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Primer lugar:

Composicién corporal: masagrasade recién nacidos
prematuros con retardo en el crecimiento intrauteri-
no, alimentados con sucedaneos de leche humana
de 27y 24 Kcal/loz comparados con alimentados con
leche humana exclusiva

Romero-Maldonado S, Soto-Amador K

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de
los Reyes

Segundo lugar:

Metformina de liberacién inmediata y metformina de
liberacion prolongada versus insulina en el tratamien-
to de la diabetes mellitus gestacional. Estudio piloto
Sequeira-Alvarado K, Roque-Sanchez A, Reyes-Mufoz
E, Ortega-Gonzéalez C.

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de
los Reyes

Tercer lugar:

Resultados perinatales adversos en mujeres em-
barazadas con miomatosis uterina versus, mujeres
embarazadas sin miomatosis uterina

Flores-Gudino E, Reyes-Munoz E, Arellano-Eguiluz A.
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de
los Reyes

Primer lugar:

Transmisién vertical de Leishmania mexicana en
ratones BALB/c

Avila-Garcia M, Mancilla-Ramirez dJ, Farfan-Labonne
BE, Ramirez-Ramirez A, Villagrana-Zesati JR, Galindo-
Sevilla NC

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de
los Reyes

Segundo lugar:

Regulacion dela progesteronasobre laexpresion del
receptor tipo Toll (TLR)-4 en un modelo de infeccion
de epitelio amniotico humano

Zaga-Clavellina CV, Flores-Espinosa MP, Espejel-Nunez
A, Pineda-Torres MJ, Martinez- IE

Institucién: Instituto Nacional de Perinatologia Isidro
Espinosa de los Reyes

Tercer lugar:

Analisis molecular del gen NLRP7 en pacientes con
mola hidatidiforme recurrente y pérdida gestacional
dernepeticion

Estrada-Juarez H, Buentello-Volante B, Fizman-Amora
R, Zenteno-Ruiz JC, Aguinaga-Rios M

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa
de los Reyes, Instituto de Oftalmologia Fundacion de
Asistencia Privada Conde de Valenciana IAP, Maestria
en Ciencias de la Salud, ESM-IPN

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/inper
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Primer lugar:

Determinantes sociales del embarazo en la adoles-
cencia en la Jurisdiccion Sanitaria No 1 del Estado
de Querétaro

Novoa-Pardinas ML, Valencia-Zaragoza B

Servicios de Salud del estado de Querétaro

Segundo lugar:

Efecto de la exposicion prenatal a p,p’DDE en el es-
tablecimiento de la lateralidad y orientacion espacial
en nifios

Osorio-Valencia EM, Torres-Sanchez L, Hernandez-
Chavez MC, Lopez-Carrillo L, Cebrian M, Schnaas-y-
Arrieta ML

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa
de los Reyes, Instituto Nacional de Salud Publica,
Departamento de Toxicologia CINVESTAV

Tercer lugar:

Representacion mental de embarazo y mujer en ado-
lescentes y adultas embarazadas y su relacién con
el autoconcepto

Pimentel-Nieto D, Morales-Carmona F, Diaz-Franco E,
Hernandez-Silva RM, Ibarra- Medina-Mora A
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de
los Reyes

ENFERMERIA PERINATAL

Primer lugar:

Incidencia del sindrome de burnout en el personal
de enfermeriadel Instituto Nacional de Perinatologia
Palma-Rodriguez C, Flores-Rodriguez ML

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de
los Reyes

Segundo lugar:

Factores de riesgo del embarazo en\la adolescencia
Bonilla-Loyo E, Hernandez-Dominguez N, Landa-Rivera
RA, Méndez-Grajales Y, Pilar-Pérez 1

Facultad de Enfermeria Campus Xalapa, Veracruz

Tercer lugar:

Titulo: Manejo del triage obstétrico y codigo mater
en el Estado de México

Autores: Arroyo-Vazquez M, Alvarado-Barrueta RM,
Vélez-Calderéon M

Institucion: Hospital General de Ecatepec Las Américas
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34. Evaluacion del apego a las guias de prevencion
y manejo del dolor durante procedimientos en recién
nacidos después de unaintervencion educativa
Tapia-Mora CC, Hernandez-Pelaez MG

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de
los Reyes

Introduccion: El dolor es “una experiencia sensorial y
emocional, subjetiva y generalmente desagradable, aso-
ciada a lesién tisular real o potencial”. Desde las 26-30
semanas de gestacién los fetos pueden sentir dolor. Los
recién nacidos prematuros estan expuestos constantemente
a procedimientos durante su hospitalizacién, volviéndolos
mas vulnerables a complicaciones a corto y a largo plazo;
por lo tanto, es importante la prevencién o manejo del dolor
durante dichos procedimientos. El objetivo de este estudio
fue evaluar el cumplimiento de las guias de prevencién y
manejo del dolor durante procedimientos en recién nacidos
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los
Reyes (INPer), después de una intervencién educativa.
Material y métodos: Estudio longitudinal, prospectivo
y analitico, realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de
los Reyes, determinando el apego a las guias publicadas de
prevencién y manejo del dolor durante procedimientos en
los recién nacidos, después de una intervencién educativa.
Resultados: Se realizaron, en promedio, nueve procedi-
mientos con recién nacido al dia. No se pudo evidenciar un
cambio significativo en la préctica de prevencién y manejo
del dolor durante procedimientos en recién nacidos con
respecto a la frecuencia inicial, a pesar de la intervencién
educativa (p > 0.05). Ademas, cuando se realiz6 manejo,
la mayoria de las veces fue inadecuado. Conclusiones:
Es necesario llevar a cabo otras acciones para mejorar
la practica en la prevencién y manejo del dolor durante
procedimientos en recién nacidos para mejorar la calidad
de la atencién.

35. Embarazo triple: experiencia en un hospital de
segundo nivel
Ballinas-Espinoza E, Lopez-Farfan JA, Martinez-Marin
DG

Hospital General Regional (HGR) NUmero 36, Instituto
Mexicano del Seguro Social, Puebla.

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla

Introduccién: Durante los Gltimos 25 anos la incidencia
de embarazos multiples y especialmente, la de los embara-
zos triples ha aumentado, publicaAndose un incrementos de
hasta 470%. La tasa de natalidad de embarazos triples en
Meéxico durante 1980 fue de 37 por cada 100,000 nacidos
y subi6 a 184 por 100,000 nacimientos en 2002. Material
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y métodos: Estudio observacional, analitico, ambilectivo,
transversal de casos y controles. Se presenta la experiencia
del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Gene-
ral Regional No. 36 del IMSS en Puebla, en la atencién de
gestaciones triples en el periodo del ano 2011, pareando con
tres controles (embarazos tinicos) para cada caso (embarazo
triple). Se evaluaron antecedentes maternos, el curso del
embarazo, tipo de parto y resultados perinatales. Resul-
tados: Se incluyé un total de 10 pacientes con embarazo
triple y 30 pacientes con embarazo tnico. La edad materna
media para pacientes con embarazo triple fue de 29.40 afos
y de 26.77 anos para pacientes con embarazo tnico. La edad
gestacional promedio para neonatos de embarazos triples
fue de 33.4 semanas de gestacion y de 38.1 para neonatos
de gestaciones tnicas. El peso medio para los neonatos de
gestaciones triples fue de 1,657 g y para neonatos de ges-
taciones Unicas de 3,027 g. De las pacientes con gestacion
tripe, 9 (90%) presentaron enfermedades prenatales y 1
(10%) tuvo un curso del embarazo normal; de las pacientes
con embarazo tGnico, 20 (66.6%) presentaron enfermedades
prenatales y 10 (33.4%) evolucién del embarazo normal.
Conclusiones: Las complicaciones maternas y perinata-
les son mayores en gestaciones triples; la prematurez y la
amenaza de parto pretérmino se presentan en la mayoria de
los embarazos triples. Debido al incremento en la incidencia
de embarazos triples es necesario reunir experiencia para
la toma de decisiones en el manejo de estas gestaciones.

