha hecho mas frecuente por lo que es de importancia revisar y
exponer sus indicaciones basados en la evidencia.

BIOMARCADORES EN SEPSIS

Segun datos del INEC, en el Ecuador se produjeron 1090 muertes por neoplasias del sistema
hematopoyético en el afio 2013. La sepsis es la principal causa de muerte en pacientes con
neoplasias hematoldgicas. Segun reportes internacionales, 50% de pacientes con neutropenia
severa desarrollan sepsis y de ellos fallecen entre un 35% y un 85%.La procalcitonina y el PCR
han demostrado ser pruebas de utilidad para predecir la bacteremia y monitorizar el uso de
antibidticos ya que se pueden tener resultados con rapidez.

Es importante dar a conocer la utilidad de estos estudios al personal de salud para que se tengan
en cuenta en la valoracion inicial de este grupo de pacientes especialmente en las salas de
emergencia. En ocasiones estas pruebas no estan al alcance de todos los centros asistenciales y
laboratorios clinicos y es importante difundir su uso para beneficio de los pacientes.

ANEMIA FERROPENICA

La deficiencia de hierro es la causa mas frecuente de anemia a nivel mundial. En nuestro pais
continda siendo un problema de salud publica en grupos susceptibles como lactantes y
adolescentes embarazadas, en este ultimo con una prevalencia hasta del 60%. El diagndstico y
tratamiento oportuno mejora el desarrollo neurocognitivo en nifios y mejora la capacidad laboral en
adultos. En los ultimos afios se ha descrito una asociacion directa entre la anemia ferropénica y el
desarrollo de neoplasias.

Es importante la capacitacion constante del personal de salud sobre todo para dar a conocer los
avances en la comprension del metabolismo férrico, técnicas para el estudio de la anemia y nuevas
presentaciones parenterales de hierro que facilitan su administracion.
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RESUMEN ABSTRACT

Introduccién: la neutropenia febril es una de las pli I ion: febrile penia is one of the most common

mas frecuentes y fatales del tr i de las pl and fatal complications of h logi 1 .

hematoldgicas. Es qecesan'o el tratamiento antibiético de mplio Immediate treatment with broad-spectrum antibiotic is :
i DA d Sie L L) puede aislar however the causal agent cannot be isolated in most cases. The use

;l. maﬁmzc?é mayoml; g ca.so,s' 1,‘a ::l:zac ik fe of infection biomarkers such as procalcitonin has proven useful

su utlidad en la prediceion de bacteriena en pacientes " Prdictng bacteremia in obile neuropenic patients receiving

chemotherapy.

neutropénicos febriles que han recibido quimioterapia.

Materiales y métodos: se tomaron 2 muestras de sangre periférica
locados en medio de h Itivos y 3 cc para determinacion

de procalci a paci con p y un contaje

menor de 500 neutrdfilos por ml después de haber concluido la
dministracién de quimioterspi S 1o

Resultado: se estudiaron 106 episodios de neutropenia febril en 66
pacientes, obteniéndose una sensibilidad de 84%, especificidad de
55.1%, VPP 29%, VPN 94% de procalcitonina para diagndstico
de bacteriemia en comparacion con el goldstantard hemocultivo.

C i la procalcitonina es un test de utilidad para
predecir bacteriemia y riesgo alto de choque séptico en pacientes
neutropénicos febriles.

Palabras clave: neutropenia, procalcitonina, bacteriemia.

Materials and methods: two peripheral blood samples were
taken for blood culture and 3 cc for procalcitonin determination of
patients with temperature and leucocyte count below 500, having
received ch h fork logical i

apy

1

Results: 106 febrile episodes in 66 patients were studied
obtaining 84% sensitivity, 55.1% specificity, PPV 29%, 94% VPN
procalcitonin for di is of b i pared to the Gold
Standard blood culture.

Conclusions: procalcinotin is a useful test to predict bacteremia
and high risk septic shock in febrile neutropenic patients.

Keywords: neutropenia, procalcitonin, bacteriemia.
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UTILIDAD DE LA PROCALCITONINA EN LA PREDICCION DE BACTERIEMIA
e

INTRODUCCION

El porcentaje de hemocultivos positivos fue 17.75% (19). Los gérmenes

La neutropenia febril es una de las compli mas id
y potencialmente fatales en el tratamiento quimioterapico de las
neoplasias hematologicas. Se define como la presencia de una
temperatura mayor a 38.5° o dos registros consecutivos de 38°C
durante dos horas, con un contaje menor a 500 neutrofilos por ml
o expectativa de descenso a menos de 500 neutréfilos por ml.' Es
importante predecir el riesgo de sepsis severa y choque séptico e
iniciar antibiéticoterapia empirica de amplio espectro de manera
oportuna.

Es dificultoso un diagnosti icrobiologico ya que solo

un 30% de hemoculmos son positivos en sepsis se»em’ Se han
her diagnosticas tales como procal ina, PCR

e lL—6 como predictores de infeccion y sepsis.

La procalcitonina es la prok de la calcitonina y esta ituid

por 116 aminodcidos y tiene un peso molecular de 13 kDa. En
procesos infecciosos existe un aumento mediado por diversos

los como la end ina, TNF alfa, IL-6 alcanzando un pico
de concentracion sérica a las tres horas y con una vida media de 12
a 48 horas*

Esta respuesta a la endotoxina bacteriana, su atenuacion por el
INF gamma, una citoquina producida en infecciones virales, hace
que la procalcitonina sea un marcador especifico de procesos
bacterianos. Muestra un perfil cinético favorable ya que sus niveles
se correlacionan directamente con la carga bacteriana y de forma
drastica cuando el i ibidtico ha sido instaurado; por lo
tanto tiene implicaciones pronosticas.

El objetivo de este estudio es determinar la utilidad de la procalcitonina
en la prediccion de bacteriemia y la utilizacion de antibidticos en
pacientes neutropénicos febriles con neoplasias hematologicas

MATERIALES Y METODOS

Se tomaron dos muestras de sangre periférica, cada muestra
constituida por 10 cc. recolectada por venopuncién en dos sitios
diferentes, colocﬂdos en medio de hemocultivos; ademas 3 cc. para

islados fueron E. coli (8), Klebsiell (6), Klebsiell
oxytoca (2), Acinetobacter b ii (1), Raoultella omithinolytica
(1), Candida albicans (1). Un 26% de gérmenes tuvo produccién de
Betalactamasa de espectro extendido BLEE y un 10% produccion de
carbapenemasas.