36. Cancer de parétiday embarazo. Presentacion de
un caso y revision de la literatura
Jiménez-Lopez J, Marquez-Acosta G, Olaya-Guzman
E, Gémez-Pue D, Ruiz-Sanchez J, Alducin-Fanconi A
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de
los Reyes

Objetivo: Presentacion de un caso y revision de la litera-
tura. Se trata de paciente femenino de 31 anos de edad, que
inicia su padecimiento en el primer trimestre de su primer
embarazo, con nédulo a nivel de glandula parétida derecha
de aproximadamente 2 x 2 cm, con incremento importante
y acelerado en los cuatro meses siguientes; posteriormente,
se agrega paralisis facial derecha periférica. Por la evolucion
tan importante se le realiza una biopsia, corroborando
adenocarcinoma poco diferenciado infiltrante. Es referida
a este Instituto para una valoracién interdisciplinaria, ya
que la paciente se encuentra en el segundo trimestre del
embarazo y, debido a que su patologia de base se encuen-
tra en estadio avanzado e irresecable, se considera como
primera opcién de tratamiento la radioterapia. Conclusio-
nes: El cancer de pardétida es una entidad rara durante la
edad reproductiva, asi mismo su asociacién al embarazo.
Cuando el diagnéstico se hace en estadios avanzados, las
primeras opciones de tratamiento son quimioterapia y
radioterapia. No existe literatura suficiente para emitir
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una recomendacion que apoye este tipo de tratamientos
durante el embarazo.

37. Control de la hemorragia postparto con pinza-
miento vaginal de arterias uterinas: técnica Zea __
Torres-Valdés E, Espino-y-Sosa S

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de
los Reyes

Introduccioén: La hemorragia postparto es la primera
causa de muerte materna en paises en vias de desarrollo;
la rapida pérdida sanguinea deteriora progresivamente el
estado de salud de la mujer ocasionando discapacidad y
muerte. El objetivo de este estudio es mostrar la eficacia
de una técnica sencilla para contener la hemorragia dando
tiempo para implementar las acciones correctivas de su
causa. Material y métodos: Comparamos en un estudio de
cohorte retrolectivo los resultados perinatales de pacientes
sometidas a pinzamiento de arterias uterinas por via vagi-
nal con técnica Zea y manejo habitual con pacientes en quie-
nes se otorgd el manejo hospitalario habitual. Resultados:
Comparamos 30 pacientes sometidas a pinzamiento con 40
pacientes controles. Las pacientes sometidas a pinzamiento
de arterias uterinas presentaron una menor hemorragia
(1,298 mL versus 2,499 mL, p = 0.001) requiriendo menos
paquetes globulares transfundidos (0 versus 3, p = 0.001)
y una menor proporcién requirieron ingreso a terapia
intensiva (23% versus 78%, p < 0.001), menor proporcién
de histerectomia (17% versus 68%, p < 0.001) y menos
dias de estancia intrahospitalaria (2 versus 4, p < 0.001).
Conclusion: La aplicacién inmediata del pinzamiento de
arterias uterinas por via vaginal se asoci6 a una menor
tasa de complicaciones relacionada a un menor deterioro
del estado hemodindmico de cada caso.

38. Mortalidad neonatal en una sala de neonatologia
de un hospital de 2° nivel del Estado de Veracruz
Ibarra-Colado JE, Varela-Luna A, Pozos-Guzméan L
Hospital Regional de Rio Blanco, SESVER

Introduccioén: El Hospital Regional de Rio Blanco es un
hospital de 22 Nivel del estado de Veracruz que atiende
a poblacion derechohabiente del Seguro Popular y que
desde 2009 cuenta con una sala de Neonatologia donde se
manejan neonatos con cuidados intermedios e intensivos.
Con el objetivo de conocer la mortalidad neonatal de la sala
de Neonatologia del Hospital Regional de Rio Blanco, asi
como su distribucién por peso al nacer y edad gestacional
y determinar las causas de defuncién mas frecuentes, se
realizé el presente trabajo. Material y métodos: Se revi-
saron los expedientes de todos los recién nacidos atendidos
en la sala de Neonatologia del Hospital Regional de Rio
Blanco del 12 de enero al 30 de junio de 2012 y se calculé
la tasa de mortalidad, estratificando por edad gestacional
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y peso al nacer, determinando las causas de defuncién
y calculando las tasas de letalidad mas frecuentes. Los
resultados se expresaron en tablas de frecuencias y tasas,
utilizando el programa estadistico SPSS. Resultados:
En el periodo estudiado se registraron 2,277 nacimientos
en el Hospital Regional de Rio Blanco, de los cuales 313
(13.7%) ingresaron a la sala de Neonatologia. Fallecieron 51
recién nacidos, con una tasa de mortalidad de 2.2 por 100
nacidos vivos y una mortalidad en la sala de Neonatologia
de 16.3%. Dentro de la sala, la tasa de mortalidad en los
recién nacidos < 1,000 g fue de 76.9 defunciones por 100
egresos; ésta fue de 66.7 en los de 1,000 a 1,499 g, de 14.6
en los de 1,500 a 2,499 g, y de 11.3% en los recién nacidos
mayores de 2,500 g. La mortalidad en los recién nacidos
< de 28 semanas fue de 77.8 por 100 egresos de la sala de
Neonatologia, de 50% en los de 28 a 29.6 semanas, de 50 en
los de 30 a 31.6, de 35.3% en los de 32 a 33.6, y disminuye
9.7 en los de 34 a 36.6, mientras que la mortalidad en los
neonatos mayores de 37 semanas fue de 9.4 defunciones por
100 egresos. Las principales causas de defuncién fueron la
enfermedad de membrana hialina, la asfixia perinatal y la
sépsis neonatal. Conclusiones: En el Hospital Regional
de Rio Blanco la tasa de mortalidad neonatal es baja; sin
embargo, en la sala de neonatologia la tasa de mortalidad
esta inversamente relacionada con el peso al nacer y la
edad gestacional, siendo las principales causas el sindrome
de dificultad respiratoria y la asfixia perinatal. Un manejo
perinatal integral permitira disminuir estas tasas.