En los cpxsodlos febriles con hemocultivos positivos. 84.2% tuvieron
prc positiva y 15.7% procalci negativa

Se calculé una sensibilidad de 84%, especificidad de 55.1%, VPP
29%, VPN 94% de procalcitonina para diagnostico de bacteriemia en
comparacién con el gold stantard (hemocultivo).

De los pacientes que tuvieron bacteriemia documentada con hemocultivo
y procalcitonina positivos, un 42% (8) requirieron ingreso a Unidad de
Cuidados Intensivos o fallecieron en las primeras 24 horas luego de
presentar el episodio febril; de ellos el 87% (7) tuvo una procalcitonina
mayor de 10

Durante los episodios febriles, un 51.4% de pacientes (55) presentd
hipotension con TA sistélica menor de 90 mm/Hg o disminucion de 40
mm/Hg en relacion a valores basales. De ellos, 65.45% (36) tuvieron
valores de procalcitonina positiva y 34.54% (19) negativa. En el grupo
de pacientes que no present6 hipotension durante el episodio febril,
se reportaron 35.29% (18) con valores de procalcitonina positiva y
64.7% (33) negativa.

Al registrarse un pico febril, ya sea en un paciente sin antibioticoterapia
previa o enquienes persistian febriles luego de 72 horas de antimicrobianos
de amplio espectro, se modifico el esquema terapéutico en un 84 9% de
episodios (90).

De los episodios en los que se cambio la antibioticoterapia, un 56.6 %
tuvo procalcitonina positiva, en los que no se lo hizo la positividad
fue del 25%.

DISCUSION

La neutrop:ma fcbnl s una emergencia médica que requiere atencion

d de procall a paci que p una
temperatura mayor de 38.5° o dos registros consecutivos de 38°
por al menos dos horas y que tuvieron un contaje menor de 500

La il suele ser escasa y la progresion del
proceso infeccioso es vertiginosa.

Es dificil identificar el germen causante de la sepsis en pacientes
neutropenicos febriles, pero es indispensable iniciar antibioticoterapia
empirica de amplio espectro y no retrasar el tratamiento

A

neutroﬁlosporml‘ pués de haber luido la admini ion de
q i apia para lasias h logi

Se recol tanto de paci que pi

febril sin haber recibido unnbwucoterap-aprevm, comode quell
que ya estaban ibi Yy que p ian febriles

luego de 72 horas de instaurado el mismo. Se reglstraron vulores de
recuento total de neutrdfilos, presion arterial, fi

p que puede predecir el riesgo de
sepsis severa y choque séptico de forma rapida y tiene la capacidad de
discriminar entre infecciones bacterianas y no bacterianas.* También

La Icitonina es un bi

antibioticoterapia previa, valor de procalcitonina, mismo que fue
definido como negativa menos de 0.5; entre 0.5 y 2 bajo riesgo de
choque séptico, 2 a S mediano riesgo, 5 a 10 alto riesgo y mas de
10 choque séptico. Ademas fue valorada la necesidad de ingreso
a terapia intensiva y muerte en las proximas 24 horas luego de
presentar el episodio febril.

RESULTADOS

Se registraron 106 episodios de neutropenia febril en 66 pacientes.
Los diagnosticos de base fueron Leucemia Mieloblastica aguda
60.7%, Leucemia Linfoblastica aguda 31.7%, Linfoma no Hodgkin
4.6%, Miel iltiple 1.89%, 1 ia Mieloide Cronica 0.93%,
Leucemia de células peludas 0.93%. El promedio de edad fue 37 afios.
El promedio de neutrofilos totales fue 88.

El p je de episodios de P febril con valores de
prooalcnumna posmva fue 51.4% (55 episodios), Al dividir los
resultados por rangos segun el riesgo se obtuvo un 47.2% entre 0.5 y
2,163%entre 2y 5,9.09% entre 5 y 10y 23.6% mis de 10 catalogandose
como bajo, intermedio, alto y choque séptico respectivamente,

ha d do su utilidad para guar la duracion del tratamiento
antibi6tico en pacientes criticos.* La posibilidad de tener evidencia
de infeccion bacteriana con un test rapido y poder estratificar a los
pacientes segun su riesgo de desarrollar choque séptico y muerte,
hacen de la proculcnomna una pnmba de gran valor en los cuidados
de soporte en paci 10~

Las guias internacionales para el manejo de la neutropenia febril
no incluyen la utilizacion rutinaria de biomarcadores como la
procalcitonina.® ” Sin embargo hay un gran grupo de pacientes que
se mantienen febriles, a pesar de recibir antibiéticos de amplio
espectro en quienes es dificil encontrar un agente infeccioso y tienen
alta probabilidad de presentar una infeccién no bacteriana. Es en
este grupo en que es ia la discriminacion entre aquellos que
se beneficiaran de modificar el esquema lempéunco pa.m umphar
la cobertura antibidtica por una probable p de i
bacteriana o aquellos en los que es poco probable la bacteriemia
y se beneficiarian de dirigir el tratamiento hacia otros gérmenes,
especialmente hongos.
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En este trabajo se obtuvieron valores de sensibilidad de 84% y
especifica de 51% para el diagnostico de bacteriemia mediante
procalcitonina comparada con hemocultivos.

Al analizar los casos que requirieron ingreso a Unidad de Cuidados
Intensivos o que fallecieron luego de las primeras 24 horas de
presentar el episodio febril, observamos que la cifra de procalcitonina
toma un papel ain mas importante en el pronostico.

En el caso de los episodios febriles sin hipotension inducida por sepsis
y en los que no se modificé el esquema antibidtico, observamos que
en la mayoria de ellos la procalcitonina fue negativa. Consideramos
este un dato importante para ser tomado en cuenta para dirigir la
antibioticoterapia y disminuir el desarrollo de gérmenes multi-
resistentes.

CONCLUSIONES

La procalcitonina es un test de utilidad para predecir bacteriemia y
riesgo alto de choque séptico en pacientes neutropénicos febriles,

En caso de obtener un resultado negativo podria utilizarse para
restringir o reconsiderar el cambio de antibiéticos de amplio espectro
en pacientes neutropénicos febriles sin hipotension.
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RESUMEN

La purpura trombocitopénica trombética es un tipo raro de anemia
hemolitica microangiopatica ocasionada por un déficit de proteina
ADAMTS 13 cuya mortalidad sin tratamiento es del 90%.

En nuestro hospital no tenemos disponible la cuantificacién de
esta proteina. Debe teneme una alta sospecha dlagnésuca ante la

ABSTRACT

Thrombotic thrombocytopenic purpura is a rare type of
microangiopathic hemolytic anemia caused by a deficiency of
ADAMTS 13 protein whose mortality without treatment is 90%.

In our hospital we cannot quantify this protein. Diagnostic
should be strongly suspected in the presence of hemolytic

de a.mwuemos Anti DNA, desarroll6 una PTT con deterioro del
estado de conciencia, hemiparesia y crisis convulsivas que requirié
manejo en terapia intensiva, luego de 5 sesiones de plasmaféresis
¥ corticoterapia tuvo una evolucion favorable.

El tercer caso, paciente masculino de 45 afios con insuficiencia
resplratom, mgnos de falla derecha, se documenté PTT por la

de en sangre periférica; el
pameme fallecio observnndose en la autopsia infarto masivo de
ventriculo derecho. Consideramos como un aportea lablbhogmﬁa

estad peion de casos ial por la heterog d de
lap i6n y resp
Palabras clave: plrpura, trombocitopénica, rombética,
plasmaféresis, rituximab.

INTRODUCCION

La purpura trombocitopénica trombética PTT es un tipo raro
de enfermedad perteneciente al grupo de las microangiopatias
trombdticas. Fue descrita por primera vez en 1924 por Eli
Moscheowitz. Su incidencia es de 4 a 11 casos por millén de

hah

habitantes en Estados Unidos y 6 casos por millon de habi en

p de anemia penia y esqL anemia, thrombocytopenia and peripheral blood schistocytes, We
en sangre periférica. Se presentan 3 casos cl cos, el primero de  gegeribe 3 cases, the first of a 52 years with idiopathic acquired
una paciente de 52 afios con una PTT idiopatica adqumda que TTP requiring plasma exchmge o T thhout good
requiri6 plasmaféresis y corti pia sin buena resp Dada Gt the s y
la refractariedad fue io administracion de Ritwdmab,  oepiyimaly Cyclophosphamide and Vincristine
Ciclofosfamida y Vincristina. & = i
El G0 et kit fie,d6 42 sk conpoRliividad The second case, a 42 year old female patient with Anti

DNA a.rmbody posmwty develops a PTT with impairment of

and sei that required treatment
in intensive care, aﬁer 5 sessions of plasmapheresis and steroids
had a favorable outcome.

The third case, 45 years old male patient who presents with

dyspnea, diagnosis of TTP is documented by abundant

ytes in peripheral blood, develop dary acute

respiratory failure and died. At autopsy is was found a massive

right ventricular infarction. We consider a contribution to the

htl:mture this description of cases especially by heterogeneity of
andr o

P P

Keywords: purpura, thrombocytopenic, thrombotic,
plasmapheresis, rituximab.

Los pacientes con PTT tienen multimeros de factor de von Willebrand
I des debido ala defi ia de la proteina ADAMTS
13, una proteasa responsable del clivaje de estos, lo que ocasiona la
formacion de trombos en la microvasculatura de los 6rganos afectados

int

1mcmlmeme fue descrita como la pentada de anemia hemolitica

el Reino Unido." ?

micr atica, trombocitopenia, signos neutrologicos, falla renal
y fiebre. En un estudio a lo largo de 16 aflos de 300 pacientes con
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actividad de ADAMTS 13 menor a 10%, la presencia del cuadro
clasico fue encontrada unicamente en el 3% de los casos® Sin el

iento de eleccion, la pl féresis, la tasa de mortalidad es
cercana al 90% por lo que es necesario reconocer la enfermedad de
forma temprana y debe considerarse el diagndstico ante la presencia

1

de anemia mi: giopatica y tr itopenia sin causa ap 4

Se han descrito dos formas de la enfermedad: congénita y adquirida.
LaPTT adquirida puede ser idiopética o secundariaa otras condiciones
como colagenopatias, t ), infeccion por HIV, hepatitis C,

REVISTA MEDICA / CAMbios _

Cuatro dias después en el control ambulatorio se documento una vez
mas signos de hemolisis con Hb de 11,6 g/dl y trombocitopenia de
69.000 por lo que reingresa. Durante esta hospitalizacion presenta
cefalea, desorientacion, una crisis convulsiva tdnica clonica
generalizada. Se realiza plasmaféresis de emergencia con lo que
se consigue normalizar estado neurologico, tomografia y RMN
cerebrales no arrojaron hallazgos de importancia, se realizaron 7
sesiones adicionales de plasmaféresis hasta i

niveles de plaquetas sobre 150.000.

Al garse como PTT refractaria se decide adicionar al manejo

farmacos como ciclosporina, ticlopidina, clopidogrel, gemcitab

y trasplante de progenitores hematopoyéticos. En la forma aguda
idiopatica, la mas frecuente, se encuentran anticuerpos de tipo IgG
contra ADAMTS 13.

e

Las neurologicas estan p en el 50% a 70%
e incluyen cefalea, crisis convulsivas, défictis neurologicos focales
La falla renal severa no es tan frecuente y su presencia orienta hacia
el diagnéstico de sindrome hemolitico urémico, otra microangiopatia
trombdtica dada especialmente en nifios. El diagnéstico de laboratorio
se basa en confirmar datos de anemia hemolitica microangiopatica, es
decir hiperbilirrubinemia indirecta, el ion de lactato deshid

()

Rituximab, Ciclofosfamida y Vincristina (Tabla I), con lo que se
consigui6 un control de plaquetas en 141000. Fue dada de alta con
dosis bajas de corticoides a 40 mg dia. Desarrollo diabetes asociada
a corticoterapia que requirio utilizacion de insulina. Luego de un
afio de seguimiento la paciente ain permanece en remision ya sin
corticoterapia ¢ insulina se ha descontinuado. Luego de 17 meses la

permanece asi ica, su dltimo control de plaquetas en

540.000.

Tabla I. Caracteristicas de los pacientes y tratamiento.