39. Hiperplasia suprarrenal congénita, correccion
quirdrgica con clitoroplastiay vulvoplastia
Ramirez-Isarraraz C, Nava-Hernandez A, Cambero-
Ocampo E, Rodriguez-Colorado S

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de
los Reyes

Introducciodn: Los trastornos de la diferenciacién sexual
son condiciones congénitas en las que el desarrollo del sexo
cromosomico, gonadal y anatémico varia mas de lo normal
y son incongruentes entre si. La hiperplasia suprarrenal
congénita es una enfermedad autosémica recesiva del cro-
mosoma 6p21.3, en el 90% con ausencia de la enzima 21
hidroxilasa. Una paciente de 20 afos acudi6 al Servicio por
genitales ambiguos y amenorrea primaria. A la exploracion
fisica se muestra con habitus androgénico, acné e hirsu-
tismo, vulva anormal con aumento de vello tipo androide,
hipertrofia de clitoris de 4 cm de longitud en flacidez, fusién
completa de labios mayores e introito vaginal de 1 cm. El
objetivo del estudio fue estudiar la técnica quirdrgica y
resultado estético de la amputacion parcial del clitoris y
la vulvoplastia. En un reporte de caso se realizé historia
clinica, exploracion fisica, genitograma, cariotipo y resonan-
cia magnética. Se determiné estadio Prader II. Se realiz6
reseccion parcial del clitoris, preservando el nervio dorsal
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del clitoris y vulvoplastia (apertura labial y formacién de
labios menores) bajo anestesia regional sin complicaciones;
se colocé un molde vaginal por seis semanas, obteniendo un
hiato genital de 2.5 cm, cuerpo perineal de 3 cm y longitud
total de vagina de 8 cm y un resultado estético de la vulva,
satisfactorio para la paciente. Posterior al tratamiento
hormonal y supresion con dexametasona, ha presentado
sangrado catamenial ciclico, congestién de mamas y dismi-
nucién del acné e hirsutismo. Conclusiones: La correccién
quirdrgica con amputacion parcial del clitoris y vulvoplastia
es efectiva, con resultado estético 100% aceptable.

40. Complicaciones después de lacolocacion de cinta
suburetral transobturadora
Rodriguez-Colorado S, Mazariegos-Castillo L, Argaez-
Cimel N, Rodriguez-Cabral C, Campero-Ocampo E
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de
los Reyes

Introduccioén: En la actualidad se recomienda, como la
intervencion quirdrgica de eleccion, el uso de cinta subure-
tral a pacientes con incontinencia urinaria de esfuerzo. La
incidencia de dolor pélvico crénico va de 0 al 30% posterior
a la colocacién de cinta suburetral transobturadora para
la IUE. El dolor inguinal postoperatorio es transitorio. El
dolor inguinal persistente es extremadamente raro y hay
escasa informacion sobre el diagndstico y manejo de esta
complicaciéon. Caso: Paciente de 55 anos, con antecedente
de colocacioén de cinta transobturadora dentro fuera (TVT-
0) en el 2006, por IUE; a los cuatro anos y nueve meses
presenta erosion de la malla, realizando reseccién de la parte
erosionada en el 2007. Posterior al procedimiento refiere
nuevamente IUE, en el 2009 se realiza operacién de Burch.
En el 2010 inicia con dolor pélvico; a la exploracion fisica se
observa erosion y rigidez de la malla con dolor a la palpacién
de la misma; se inicia tratamiento analgésico con electroes-
timulacién transcutdnea (TENS) con electrodo vaginal. En
el 2011 por persistencia del dolor se decide retiro de la malla
con resolucién del dolor totalmente por cinco meses. Con-
clusiones: El papel de la cinta suburetral transobturadora
en la patogénesis del dolor es ilustrado por la aparicién de
dolor inmediatamente o dentro de varios dias después de su
colocacion. El diagnéstico es dificil por el tipo y localizacién
del dolor, por lo que no existe consenso para su tratamiento.

41. Ascitis urinaria después de una miomectomia
abierta. Reporte de un caso
Nuevo-Adalla OO, Olguin-Ortega AA, Ramirez-Isarra-
raz C, Escobar-del-Barco L, Rodriguez-Colorado S
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de
los Reyes

Introduccién: La ascitis urinaria secundaria a lesiéon
vesical no advertida es una complicacién reportada en pro-
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cedimientos ginecolégicos y obstétricos. Sin embargo, a la
fecha no hay reportes posteriormente a una miomectomia
abierta. Objetivo: Presentacién de un caso con ascitis
urinaria posterior a lesion vesical no advertida durante
una miomectomia por laparotomia y su resolucién. Caso:
Mujer de 42 anos de edad, nuligesta, con antecedente de
miomectomia abierta por miomatosis uterina de grandes
elementos y sangrado uterino anormal sin complicaciones.
Al onceavo dia, acude por distensiéon abdominal de 48 horas
de evolucién. En urgencias presenta salida de secrecion
liquida a través de herida quirdrgica; dolor abdominal
tipo c6lico, difuso, el cual se exacerba a la deambulacion y
palpacién, con irradiacion lumbar y ocho horas de evolu-
cién. Dificultad para la miccién, salida de orina en escasa
cantidad y edema en miembros pélvicos. A la exploracion
fisica presenté abdomen globoso con edema, salida de
secrecion liquida a través de herida quirdrgica tipo media
infraumbilical y con adecuada cicatrizacion; se ausculté
peristaltismo disminuido a la palpaciéon media y profunda
a tension, sin datos de irritacion peritoneal, a la percusion
timpénico generalizado, miembros pélvicos edema (+++).
Se realiz6 ultrasonido y se reporté ascitis abdominal, por
cistoscopia con evidencia de lesion vesical en el techo de
aproximadamente 1 cm y cistografia retrégrada con salida
del material de contraste por vejiga. Conclusiones: El
tratamiento oportuno con drenaje de ascitis urinaria y
cierre de lesion vesical tuvieron una evolucién satisfactoria.

42. Operacion de Manchester-Fothergill
Nuevo-Adalla OO, Campero-Ocampo E, Escobar-del-
Barco L, Rodriguez-Colorado S, Ramirez-Isarraraz C
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de
los Reyes

Introduccion: La operacion de Manchester se realiz6 por
primera vez en 1888 por Archibald Donald, en Manchester
Inglaterra. Posteriormente, Fothergill realizé6 modificacio-
nes. No es un procedimiento que se realice con frecuencia,
por lo que es necesario difundir la técnica como alternativa
quirtrgica de la elongacién cervical, con o sin prolapso de
6rganos pélvicos y con deseos de preservar el ttero. Ob-
jetivo: Mostrar y difundir la técnica de la operacion de
Manchester-Fothergill. Descripcion del procedimiento:
Paciente en posicién de litotomia, previa asepsia y antisepsia,
a la que se le realiza legrado fraccionado previa dilatacién
con Hegar ntimero 8. Se realiza circuncision cervical sepa-
rando la mucosa vaginal hasta exposicién de ligamentos
cardinales, se pinzan, ligan y cortan, dejandolos referidos;
se realiza posteriormente amputacion cérvix a 2 o 3 cm del
orificio cervical interno. Se entrecruzan los ligamentos,
fijandolos en la pared anterior del cérvix. Se cubre el cuello
con mucosa vaginal con puntos de Sturmdorf; en caso ne-
cesario, se realiza colporrafia anterior antes de realizar esta
reconstruccion. La operacion se complementa corrigiendo
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la patologia asociada, ya sea por incontinencia urinaria o
prolapso de 6rganos pélvicos. Finalmente se coloca sonda con
balén en canal cervical por una semana para evitar estenosis.
Discusién y conclusiones: Esta técnica de histeropexia
combina la plicatura de los ligamentos de Mackenrodt, la
amputacion cervical y la colporrafia anterior. La operacion
de Manchester-Fothergill es una excelente alternativa qui-
rurgica para tratar la elongacion cervical cuando la paciente
desea preservacion del atero sin patologia.