Coombs directo negativo y presencia de esquistocitos en el frotis CiFscteristions Paciente 1% | Paclente2 | Paclente 3#%
de sangre periférica. Los tiempos de coagulacion son normales,
caracteristica que la diferencia de la coagulacién intravascular Edad (afios) 52 42 42
diseminada. Sexa Femenino Femenino Femenino
Comorbilidades :
El tratamiento de eleccion esla plasmaféresis con recambio plasmatico | | preexistentes Ningwne Ningoos! | Hipotinidiamo
de 1 a 1.5 volumenes que permite la remocion de anticuerpos y el
aporte de ADAMTS 13. El numero de sesiones depende la respuesta .c;;l:::.; ic{m,mm 51 (11,000) | No (28,000 No (23,000)
y se recomienda mantenerlas hasta que se alcance cifras de 150.000 Fiebre No No No
plaquetas por dos dias consecutivos.’ Los pacientes con niveles de
ADAMTS 13 menores al 5% tienen un riesgo de recaida del 50% en | | Hematosnio <27% sl | SO | Nepl%) |
el primer afio.' Ante la sospecha de la forma idiopatica y presencia Creatinina sénica > 2,5 mg/dl | No (0.8) No (0,8) No(1,2)
de anticuerpos IgG debe iniciarse tratamiento inmunosupresor con Cambios neurolégicos st Si No
glucocorricoide_s: en caso dg lefmctarigdad orgcai_dgdebe considerarse Secte 8 Severidad deRose
el empleo de Rituximab, Ciclofosfamida o Vincristina.? y Eldor 4 s 2
En este trabajo se presenta la experiencia de 3 casos de pirpura ;Mn';:l;:::::n?:m"”“ Si Si Si
trombocitopénica trombética en el periodo abril 2012 a octubre 2014 = - :
en el servicio de Hematologia del Hospital Carlos Andrade Marin. fEste Crtomia direttol Negativo | Negativo Hegativ
LAl Do tioptamy 654 1683 1130
DESCRIPCION DEL CASO T ,
Caso 1 1:7::::5“ coagulacion si si si
Paciente femenino de 52 afios, sin d logi de -
importancia, al de suhospitalizacion reportd manifestaci :‘;:;2“":;““"'“""’5 18 7 NAE
clinicas de 10 dias de evolucion de astenia, naiisea, vértigo subjetivo,
disnea de medianos esfuerzos y palpitaciones. Uso de Prednisona Si Si Si
Otros inmunosupresores Si No No
En el examen fisico mostrd leve tinte ictérico escleral, equimosis en
miembros inferiores, no ad galias ni viscer lias. Biometria | * Paciente |, se catalogd como PTT refractaria, tuvo dos reingr
Hemética inicial Leucocitos 9.280 por mm3 con diferencial normal, | recibi6 18 sesiones de plasmaféresis en total, en las tres hospitalizaciones,
H globina 6,3 g/dl, Vol Corp Medio (MCV) 103.8 | Por refractariedad recibi6 adicionalmente ciclofosfamida (750 mg/m2) y

fl; plaquetas de 11.000 por mm3; contaje de reticulocitos 20.2 %:
creatinina 0.8 mg/dl; bilirrubina indirecta: 1.82 mg/dl; bilirrubina total
2.39 mg/dl; LDH 654 UI/L, VIH, virus de hepatitis B y C negativos;
Coombs directo negativo, tiempos de coagulacion normales, Frotis de
Sangre Periférica (FSP) con esquistocitos abundantes con lo que se
confirmé el diagnéstico de PTT.

Se determiné anticuerpos antinucleares que fueron negativos. Se
inicié plasmaferesis con un recambio plasmatico de 1 volumen con
elevacién de plaquetas a 130.000 luego de 5 sesiones y se decidio el
alta conprednisona 1 mg/kg de peso.

Diez dias después del alta, presenta nuevamente signos de hemolisis
con Hb de 9,6 g/dl y trombocitopenia de 19.000, por lo que fue
necesario nuevamente su ingreso y reinicio de plasmaféresis,
mostrando respuesta adecuada posterior a 6 sesiones de plasmaféresis,
siendo dada de alta nuevamente después de mantener 4 dias niveles de
plaquetas sobre 150.000.

vincristina (1,4 mg/m2) por dos ocasiones y 4 dosis de Rituximab (375
mg/m2) por 4 semanas con lo que se consiguio remisién,

T La severidad de la enfermedad se evalu6 con el sistema de puntuacién
de Rose y Eldor, que evalia el recuento de plaquetas, el nivel de
hemoglobina, el nivel de creatinina sérica y la funcién neurolégica. A
cada categoria se le asigna una puntuacién de 0 (hallazgos normales), 1
(hallazgos clinicos o de laboratorio levemente anormales) o 2 (hallazgos
clinicos o de laboratorio marcadamente anormales) sobre la base de
criterios especificos; una puntuacion total de 4 o més indica gravedad en
plrpura trombocitopénica trombotica.

Un recuento de plaquetas de mas de 100.000 por mm3 se le asigna
una puntuacién de 0, un recuento de 20.000 a 100.000 por mm3 una
puntuacién de 1 y un recuento de menos de 20.000 por mm3 una
puntuacion de 2. Un valor de hematocrito de més del 36 % se asigna una
puntuacion de 0, un valor de 27 a 36 % una puntuacion de 1 y un valor de
menos de 27% una puntuacion de 2. A nivel de creatinina sérica inferior
a 1,5 mg por decilitro se le asigna una puntuacion de 0, un nivel de 1.5a
2,5 mg por decilitro una puntuacion de 1 y un nivel de mas de 2,5 mg por
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decilitro una de 2. Una 16n de 0 se asigna si el déficit
neuroldgico estd ausente; una de 1sila ion, letargo o
bios de comportami estan p yunap de2,siun

deficit focal, convulsiones, estupor o coma estd presente.

**£ Paciente 3, paciente fallece antes de la realizacion de plasmaféresis,
en autopsia se documenta infarto de ventriculo derecho, no se pude
determinar marcadores de sufrimiento miocérdico. (Rose, M., & Eldor,
A. (1987). High incidence of relapses in thrombotic thrombocytopenic
purpura: clinical study of 38 patients. The American journal of medicine,
83(3), 437-444).

Caso 2

Paciente femenino de 42 afios, con antecedentes patoldgicos no
especificados desde el 2012 de dolor articular crénico, con Factor
Reumatmdeo y ANA negatwo. nrm DNA positivo, al momento de
su hospitalizacion reporté manife linicas de tres semanas
de evolucion de dolor abdominal, cefalea holocraneana de intensidad
EVA 6/10, vomito, ictericia y orina oscura; acudio a hospital
de segundo nivel donde catalogaron como hepatitis e indicaron
tratamiento sintomatico (ibuprofeno y silimarina). el cuadro no mejoro,
aumentado cefalea, vomito e ictericia, sumandose deterioro del estado
de conciencia, por lo que fue ingresada a hospital provincial.

Biometria hematica inicial, leucocitos 11.320 por mm3 con diferencial
normal, Hb 5.2 g/dl, MCV 94 i; plaquetas de 28.000 por mm3; LDH
1683 UI/L, creatinina 0.8 mg/dl; bilirrubina indi : 11.20 mg/dl;
bilirrubina total 12,51 mg/dl; Coombs directo negativo, tiempos de
coagulacion normales.

Con estos resultados fue trasferida a hospital de tercer nivel previa
t ion de ados de de globulos rojos y administracion
de metilprednisolona en bolo. En este centro hospitalario se
recibié a paciente con ECG de 8 (M3- V2-03) con hemlpa.resm
f'acxobraquxoclura] derech ada, pEIEqwas
dep ) en idades, no ad i i

Se realizd contaje de reticulocitos del 21%, VIH, virus de hepatitis
B y C negativos; FSP con esquistocitos abundantes y se confirmé
sospecha diagnéstica de Parpura Trombocitopénica Tromboética PTT.
Por el esmdo neumlog:co se aseguro via aérea, se inici6 ventilacion

y fuei da ala unidad de cuidados intensivos,
donde realizé dos episodios de crisis convulsivas.

TAC de craneo sin hallazgos de importancia, TAC corporal solo
reportan derrames pleurales bilaterales sin otros hallazgos, Se realizé
rastreo ecografico de vasos del cuello y se encuentra trombosis de
vena yugular interna derecha. Se inicia sesi de pl féresis,
realizandose 5 de las mismas con respuesta hematoldgica favorable,
recupenmén de -plaquetas hasta 220.000, mejoria del estado

lucién de hemiparesia. Al alta se indica prednisona
a dOS]S de 1 mg/kg de peso y acido folico.

Hasta la fecha de este informe la paciente sin corticoides tres meses y
se mantiene en remision. Se realizo6 ANA si mediacion de tratamiento
inmunomodulador el mismo que fue negativo, neurolégicamente
presenta como secuela, afectacion de memoria de corto plazo. Luego de
3 meses el conteo de plaquetas fue de 296.000.

Grafico 1. Evolucion de la cifra de plaquetas y respuesta al
tratamiento.

EVOLUCION DE CIFRA DE PLAQUETAS

Elaboracién: los autores

Caso tres

Paciente masculino de 45 afios, con antecedentes patologicos de
hipotiroidismo de 5 meses de diagnostico y tratamiento, al momento
de su hospitalizacion reportd manifestaciones clinicas de 15 dias de
astenia, natisea que no llega al vomito, sensacién en la cabeza tipo
pesadez, el mismo dia del ingreso notd ictericia y hematuria, niega
dolor toracico o disnea previa.

Acudi6 por ion médica andose al fisico FC de
133 Ipm; PA:100/60; saturacion de O2 de A. A de 60% y de 85 %
con fio2 al 50%, consciente, orientado, ictérico, se observo taquipnea
con utilizacién de latura accesoria, ingurgitacion yugular a
45 grados, reflejo hepatoyugular positivo, RsCsRs presencia de S3,
campos pulmonares ventilados, se palpé hepatomegalia dolorosa de 3
cm bajo reborde costal, no esplenomegalia.

Biometria hematica inicial, | i 14.170 linfoci 6.630,
neutréfilos 6.320; Hb 10,7 g/dl, MCV 80 fi; plaquetas de 33.000;
LDH 1130 UL, creatinina de 1,2 mg/dl, ast de 163; bilirrubina
indirecta: 5.56 mg/dl; bilirrubina total 5,89 mg/dl; Coombs directo
negativo, tiempos de coagulacion normales. EKG revel6 taquicardia
sinusal con bloqueo completo de rama derecha del haz de His; Rx de
torax se observa cardiomegalia grado [ sin lesiones pleuropulmonares;

FSPcon (Grifico 2) abund; con lo que se confirmd
sospecha diagnostica de PTT.
El paci p desori ién con mayor hipoxemia, trabajo

respiratorio que no mejord con oxigeno a alto flujo, presentado
paro cardio respiratorio en ritmo de asistolia, se inici6 maniobras de
reanimacion cardiopulmonar avanzadas sin éxito, falleciendo. Por
el contexto clinico de PTT con hipoxemia con campos pulmonares
limpios y signos de falla cardiaca derecha se sospeché de TEP masiva,
mas el reporte de la autopsia reveld infarto masivo de ventriculo
derecho.

Grifico 2, Paciente 3, Frotis de Sangre Periférica con esquistositos
abundantes, hallazgo determinante para el diagnéstico de una
anemia hemolitica microangiopatica.

Elaboracién: los autores

DISCUSION

La PTT es una e*nfermedad poco prevalente y debe tenerse una

a.lta ha diagnosti ante la p ia de anemia hemolitica
iopéticay tromb: ia. En nuestro medio, la cuantificacion

de niveles de ADAMTS 13se hace dificultosa y retrasana sobte manera
el inicio del tr i es lelr de

en el frotis de sangre periférica por el hematologo y el inicio del
recambio plasmatico.
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Uno de los casos se trata de una PTT en la que se realizaron en total
18 sesiones de plasmaféresis durante sus tres hospitalizaciones. Se
catalogd como PTT adquirida idiopatica y se inici6 inmuno supresion
con esteroides. Por persistir signos de hemdlisis y trombocitopenia
en los primeros 30 dias se catalogo como refractaria al manejo
incial y se afiadié entonces Rituximab, Vincristina y Ciclofosfamida
estabilizando la cifra de plaquetas. No se produjeron neutropenia ni
complicaciones infecciosas y lleva ya un afio en remision.

La paciente del segundo caso tuvo sintomatologia neurologica
caracterizada por focalidad motora, deterioro del estado de conciencia
y crisis convulsivas, hubo una respuesta favorable al recambio
plasmatico y los corticoides e ilustra la asociacion de la PTT con
trastornos autoinmunitarios, si bien no cumplia con criterios para ser
diagnosticada de Lupus Eritematoso Sistémico, es de importancia la
positividad de Anticuerpos anti DNA en la evolucion y seguimiento
a largo plazo, a pesar que al ANA realizado posterior al desarrollo de
su PTT, fue negativo.

En el tercer caso la evolucion fulminante un evento trombotico
cardiaco, no permitio la realizacion de plasmaféresis, demostrando la
alta letalidad de esta enfermedad sin el tratamiento especifico.

Llama la atencién que el sistema de puntuacion de Severidad, de Rose
y Eldor del paciente tres, fue de apenas 2, mientras que del paciente
uno y dos fue de 4 y 5, alcanzado definicion de PTT severa.

Este evento marca el hecho que aun no se ha conseguido un sistema
de puntacién de severidad mas fiable, y que se deberia considerar
en estos sistemas parametros de afectacion pulmonar y cardiaca que

REVISTA MEDICA / CAMbios _
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permitan un mayor alcance a la hora de la evolucién de la afé
multisistémica de esta entidad.