43. Tratamiento quirargico del diverticulo uretral.
Experiencia institucional
Cambero-Ocampo E, Nuevo-Adalla OO, Escobar-del-
Barco L, Rodriguez-Colorado S, Ramirez-Isarraraz C,
Olguin-Ortega AA

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de
los Reyes

Introduccion: El diverticulo uretral es infrecuente. Su
etiologia puede ser congénita y/o adquirida a patologia
inflamatoria u obstructiva, presentando sintomatologia
crénica del tracto urinario inferior. Su frecuencia es del 1
al 6%. E1 método diagnéstico es la cistouretrografia mic-
cional, la ecografia transvaginal o la resonancia magnética
nuclear en casos complejos. El tratamiento quirtrgico es
la diverticulectomia transvaginal. Las complicaciones son
raras siendo las de mayor repercusion la estenosis, fistulas
e incompetencia uretral. Objetivo: Revisar la literatura
cientifica. Aspectos clinicos, diagnésticos y terapéuticos
valorando los resultados postquirtargicos de nuestra ex-
periencia institucional. Material y métodos: Se realiz6
revision retrospectiva de cinco anos, agrupando a paciente
con diagndstico de diverticulo uretral y tratamiento quirtr-
gico. Resultados: Se reportan ocho pacientes. El rango de
edad de las pacientes fue de 18 a 47 anos con una mediana
de 27.5; la paridad entre 0 y 3 con mediana de 1. E1 12.5%
tenian cirugias previas, el 75% cursaron con IVU. Los datos
clinicos fueron: 75% de sensacién de cuerpo extrano, 35%
dolor, 25% ardor y secrecion, Los rangos de la PMCU fueron
34 a 65 cmH, O con mediana de 46; el Sandvik fue de 0 a 6.
So6lo una paciente (12.5%) presenté incontinencia urinaria
de esfuerzo como complicacion, tratada posteriormente
con cirugia antiincontinencia. Conclusion: La diverti-
culectomia es el tratamiento quirdrgico més adecuado en
esta patologia. Para obtener éxito quirdrgico, es necesario
estudiar integralmente a la paciente, ser cuidadoso en la
reseccion, realizar adecuado cierre por planos asi como
apropiados cuidados postoperatorios.

44, Resultado del tratamiento quirdrgico en lacorrec-
cion genital del pseudohemafroditismo
Cambero-Ocampo E, Ramirez-Isarraraz C, Nava-Her-
nandez A, Rodriguez-Colorado S, Escobar-del-Barco L,
Nuevo-Adalla OO
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Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de
los Reyes

Introduccion: La hiperplasia suprarrenal congénita
(HSRC) es una enfermedad autosémica recesiva del cro-
mosoma 6p21.3; el 90% tiene ausencia de la enzima 21
hidroxilasa. En aproximadamente el 70% de las formas
clasicas, existe ademas alteracién de la producciéon de
aldosterona y trastornos de la diferenciaciéon sexual. Ob-
jetivo: mostrar el resultado del tratamiento quirtrgico
en una paciente de 20 afnos con hiperplasia suprarrenal
congénita. Caso: Paciente femenino de 20 afos portadora
de hiperplasia suprarrenal congénita clasica grado II de
Prader, con déficit de 21-hidroxilasa. Presenta genitales
ambiguos y amenorrea primaria, a la exploracion fisica:
talla baja, facies androgénica, acné, hirsutismo, vello pu-
bico androide, hipertrofia de clitoris de 4 cm de longitud
en flacidez, ausencia de vulva, presenta minima zona de
escrotalizacion, orificio de 1 cm por debajo del clitoris, no
se identifica meato uretral ni el introito vaginal, periné de 7
cm. USG pélvico: Gtero y ovarios atréficos, longitud vaginal
normal. Cariotipo 46 XX. Recibe supresion con dexametaso-
na, presenta sangrado catamenial ciclico, disminucién del
acné e hirsutismo. Tratamiento quirargico: vulvoplastia y
clitorectomia parcial, técnica de Spence y Allen modificada
por Kumar. Sin complicaciones. Sensibilidad conservada,
aspecto estético satisfactorio. Conclusion: la clitoroplastia
con vulvoplastia debe realizarse a edad temprana, ideal-
mente en un solo tiempo quirirgico, para ofrecer resultados
funcionales, estéticos y anatémicos exitosos.

45. Niveles de TSH y su asociacion con tasas de
embarazo en mujeres infértiles manejadas con ferti-
lizacion in vitro
Cruz-Rivera E, Reyes-Munoz E

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de
los Reyes

Introduccidn: El hipotiroidismo es causado por una dis-
minucién en la secrecién de hormonas tiroideas, la mayoria
de las veces mediada por un proceso autoinmune y algunas
veces posterior a una cirugia tiroidea o tratamiento con
yodo radioactivo. En mujeres infértiles la prevalencia de
anticuerpos antiperoxidasa es mas alta que en mujeres
fértiles. Las mujeres con anticuerpos antitiroideos podrian
tener un riesgo incrementado de abortos y complicaciones
obstétricas atin mayor que en mujeres con hipotiroidismo
subclinico (HSC) o en estado eutiroideo. Las mujeres infér-
tiles con hipotiroidismo deben ser tratadas; recientemente
se ha sugerido iniciar una dosis adecuada de levotiroxina al
confirmar un nivel de TSH > 2.5mUI/L antes del embarazo
y especialmente antes de algtin tratamiento de infertilidad;
sin embargo en casos de hipotiroidismo subclinico, el be-
neficio de la levotiroxina en tratamientos de infertilidad,
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incluyendo fertilizacién in vitro (FIV) e inyeccién intracito-
plasmatica de espermatozoides (ICSI) sigue siendo dudoso.
Objetivo: Comparar las tasa de embarazo en mujeres
infértiles manejadas con FIV/ICSI con TSH < 2.5mUI/L
versus TSH entre 2.5 y 3.9mUI/L. Material y métodos:
Estudio de cohorte histérica. Participantes: mujeres con
diagnéstico de infertilidad con determinaciéon de TSH
< 1 ano previo a FIV/ICSI. Intervenciones: mujeres con
TSH < 2.5mUI/L vs TSH = 2.5 a 3.9mUI/L. Mediciones
y desenlace principal: Tasa de embarazo bioquimico, em-
barazo clinico, aborto, embarazo ectépico y resolucién del
embarazo en ambos grupos. Resultados: Se incluyeron
743 mujeres que cumplieron con los criterios de inclusion,
grupo 1 TSH < 2.5mUI/L n = 602 (81.0%), grupo 2 TSH
= 2.523.9mUI/L n = 141 (18.9%). Previo a iniciar el ciclo
de FIV/ICSI, el promedio de TSH fue 1.5 = 0.51 mUI/L
versus 2.9mU/IL #= 0.4 en el grupo 1y 2 respectivamente,
(p = 0.0001). No hubo diferencias en cuanto a niveles de
LH, P4 y E2 el dia del disparo con HCG ni en ovocitos cap-
turados y fertilizados. Las tasas de embarazo en los grupos
1y 2 respectivamente fueron: embarazo clinico 31% versus
23.4% (p = 0.08), embarazo bioquimico 2.8% versus 2.1%
p = (0.86), aborto 5.9% versus 3.5%, (p = 0.25), embarazo
ectépico 1.1 versus 3.5% (p = 0.02), resolucién del emba-
razo a término 15.9 versus 9.9%, (p = 0.09), resolucién
del embarazo pretérmino 7.4% versus 6.3%, (p = 0.78).
Conclusiones: La tasa de embarazo clinico, resolucién del
embarazo pretérmino y término mostraron una tendencia
mayor en mujeres que inician un ciclo de FIV/ICSI con
una TSH < 2.5mUI/L versus = 2.5-3.9mUI/L sin alcanzar
diferencias estadisticamente significativas.