Consideramos como un aporte a la bibliografia esta descripcion
de casos especialmente por la heterogeneidad de la presentacion y
respuesta al tratamiento de los mismos,

CONTRIBUCION DE LOS AUTORES

MD Manuel Granja: realizé atencion directa del paciente de caso
uno durante su hospitalizacion, recopilacion de datos de la historia
clinica, escritura de introduccién y discusion del articulo, busqueda
de bibliografia.

MD Andrés Orquera: realizd atencion directa del paciente de casos
uno, dos y tres durante su hospitalizacion, recopilacion de datos de la
historia clinica, narracién y escritura de los casos clinicos y discusion,
busqueda de bibliografia.

Ambos autores desempefian funciones de Médicos Residentes de
la especialidad de Hematologia en el Servicio de Hematologia del
Hospital Carlos Andrade Marin.

MD Luis Gerardo Guaico: realiz6 investigacion de causa de muerte de
paciente de caso, contribuyé a redaccion de la discusion y bisqueda
de bibliografia.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Ninguno,

DECLARACION DE CONFLICTO DE
INTERES
Ninguno.

patients. The American journal of medicine 1987, 83.3: 437-444
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1.ANTIAGREGACION Y
ANTICOAGULACION EN
URGENCIAS.

IV Curso de lineamientos de gestion y
atencion médica y de enfermeria en
urgencias. 10 al 15 de Marzo del 2014
Noviembre. Quito- Ecuador
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INFORMES E INSCRIPCIONES

Programa del evento
TELEFONOS:

(02) 2944300 Ext 1527 IV CURSO

{02} 2944200 Ext. 1528

Lic. Silvana Cordera
0968732072
corderocharito@hotmail.com

Lic. Anita Astudillo
0999663507
enferdomici@yahoo.com

[ TeAA AR

Lic. Sulmita Severino
[y—— 0983713152
[ sulmitass@hotmail.com

Lic. Maria Robles
0999155247
mariacugenia_200610wyahoo.es

Lic. Susana Montesdeoca
0984208964
monts201T@hotmail.es
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TION
F N i S
EN URGENCIAS

Confiere el presente Certificado

A @ %ﬂ(d&l@? 74

Por haber porhmpudo en cdlidad de EXPOSITOR
Tema: "Anti agregacién y Anti coagulacién en Urgencias”, en el
6 evento realizado en la ciudad de Quito en el Médulo (1) del 10 al 15 de
fg;ﬁ ; Febrero del 2014 y en el Médulo () del 10 al 15 de Marzo del 2014.

Quifo, 15 de marzo del 2014

DURACION: QOHORA&/ / /’ -

ﬁ Dr. Radl Jervis "\}:‘r"""’]
r. Ral Jervis e :
) ] DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA Dr. ubén Buchelll Teran
= ) P [ UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS DIRECTO
i HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
v—————- Dr. Alfredo Borrero L /
DECANO GENERAL DE - SN e ) pavre s /‘ or

LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD (-_\_
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS gs. Lic. M&r na Moréno ___Dr. Mauricio Gaibor V.
DIRECTORA ACADEM!CA D LA ESCUELA DE ENFERMERIA JEFE DEL SERVICIO DE URGENCIAS Y OBSERVACION
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
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2.BIOMARCADORES EN SEPSIS.

| Congreso Nacional en Tecnologia Médica. 14 al 17 de Mayo 2014.

Santo Domingo de los Tsachilas — Ecuador
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Miercoles 14 de Mayo 2014

HORA
09h00 - 10h00
10h00 - 11h00
11h00 - 11h4S
11h45 - 12h00
12h00 - 12h45
12h45 - 14h45
14h45 - 15h30
15h30 - 16h15
16h15 - 16h30
16h30 - 17h15
17h15 - 18h00

TEMA

DOCENTE

Inscripciones y entrega de materiales
Ceremonia de Inauguracion

Biomarcadores para Diagnostico de Sepsis (PCT - ILB)
RECESO
Hepaptitis B y el embarazo
ALMUERZO
Muevos Marcadores en CA de Owvarios Indice Rorma
La utilidad de la citologia en HPV y CA uterino
RECESO
Consejeria en VIH
Laboratorio en Enfermedades de Transmisian Sexual

Jueves 15 de Mayo 2014

Md. Manuel Granja

Dr. Carlos Yaulli

Tmd. Gonzalo Fiallos
Dra. Marlz Beatriz Cafladas

Dr. Luis Zambrano
Dr. Luis Zambrano

HORA TEMA DOCENTE
T~ Taller: Diagnéstico Enfermedades Mataxenicas  Dr. Eduardo Gomez
{Malaria, Enfermedad de Zhagas, Leishmaniasis) Landires
13h00 -18h30v ALMUERZO

14h30 - 15h15

{CIn}

15h15 - 16h00 Nuevos Marlcadnres pa1_1| Diagnostico y Seguimien-
to de Anemia Ferropenica

16h00 - 16h15 RECESO
Importancia de Laboratorio en Mordeduras de

16H15 - 17HI

B o0 Reptiles
17h00 - 17has Ergonomia en Funcidn a la Practica Diaria

Viemes 16 de Mayo 2014

HORA
0900 - 03h45

09h45 - 10h30
10h30 - 10h45

10h45 - 11h30
11h30 - 12h15
12h15 - 14h00
14h00 - 14h45
14h45 - 15h30
15h30 - 15h45
15h45 - 16h30

16h30 - 17h15

TEMA

Muevos Conceptos de Diagnestico de la 5ifilis (Pruebas
Treponemicas)
Uso Racional de la Biometria Hematica
RECESO
Control de Calidad Interne y Externe de Laboratorio Clinico
Utilizacién Adecuada de Sangre y Derivados
ALMUERZO
Paragonimiasis Westermani
Diagnostice Microbiologico de Infecciones Vaginales
RECESO
Cepas Productoras de BLE

Estudio de Alergias: Pruebas Cutdneas e Inmuncldgicas

Uso adecuado del Antibiograma, Interpretacion

Dra. Verdnica Velasco

Md, Andres Orguera

Dr. Eduardo Gomez

Dr. Lazaro Diaz

DOCENTE

Dra. Daniela Armas

Dr. Alberto Villalva

Dra. Delores Maldonada
Dr. Alberto Villalva

Dr. Andrés Bustamante
Leda. Clara Velez

Dra. Lorena Castillo
Dr, Vicente Zambrano
Freire
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Sabado 17 de Mayo 2014

DOCENTE

Dr. Patricio Yanez

TEMA

Pertinencia de los Examenes de Laboratorio

09h45 -10h30  Aplicaciones de la Microbiologia

HORA
05h00 - 09h45

Lcda. Mayra Rojas

Ledo. Jorge Cafiizares Camacho

Calidad del agua para el Laboratorio Clinico

10h30 - 11h15

RECESO

Aplicaciones de los Nitroarrays en Ciencias de la

Salud

11h15 - 11h45

Dra. Pacla Leone

11h45 - 12h30

Condiciones Pre analiticas en el Laboratorio Clinico  Dr. Patricio Yanez \.

12h30 - 13h15

ALMUERZO

13h15 - 14h30
14h30 - 15h15

Dra. Sharon Naranjo

Control de Calidad en Citologia: Aspectos Tecnicos y B Andiks

Diagnosticos

Herpes - Virus

Aguilar

Dr. Luis Gamboa

ENTREGA DE CERTIFICADOS

15h15 - 16h00

HPY y Vacunacidn

16h00 - 16h45

18h45 - 18h00
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SEDE

Hotel Zaracay
{Vima Quito Km 1 1/2 s/n)

o Nacional en Tecnolog
ORGANIZA 1 Tr
COLEGIO DE PROFESIONALES EN TECNOLOGIA
MEDICA DE SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

de Transmisidn S

INVERSION FECHA:
14 al 17 de Mayo 2014

Profesionales
(Tecndlogos médicos, Licenciad@s, $120
Meéclicas, Bioguimicos y Obstetrices

40 Horas Académicas (2,5 créditos)

Estudiantes $ 90

COORDINACION TECNICA
Liliana Mejia Salazar
Alessandro Yapool

INFORMES E INSCRIPCIONES

Colegio de Profesionales en Tecnologia Médica de
Santo Domingo de los Tsachilas

Av, Duevedo, Calle Cachagquies S/N Urb. Machuca
Tellz 3709 301 £ 099 8724 473 / 099 4076 007
coptemsat 2010@hotmail.com

Coexpo

A Colan 2277 y Ulloa

Edif. Fierro, 2do piso, Ofic. 23

2863536/ 2522612

985633829 Claro

0995919107 Movistar
coexpo.publicrelations@gmail.com




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
COLEGIO DE PROFESIONALES EN TECNOLOGIA MEDICA
DE SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS CON EL AVAL ACADEMICO DE
0 LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA SALUD Y DE LA VIDA
DE LA UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DEL ECUAD

Confieren el Preserite
UIDE ==

& 550 Diploma

Al Seiior (a): Md. Manuel Granja

Por haber pariicipado en calidad de: ~ Expositor del Tema:
Biomarcadores para Diagnostico de Sepsis (PCT - IL6)

En el “I CONGRESO NACIONAL EN TECNOLOGIA MEDICA, ENFERMEDADES TROPICALES Y DE TRANSMISION SEXUAL”, organizado por
el Colegio de Profesionales en Tecnologia Médica de Santo Domingo de los Tsachilas, realizado del 14 al 17 de mayo de 2014,
en la ciudad de Santo Domingo de los Tsachilas.

Duracion Académica: 40 Horas Santo Domingo de los Tsachilas, 17 de Mayo de 2014

T

——.w—FJ?")’

Chlaven sy

LCDO. OTT' CAZARES MORALES

il imag T
DR. BERNARDO-SANDOVAL CORDOVA.
Decano de la Facultad de Ciencias Medicas de la Salud y de la Vida

¥ i E Presidente COPTEMSAT
Universidad Intermacional del Fruador T 0
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3.ANEMIA FERROPENICA.

Il Jornadas Médicas de
Especialidad. 23 al 27 de Marzo
del 2015. Quito- Ecuador.
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ASDCIACION DE MEDICOS HOSPITAL EUGENIO ESPEI0 - ASOMED
DIRECTIVA

Dr. Vietor Afvaraz
Presidente

0, Jorga Banitaz
Or. German Cisnercs: v Luis Rivas
Secratario Dva. Cansualo Pérez
Dr. Carlos Rosera Dve. Mavrla Victoria Santafinia
Tesorera
O, Fabidin Tincanaze
Pro- Secrefario

DOCENTES INVITADOS

Dr. Eduardo Males
DOr. Miguel Lépez

Dr. Jean Raad
Dr. Jorge Andrade

TALLER
LUNES 23 DE MARZO DE 2015
08:00 - 16:08
Inscripciones y Entrega de Material
R0 - 100
Via Aérea e Intubacién (CUPO 20 PERSONAS) D, Héxlor Martingz
1300 - 15:00

Via Aérea Dificil (CUPO 20 PERSONAS) Di. Heelor Marliniz

ESPECIALIDADES QUIRURGICAS
MARTES 24 DE MARZO DE 2015
DD - 0R:45
Inscripciones y Enfrega de Matarial

0845 - Q00
Inauguracion

Dr. Rolando Mentesinos
Dr. Victor Alvarez

Dr. Winicio Checa

Dr. Mario Arboleda

Dr. Alonso Falconi

Dr. Andrés Gonzalez
Dr. Carlos Figueroa

Dr. Carlos Pozo

Dr. Carlos Rosero

Dr. Claudio Vallejo

Dr. David Bastidas

Dr. Eduardo Castro

Dr. Elias Davila

Dr. Enrique Patricio Ortiz
Dr. Fabian Tulcanazo
Dr. Fernando Pérez

DOr. Frans Serpa

Dr. Galo ldrobo

Dr. Gastén Zambrano
Dr. German Cisneros
Dr. Gil Bermeo Sevilla
Dr. Guillermo Barragan
Dr. Guillermo Garcia
Dr. Harry F, Dom

Dr. Héctor Martinez

Dr. Hernén Flares

Dr. Hyland Arrayo

Dr, Jaime lturralde

Dr. José A, Marcillo Vaca
Dr. José Masache

Dr. Julio Galérraga

Dr. Manuel Antonio Granja
Dr. Manuel Jibaja

Dr. Marcelo Ochoa

Dr. Mario Montalvo

Dr. Patricio Hidalgo

Dr. Patricio Jacome

Dr. Paul Astudillo Neira
Dr. Paul Pefiaherrera

Dr. Padl Sénchez Franco
Dr. Robel Revelo

Dr. Robert Salinas

Dr. Rommel Gilari

Dir. Wali Mushtag

Dr. William Acosta

Dra. Diana Torres

Dra. Judith Vargas

Dra. Marceth Guaman
Dra. Maribel Cruz

Dra. Maribel Cruz

Dra. Marlene Arroyo

Dra. Manica Cevallos
Dra. Rocio Pazmifio
Dra. Sandra Herrera
Dra. Viviana Salazar
Leda. Anita Davila