46. Efecto del sobrepeso y obesidad en el perfil hor-
monal de pacientes masculinos con infertilidad __
Gillén-Brendes C, Sanchez-Ramirez B, Sanchez-Gonza-
lez CM, Coria-Garcia CF, Espino-y-Sosa S, Echavarria-
Sanchez MG

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de
los Reyes

Introduccion: La obesidad afecta varios aspectos de la
salud incluyendo la fertilidad. Esta afeccion tiene multiples
causas: alteraciones hormonales, seminales, mecénicas,
genéticas y estilo de vida. Los hombres obesos expresan
un perfil hormonal con “hipogonadismo hipogonadotroépi-
co hiperestrogénico”. Objetivo: Determinar el efecto del
indice de masa corporal en los valores séricos de hormona
luteinizante, testosterona, estradiol, globulina transporta-
dora de hormonas sexuales (SHGB) e indice de andrégenos
libres (IAL) en pacientes masculinos con infertilidad. Ma-
terial y métodos: Estudio transversal comparativo de 680
pacientes (x = 34 anos). Se determiné perfil hormonal e
indice de masa corporal (IMC); se incluyeron 200 pacientes
en cada grupo para peso normal, sobrepeso y obesidad I; 66
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en obesidad ITy 14 en obesidad III. Resultados: Hubo dife-
rencia significativa (p < 0.05) con pacientes de peso normal
en testosterona y globulina transportadora de hormonas
sexuales. Fueron notables las diferencias en testosterona
en todos los grupos (normal 17.68, sobrepeso 13.11/p <
0.001, obesidad I 13.37/p < 0.001, obesidad II 13.02/p <
0.001, obesidad IIT 12.34/p = 0.002); globulina transpor-
tadora de hormonas sexuales en obesidad (normal 34.00,
obesidad I 25.33/p < 0.001, obesidad IT 23.26/p < 0.001,
obesidad III 24.29/p = 0.03); estradiol (normal 32.59) fue
muy similar en pacientes con sobrepeso (32.45/p = 0.922)
pero fue diferente en obesos (obesos I 35.45/p = 0.52, obesos
11 .38.42/p = 0.005, obesos I11 38.91/p = 0.120), aunque sdlo
un grupo alcanz6 la significancia estadistica; IAL encontré
diferencias al comparar peso normal (56.58) con sobrepeso
(41.54/p = < 0.001). La hormona luteinizante no mostré
diferencias. Conclusiones: Existe alteracién en el perfil
hormonal dependiente del gje hipotalamo hip6fisis célula de
Leydigy el indice de masa corporal con respecto a hombres
con peso normal, similar al perfil hormonal referidos por
otros autores.

47. Anticoncepcidn intrauterina en adolescentes
posterior a la resolucion de evento obstétrico. ¢El
DIU es una opcion?
Velazquez-Ramirez N, Oropeza-Chavez L, Ruiz-Valde-
rrama C, Reyes-Munoz E

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de
los Reyes

Introduccién: Los derechos sexuales y reproductivos
son elementos indispensables para garantizar la salud
reproductiva. Las y los adolescentes no estan ajenos a
estos derechos. El ejercicio oportuno de ellos permite una
sexualidad segura y responsable; la anticoncepcioén puede
ser una herramienta que permita disfrutar la sexualidad y
separarla de la reproduccién; no necesariamente el emba-
razo tiene que ser una consecuencia natural. El embarazo
no planeado se presenta en todas las edades y grupos
sociales, pero el embarazo en la adolescencia representa
una etapa de riesgo para el binomio, tanto en lo médico
como en lo social. El dispositivo intrauterino es la primera
opcién anticonceptiva temporal en nuestro pais, y en el
Instituto Nacional de Perinatologia, por ser un método
altamente efectivo, seguro, con pocos efectos secundarios
y con tasas de continuidad al afio del 79%, no requiere un
cuidado diario para su uso. La OMS en sus criterios de
elegibilidad lo ubica en la categoria 2 en adolescentes. En
Meéxico aproximadamente el 50% de las mujeres optan por
el dispositivo intrauterino al momento de la resolucién de
un evento obstétrico, por lo que es de gran importancia la
intervencion a través de la consejeria anticonceptiva en
esta etapa. Para mejorar la continuidad, el seguimiento de
las mujeres se recomienda entre las cuatro y seis semanas
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de la colocacién para descartar perforacion, expulsién o
infecciones. Objetivo: Conocer los efectos secundarios,
expulsiones y causas de retiro en mujeres adolescentes que
resolvieron un evento obstétrico en el Instituto Nacional
de Perinatologia. Material y métodos: Estudio retros-
pectivo en mujeres adolescentes que resolvieron un evento
obstétrico (parto, cesarea, aborto) y a las seis semanas de
puerperio que eligieron el dispositivo intrauterino como
opcién anticonceptiva de enero del 2010 a enero del 2011.
Resultados: Se estudiaron 417 mujeres; en ese periodo
el 66.7% (274) eligieron el dispositivo intrauterino como
opcién anticonceptiva; la edad promedio de las adolescen-
tes fue de 15.7 anos; primigestas: 90.9% (247); el 37.2% se
colocé después de parto (102), en la cesarea el 43% (118),
antes del alta hospitalaria el 2.6% (7), a las seis semanas
de la resolucion del embarazo el 13.5% (37), postaborto
1.8% (5) y de intervalo el 1.8% (5) de las pacientes. De las
417 acudieron a consulta de seguimiento el 65.6% (180); la
mayor parte de las mujeres estaban asintomaéticas al mo-
mento de la revisién en un 44.2%; los sintomas secundarios
mas frecuentes fueron sangrado y dolor en 3.3% (9); se
expulsaron el 6.1% (11) de los dispositivos; el 7.7% (14).(...)
Conclusiones: El DIU es una opcién anticonceptiva muy
bien aceptada por la poblaciéon adolescente que resuelve
un evento obstétrico y, como se reporta en la literatura, su
eleccion suele ser méas aceptada al momento de la atencion
hospitalaria principalmente postplacenta (parto, cesarea,
aborto) y en el puerperio mediato (pre alta), con poco efec-
tos secundarios. Tiene un porcentaje de expulsién acorde
a lo reportado en la literatura, con solicitud de retiro baja
y en la mayor parte no asociadas a efectos secundarios del
método, lo cual puede reflejar su adecuada tolerancia. El
seguimiento posterior a su colocaciéon debe ser rutinario
para conocer los efectos secundarios mas frecuentes, darle
manejo si lo amerita, descartar expulsiones y perforaciones
como posibles complicaciones en las primeras semanas
postcolocaciéon, que aun cuando son bajas, requieren iden-
tificarse oportunamente.

48. La Calidad de la ensefianza dentro del Instituto
Nacional de Perinatologia, afios de experiencia ___
Méndez-Cabello S, Gutiérrez-Munoz J, Gutiérrez-
Munoz V
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de
los Reyes

Introduccion: Los médicos residentes hacen una cantidad
significativa de la ensenanza dentro de las aulas como en la
clinica. Material y métodos: Se realiz6 un estudio trans-
versal de encuesta a médicos residentes de las diferentes
especializaciones del Instituto Nacional de Perinatologia
(R1 a R6), durante el ciclo 2009-2010 con enfoque en la
satisfaccién/supervisién. Criterios de inclusiéon: médicos
residentes que dieron consentimiento; de exclusién: se ex-
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cluyeron médicos residentes que no dieron consentimiento;
de eliminacién: médicos residentes que no contestaron la
encuesta. Resultados: Se aplicaron 141 encuestas, 75
fueron mujeres (53.2 %) y 64 hombres (45.4 %). De éstas,
139 fueron resueltas; el 65% esta de acuerdo con las clases,
el 45% de acuerdo en impartir clases y el 35% contest6 no
realizar actividades académicas como revisioén de articulos.
Discusion y conclusiones: El objetivo es incrementar la
calidad de la ensenanza en una institucién de alto nivel y
de impacto, como el Instituto Nacional de Perinatologia.
Es necesaria la evaluacion de los docentes que imparten
catedra a médicos residentes y tienen a su cargo supervision
clinica, por lo que vemos necesario realizar un diagndstico
situacional apoyado por una encuesta fidedigna que reporte
datos significativos detectables de debilidades y fortalezas,
observandose la necesidad de construir mas instrumentos
que tengan la capacidad para detectar con mayor precision
las ensenanzas dentro de las instituciones.

49. Factores psicologicos asociados a la eleccién
de un método de planificacién familiar en mujeres
embarazadas con VIH
Meza-Rodriguez MP, Mancilla-Ramirez J, Carrefo-
Meléndez J, Sanchez-Bravo C, Figueroa-Damian R
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de
los Reyes

Introduccion: Desde el punto de vista de género a nivel
mundial, se considera que las mujeres, especialmente
aquellas en edad reproductiva, son vulnerables a adquirir
la infeccién por VIH. Puesto que la mayor parte de ellas
se embarazan, nos enfrentamos a un reto para la salud
materno-infantil debido a que el embarazo conlleva el
riesgo de deterioro en la salud de la madre, ademaés de
conformar la via de transmision vertical de la infeccién.
En el presente trabajo se identifican los mecanismos psico-
logicos que influyen en las mujeres embarazadas con VIH
para la eleccién de un método de planificaciéon temporal o
definitivo. Material y métodos: Participaron 42 pacientes
embarazadas del Instituto Nacional de Perinatologia con
infeccién por VIH; todas ellas brindaron su consentimiento
informado por escrito y se les aplicé la siguiente bateria de
pruebas: instrumento de estilos de afrontamiento de Liaza-
rus y Folkman, escala de ansiedad rasgo-estado (IDARE),
escala para la automedicién de depresién (EAMD) de Zung,
cuestionario general de salud (CGS) de Goldberg y escala
de adherencia terapéutica para enfermedades cronicas
de Soria; los instrumentos estan estandarizados para la
poblacién mexicana. Se obtuvieron medidas de tendencia
central para la descripcion de la muestra. Una vez resuelto
el embarazo y obtenido el dato sobre la eleccién del méto-
do de planificacion, se empleé la correlaciéon de Pearson
para correlacionar con variables independientes, a saber,
condicion psicoldgica reactiva, estilo de afrontamiento,
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depresion, ansiedad rasgo-estado y nivel de adherencia tera-
péutica. Se realiz6 una tabla de frecuencias para determinar
los estilos de afrontamiento empleados. Resultados: El
85.7% de las pacientes tuvieron una via de contagio sexual,
64.3% tienen pareja serodiscordante, 40% presentaron
condicidon psicolégica reactiva, 52.4% depresion, 35.7%
ansiedad estado y 76.2% nivel alto de adherencia tera-
péutica; 40.5% emplearon el estilo reevaluacién positiva,
97.6% optaron por algin método anticonceptivo una vez
resuelto el embarazo y 52.4% eligieron OTB. Los estilos
de afrontamiento focalizados en el problema y el nivel de
adherencia terapéutica correlacionaron de manera positiva
con la eleccién de un método de planificacion definitivo.
Conclusiones: La mayoria de las mujeres no presentaron
condicion psicolégica reactiva ni ansiedad estado; predo-
miné un nivel alto de adherencia terapéutica, los estilos de
afrontamiento focalizados en el problema fueron puestos al
servicio del sujeto, por lo que su empleo correlaciona con
niveles bajos de condicién psicolégica reactiva, al igual que
el nivel de adherencia terapéutica. Llaman la atencién los
embarazos de repeticion, las parejas serodiscordantes y los
hijos seropositivos, lo que podria ligarse a otros condicio-
nantes psicoldgicos probablemente asociados a factores de
personalidad y representaciéon mental de la enfermedad.

50. Determinantes sociales del embarazo en la ado-
lescenciaen lajurisdiccién sanitaria No 1 del Estado
de Querétaro
Novoa-Pardinas ML, Valencia-Zaragoza B

Servicios de Salud del Estado de Querétaro

Introduccion: Durante la adolescencia se adoptan conduc-
tas de riesgo como el ejercicio de la sexualidad sin protec-
cion, lo que la convierten en una etapa de vulnerabilidad;
en la jurisdiccién sanitaria 1, la tasa aument6 un 49.4% del
2003 al 2008. Material y métodos: Se trata de un estudio
epidemioldgico, transversal, cuantitativo. El grupo de estu-
dio fue de 205 embarazadas adolescentes que acudieron a
consulta de septiembre del 2009 hasta el 15 de diciembre.
Los criterios de inclusién fueron los siguientes: mujeres
adolescentes embarazadas con participacién voluntaria bajo
consentimiento informado. La informacién se obtuvo por
medio de un cuestionario, bajo aplicacion supervisada por
personal previamente capacitado; éste fue construido con la
finalidad de detectar las variables de tipo social que deter-
minan el embarazo en la adolescente. Para el procesamiento
y analisis de la informacién se utilizo el paquete estadistico
SPSS versién 17.0. Resultados: La edad promedio fue de
17 anos. Antes del embarazo, el 43.1% eran estudiantes. En
cuanto a escolaridad, 19.6% tiene primaria y 60.6% secunda-
ria; en el aprovechamiento escolar, el 2% tenia un promedio
reprobatorio. El162.2% vivia con ambos padres, el 15.2% con
uno solo, el 14.2% con la pareja y 6.4% sola o con otra per-
sona. El inicio de la actividad sexual fue el 22.6% alos 15y
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el 20.5% alos 16. En el 88.3% es su primer embarazo; en el
55% de los casos fue un embarazo no planeado. Al tercer mes,
el 33.2% se embarazé. El 87.6% refiere tener conocimiento
sobre anticonceptivos; el 59.7% refiere haber utilizado algtin
método en su primera relacion sexual. El método en 53.9%
fue el preservativo; el lugar en donde obtuvo conocimientos
de anticoncepcién fue la escuela en el 47%, en el 15.2% en
una unidad de salud, el 14.1% en casa y el 2.5% con amigos
o medios electrénicos. E1 67.2% nunca ha solicitado métodos.
La decisién en el 60.6% la toma la pareja; en el 27% le da
vergiienza, y en el 12.4% desconoce en donde adquirirlos.
El lugar donde fueron obtenidos los anticinceptivos corres-
ponde en un 71.1% en farmacias; 19% en unidades de salud
.El padre del bebé, en el 43.7%, tiene menos de veinte anos.
En relacién a la madre, al momento de tener su primer
hijo en un 61.2% era adolescente. Conclusiones: Dentro
de los factores sociales que determinan el embarazo en la
adolescente estéa el entorno familiar, escolar, nivel educativo,
conocimiento y uso de los métodos de anticoncepcion. La
edad promedio para iniciar la actividad sexual es 15.8 anos.
El embarazo puede ser causa de la desercion escolar; poste-
rior a éste, el 90% no estudia. En relacién a la escolaridad,
60.6% termind o esta cursando la secundaria, nivel escolar
que limita a la paciente para ingresar al campo laboral bien
remunerado. El aprovechamiento escolar fue entre siete y
ocho para 72.4%, y 2% con un promedio reprobatorio. En
55% de los casos no se planed el embarazo. Al tercer mes de
iniciada la actividad sexual, un tercio de ellas se embarazé.
El padre del bebé, en el 43.7%, es también adolescente.
En cuanto al uso de anticoncepcion en la primera relacién
sexual, el 59.7% refiere haberlos usado. El 81.2% menciona
mas de dos métodos. S6lo al 14.1% se le ha hablado en la casa
de cémo prevenir un embarazo. En relacién a los anteceden-
tes familiares, 62.2% vivian en una familia aparentemente
integrada. En 61.2% la madre tuvo su primer hijo siendo
adolescente. Los padres y las madres con mas altos niveles
de educacién son un estimulo para el proyecto de vida de
las adolescentes; la presencia de una comunicacién familiar
abierta y franca permiten el desarrollo de la autoestima. Lo
anterior nos habla de que la escuela y la familia no estan
actuando como mecanismos protectores para la prevencién
del embarazo; la sola educacion esta siendo insuficiente e
ineficiente. Resulta necesario revisar los contenidos de la
educacion sexual que se estd impartiendo en la actualidad;
involucremos a la familia como protagonistas en la educacién
sexual de las y los adolescentes, asi también a las institu-
ciones educativas para que contraigan el compromiso de
realizar una educacién integral.