Md. Maria Fernanda Suarez

09:00 - 00:30

Anemia Ferropénica
0930« 10-30

Mesa Redonda: _
latrogensas Vasculares en Ciugla

1033 - 10:45

Coffes Break

1045 - 1115

Cancer Diferen clado de Tiroides
1215 - 11:45

Manejo del Paciente con Pancreatitis Aguda en UGI

145 - 1245

Mesa Rodonda: : - 7 dRe
Cancer de Recio Disgnistico Técnica Cuirirgica

Dr. Manue! Aronio Grans

Mordurador:
D, Jame Ruralde
Panelistas:

D, Hernan Fores ! Dr, Slorso Falconi

D, Mario Moniaivo

e Manual Jibaja

Maderador:
D, Vigar Alvarez
Panalistas:
Dr. Wik Mushiag / Dr. Vinicio Chaca

12:45 - 1400
Almuerzo
T8 - 14:50
Manejo Lap del Trauma A Dra. Diana Tormes
14:30 - 15:30
Mesa Redonda: Moderador:
rasplanie Hepélico Ex. Envique Palricio Oz
Fanalistas:
= Or. Paﬁir M!gm
16:30- 16,00 Dr. Frans Sarpa ! Dr. Hamy F.
Accesos Vasculares para Hemadialisis D Alansa Faloan
16:00 - 16:15
Coffer Break
V615 - 18:45 2
Fractura Vertebral Osteopordtica Dr. Marcelo Debea
16:45- 1715
Trauma Renal Or. Paul Pefighamara
1715 - 17.45
Trauma Penetrante Tordcico Cr. Jorge Ancrare
17:46 - 18:15
Transfucion Sanguinea Dr. Pakricio Hidalgo

EMERGENCIA ANESTESIA UCI

MIERCOLES 25 DE MARZO DE 2015
0800 - 08:30
Cuidados en ¢l Transporte de Pacientes Criticos Dr, Carls Foan
06:30 - 09:00
Manjo del dolor Dr. Heclar Martingz
(-0 - 2930
Manefo de Emergencias Cardiolégicas Dva. Manked Cruz
(830 - 10:30
] 5 Modarador:
Madicina de Urgencia en Desastres Dra, Maribel Cruz
Panelistas:
Ireg. Panill Sdnchez Francao | Dra. Judith Vargas
T0:30 - 1045
Coffee Break
10:45 - 11:15
COIP Implicaclones Pacientes Criticos Dr. Viclar Alvansz
i1:15 - 1145
Enfarmadad Vascular Cerebral: Dr. Rabert Safinas
Diagnéstico y Tratamlento
Maderator:
1145 1245 Dr. Carlos Pazo
8 5 Panalistas:
Reed de Aencidn Pibkica D, Mario Arboieda | Dr, Gak kobo
DOra. Maribal Cruz
1245 - 14:00
Almierzo
1400 - 1500
Mesa Redonda; Maodarador:
Codigo Orgdnics da la Salud Dr- Gil Bermao Sevila
Pansdistas:
Di. Carlos Figuarca ! Dr, Miguel Ldpaz
1500 - 1600
Mesa Redonda: Moderador:
Certificacion Médica Dira. Marceth Guamdn
Panalistas:
Dr. Joan Azed ! Dr. David Basfdas | Dr. Elias Dévils
16:00 - 1615
Coffee Break
16:15 - 1F:15
Mesa N i Moderadar:
Cr. Rommel Gilari
Pamelistas:

Dr. Guillerma Bamagan / Loda. Anta Dévila | Or Eduardo Males
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Complicaciones Cranicas de |a Diabetes

D, Wiliarn Acosti

JUEVES 26 DE MARZO DE 2015 VIERNES 27 DE MARZO DE 2015
06:00 - 00:30 B0 - 830
Sindroma Metabalico D Salazar i Piélvica Dx. Gasttin Zambrann
08:30 - 10-0 730 - 0800
EPOC Traiamiento Dv. Robal Revelo Caneer Mamario: Diagnostico y Tratamiento Dr. Germin Cismens
10:00 - 1030 5008 (030
Tuberculesis y Resistencia Cx. Carlos Resoro Anticencepcion en Adolescentes D, Jossis Messachie
10:30 - 1048 6 TR0
Coffee Break Manejo de la Pareja Infartil y Estimulacion Ovarica D Claudio Ve
10:45- 1115

A0 10030
Fisi it b de Piso Palvico

1115 91:25

Anticuavulacion en Emergencias M. Wi Fesmarda Swanse
11451215
Espondilcartritis Dv. Guilermo Garcia
12151400

Almuerzo

14:00-14:3)
HTP Aspectos Generales Dr. Eduanda Casi
14:30-15:05

Valoracion imageneldgica de la
is Aguda y sus i

Dr. Andrés Gonziler

15:00-15:3
Trataminmte del Infarto Agudo de.
Migcardia con Supradesnivel del 5T

Dra. Sandra Harera
15:30 - 1545
Coffes Braak

15:45-16:15

TEP: Profilaxis HEE. Dr. Femando Péres
16:15-16:45
5i

angrado Digestive Bajo 0. Fatidn Tucanaza

16:45-17:15
Meningitis Diagnastice y Tratamienta. 0. Hyland Arrcyo

Dr Julio Galdraga

1030 1100
Trastmos menstruales post
menarquia an adolescantes

0r, Palricia Kcomse

12:00- 12:30
Papibma Virus Luis Wega
11:30- 10:45
Coffeo Broak
T1:45- 1245
Mas el Al Modersdon:
Dr Gamstin Zambrang
Panelistas:

Dra Wdnica Ceallas | Or. Rolando Montesings
Dr Josés A Warclbs Vaca | Or Geeman Cisnencs

INFORMES E INSCRIPCIONES

ASOCIACION DE MEDICOS DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES EUGENIO ESPEJO

Yaguachi sin y Av. Colombia Hospital Eugenio Espejo
0995246774

MEDICINA INTERNA ACTUALIZACION EN GINECOLOGIA |

_asomedicosheed@hotmail. com
COEXPO CIA. LTDA.
A, Colén 2277 y Ulloa, Edif. Fierro, 2do. Piso, Oficing 2a
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Al Sedor (a):

Por haber participado en calidad de: Conferencista l'ﬁi Tema:
Anemia Ferropénica

Fin las “I1 JORNADAS MEDICAS DE ESPECIALIDAD?, orpanizado por la Asociacion de Médicos del Hospital de Especialidades
Eugenio Espejo, realizado del 23 al 27 de marzo de 2015 en la cindad de Quito.
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