51. Representacion mental del embarazo y de la mujer
en adolescentes y adultas embarazadas y su relacion
con el autoconcepto
Pimentel-Nieto D, Morales-Carmona F, Diaz-Franco E,
Hernandez-Silva RM, Ibarra- Medina-Mora A

Reslmenes de trabajos libres

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de
los Reyes

CONACYyYT: Apoyo Complementario 2008-89926 y
Registro Institucional de Protocolo N° 212250-48571

Introduccidn: La adolescencia y el embarazo son perio-
dos criticos de cambios biopsicosociales que demandan
respuestas adaptativas y empleo de recursos psicolégicos,
que al estar vulnerados, exponen a las jévenes a compli-
caciones psicosociales en el desarrollo. El autoconcepto es
un constructo psicolégico multidimensional y complejo.
Se construye en la interaccién del individuo con el mundo
y sus relaciones, conformando la forma mas completa
en que la persona se autopercibe y percibe la respuesta
de su entorno con relacién a si misma. Se relaciona con
representaciones mentales. Ambos han mostrado ser im-
portantes para la respuesta emocional y comportamental
ante eventos reproductivos. Material y método: Estudio
cuali-cuantitativo, observacional, transversal y analitico de
mujeres embarazadas adolescentes y adultas. Muestreo de
casos consecutivos, no aleatorizados por tiempo determina-
do. Con aceptacion mediante consentimiento informado de
protocolo registrado, respondieron a instrumentos de datos
sociodemograficos, escala de autoconcepto de Tennessee y
cuestionario de redes seménticas. Se llevé a cabo estadistica
descriptiva, prueba t de comparacion de medias para grupos
independientes y analisis seméantico. Resultados: De 348
casos, 22.7% eran adolescentes, tenian una edad promedio
de 16.4 = 1.7 anos, escolaridad de 9.4 + 1.8 anos; 57.2% con
pareja y en su mayoria con abandono escolar y dedicadas
al hogar. Se encontraron diferencias significativas en las
subescalas del autoconcepto: conducta (T = 2.6), yo-fisico
(T = -2.36) y yo-ético moral (T = 3.94); todas ellas con un
valor p < 0.01 y se asociaron con los conceptos seman-
ticos sobre embarazo y mujer. Discusion: El embarazo
adolescente puede explicarse a partir de la comprension
del autoconcepto y de las representaciones mentales. Las
adolescentes tienen una percepcién disminuida en su
comportamiento, forma de actuar, normas y valores, asi
como una autopercepcién supravalorada e idealizada del
embarazo y la maternidad.

52. Efecto de la exposicién prenatal a p,p’'DDE en el
establecimiento dejla‘lateralidad y orientacion espa-
cial enninos
Osorio-Valencia EM, Torres-Sanchez L, Hernandez-
Chavez MC, Lépez-Carrillo L, Cebrian M, Schnaas-y-
Arrieta ML

Instituto Nacional de Perinatologia, Instituto Nacional
de Salud Publica, Departamento de Toxicologia
CINVESTAV

Introduccion: El DDT (diclorodifeniltricloroetano) es
un insecticida utilizado en México para el control de la
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malaria; su principal metabolito, el p,p’-DDE (diclorodife-
nildicloroetileno), es altamente persistente en el ambiente;
se concentra en la cadena alimenticia, se acumula en el
organismo y atraviesa facilmente la barrera placentaria.
Estudios epidemiol6gicos han encontrado una asociacion
entre la exposicién prenatal a p,p " DDE y una reduccion
en el desarrollo psicomotor en infantes. Sin embargo, hay
pocos estudios realizados en preescolares y ninguno de
ellos ha estudiado el establecimiento de la lateralidad y la
orientacion espacial, la cual es uno de los ultimos logros
en el desarrollo psicomotriz y forman parte importante en
el proceso de aprendizaje. El objetivo del presente estudio
fue explorar la asociacién entre la exposicién prenatal a
p,p 'DDE y el establecimiento de la lateralidad y la orien-
tacién espacial en ninos de 5 anos de edad. Material y
método: Participaron en el estudio 167 nifios a quienes se
les evalu6 el establecimiento de la lateralidad y la orienta-
cién espacial mediante la Escala Mc Carthy de Aptitudesy
Psicomotricidad; también se conté con informacién acerca
del cociente intelectual materno evaluado con la Escala
de Inteligencia para Adultos de Wechsler (WAIS); la es-
timulacion en el hogar fue evaluada a través de la Escala
HOME y medidas antropométricas (peso y estatura) de los
nifnos al momento de la evaluacion. Las concentraciones de
p,p 'DDE fueron determinadas en suero materno del pri-
mero, segundo y tercer trimestre del embarazo, mediante
cromatografia de gas y expresado en ppb de base lipida. Se
realizaron estadisticas descriptivas y analisis divariados y
multivariados con un nivel de significancia < .05 con el pro-
grama SPSS version 17. Resultados: Las concentraciones
de p,p "DDE tuvieron una asociacién negativa y significativa
con la orientacién espacial, por cada doble incremento en
las concentraciones prenatales en el segundo trimestre de
embarazo; hay una reduccion de -22 puntos en la ejecucion
de la orientacién espacial. La asistencia a un centro educa-
tivo y el cociente intelectual materno se asociaron positiva
y significativamente a la orientacién espacial del nifio. Los
resultados no muestran una asociaciéon entre las concentra-
ciones de p,p 'DDE en cualquier trimestre de embarazo y
la probabilidad de establecer o no la lateralidad temprana-
mente; sin embargo, este establecimiento si se asocié con
los nifios primogénitos quienes tuvieron significativamente
cuatro veces mas probabilidad de establecer la lateralidad
comparados con aquellos que eran el segundo hijo 0 mas.
Discusion: Las concentraciones prenatales a p,p "DDE no
estan involucrados directamente en la dominancia hemis-
férica, pero si en un déficit funcional para la orientacién
espacial que puede repercutir en posibles problemas de
aprendizaje, particularmente durante la adquisicién de la
lecto-escritura. Estos efectos adversos se pueden modificar
positivamente con estimulacién materna en el hogar. Por
ser un primer estudio, estos resultados deben ser replicados
y en su caso considerados para la generacién de politicas o
programas de estimulacién temprana en aquellos lugares
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donde atn se utiliza el DDT, que si bien su uso ha sido
disminuido, el dafio generado durante los continuos anos
de exposicion aun persiste.

53. Exposicion aplomo en sangrey sus efectos en los
procesos de atencion y memoriaen adolescentes ___
Hernandez-Chavez MC, Martinez-Medina S, Schnaas-
y-Arrieta ML, Rothenberg-Lorenz S, Ostrosky-Solis F
Osorio-Valencia E, Perroni-Hernandez E

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa
de los Reyes, Instituto Nacional de Salud Publica,
Universidad Nacional Auténoma de México

Introduccion: Diversos estudios han descrito los efectos
de la exposicién a plomo en el neurodesarrollo infantil;
actualmente hay algunos resultados con poblacién adoles-
cente. Se ha documentado que el efecto de la exposicién a
plomo en el tercer trimestre de embarazo sobre el desa-
rrollo intelectual del nifio es duradero; sin embargo, pocos
estudios han explicado qué procesos cognitivos subyacen al
adecuado rendimiento intelectual. El objetivo de este estu-
dio fue evaluar los efectos que tiene la exposicion ambiental
a plomo en los procesos cognitivos de atencién y memoria
en adolescentes. Material y métodos: Participaron en
el estudio 91 sujetos, 41 chicos y 50 chicas, todos ellos del
estudio prospectivo de plomo de la Ciudad de México. Las
variables dependientes fueron las puntuaciones medidas
con las pruebas del Neuropsi Atencién y Memoria. E1 Neu-
ropsi Atencién y Memoria es un instrumento de evaluacion
neuropsicolégica, éste fue disenado para evaluar en detalle
los tipos de atencién, entre los que se encuentran la aten-
cién selectiva, la atencion sostenida y el control atencional,
asi como tipos y etapas de memoria incluyendo la memoria
de trabajo, y memoria a corto y largo plazo para material
verbal y viso espacial. Los niveles de exposiciéon al plomo
fueron valorados a través de los siguientes indicadores:
plomo prenatal, niveles de plomo en sangre encontrados en
la madre durante las semanas 12-20 y 28-36 de embarazo;
plomo postnatal, media geométrica de logaritmo natural
de plomo en sangre (MGPS) de 1 a 5 anos, MGPS de 6 a
10 anos y el plomo concurrente. Como variables fijas se
tuvieron el sexo, peso al nacer, cociente intelectual (CI) y
escolaridad del chico, CI materno y nivel socioeconémico.
Para el analisis estadistico, los niveles de plomo en sangre
de la madre y del chico se ajustaron a modelos de regresion
lineal general para cada una de las pruebas en Stata 9.
Resultados: Los resultados encontrados permiten senalar
que la exposicion postnatal a plomo de 1 a 5 anos (M = 9.59
ug/dL) se asocia con la presencia de perturbaciones (p =
0.01), especificamente en habilidades de memoria verbal:
el sujeto presenta dificultad en la flexibilidad cognitiva,
es decir, se le complica introducir en el pensamiento un
cambio en el uso de estrategias para la resolucién de tareas
de memoria. Por otro lado, el plomo en sangre materno
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en el tercer trimestre de embarazo (M=10.4 ug/dL) se
relacion6 de manera significativa negativa (p = 0.04) con
el CI de ejecucion a los 10 anos de edad, considerando
que esta habilidad esta implicada en el funcionamiento
de la flexibilidad cognitiva. Conclusiones: Este trabajo
y otros realizados sobre exposicién ambiental a plomo y
neurodesarrollo dan cuenta del impacto que la exposicién a
plomo sigue presentando. Los resultados permiten concluir
que la persistencia del efecto es también durante la etapa
postnatal especificamente de 1 a 5 afnos. Esta persistencia
se mantiene hasta la adolescencia e incide en funciones
cognitivas tan sutiles como la flexibilidad cognitiva, que
son areas de interés en salud ambiental por el impacto
social que refleja; ademas, en la repeticion de grado escolar,
aumento de consultas médicas y la necesidad de recursos
especializados como terapias psicolégicas y de aprendizaje.

54. Apego al método especifico de trabajo del perso-
nal de enfermeriaen accesos vasculares en pacientes
neonatales
Segura-Mejia N, Romero-Quechol G, Gonzélez Mejo-
rada S

UMAE Hospital de Gineco Obstetricia N° 3 Centro
Médico Nacional “La Raza”, Unidad de Investigacion
Epidemioldgica y Servicios de Salud, UMAE Hospital
de Cardiologia CMN SXXI

Introduccioén: Los métodos especificos de trabajo en el
IMSS son documentos operativos que estandarizan los cui-
dados con referencia en normas vigentes. La intervencion
del personal de enfermeria en el procedimiento de accesos
vasculares requiere de sustento tedrico de sus intervencio-
nes, estableciendo un equilibrio entre riesgos y beneficios
en la atencidén, ya que un criterio importante es preservar
el capital venoso, tomando en cuenta las caracteristicas
fisicas de los pacientes neonatos. Objetivo: Identificar el
apego del personal de enfermeria al método especifico de
trabajo “cuidados a paciente neonato con accesos vascula-
res” de una UMAE HGO de tercer nivel. Metodologia:
Diseno transversal descriptivo. El tamafo de muestra fue
de 54 enfermeras y se llev6 a cabo de febrero a mayo de
2012. Se elabordé una lista de cotejo conforme al método de
instalacién de accesos vasculares; los criterios de inclusién
fueron: servicios de neonatos, enfermeras generales y espe-
cialistas; las variables de estudio fueron: sociodemograficas
y aspectos laborales. El apego se calific6 en: apego, apego
deficiente y no apego. Resultados: Enfermeras de 31 a 35
anos de edad con 40.7%, estado civil: casadas 50.0%; nivel
académico: técnico, 59.3%; antigiiedad laboral: 11 a 15 anos
(33.3%); antigiiedad en el servicio: 7 a 12 meses (37.0%).
El estudio identificé un apego deficiente en un 81.5%.
Conclusiones: Los resultados demuestran un apego defi-
ciente, denotando la necesidad de medidas formativas que
permitan ofrecer una asistencia de calidad, que aumenten
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la seguridad de los pacientes y que disminuyan la presencia
de complicaciones derivadas del procedimiento.

55. Manejo del triage obstétrico y codigo mater en el
Estado de México
Arroyo-Vazquez M, Alvarado-Barrueta RM, Vélez-
Calderén M

Hospital General de Ecatepec “Las Américas”

El fallecimiento de las mujeres durante el embarazo, par-
to y puerperio es un problema no resuelto a pesar de los
distintos programas impulsados durante los tltimos afos;
desde el ano 2000 hay una tendencia a la baja y atin se esta
lejos de cumplir la meta fijada para el objetivo del milenio;
prevalecen las tres principales causas de mortalidad mater-
na dadas a conocer por la OMS: trastornos hipertensivos
del embarazo, hemorragias durante el evento obstétrico y
sépsis. E1ISEM, consciente de la gran responsabilidad que
demanda la poblacién, implement6 estrategias y protocolos
que brindan a la gestante una atencién oportuna en la de-
teccion de factores de riesgo que determinen un diagndstico
y tratamiento temprano, contribuyendo a su vez a dismi-
nuir la mortalidad materna. Los protocolos implementados
son dos: triage obstétrico y cédigo mater. Objetivo: Di-
fundir los protocolos y estrategias ya establecidos que han
permitido agilizar la atencién en la gestante y disminuir
la mortalidad materna en el Hospital General de Ecatepec
“Las Ameéricas” en el estado de México. Conclusiones:
Hay evidencia de que las estrategias implementadas en el
Hospital han contribuido notablemente a la disminucién de
muertes maternas a partir de su implementacion, el éxito se
basa en la oportuna intervencion de la enfermera perinatal
y la continua capacitaciéon del equipo multidisciplinario de
salud para la correcta actuacion ante la urgencia obstétrica.

56. Incidencia del sindrome de burnout en el perso-
nal de enfermeria del Instituto Nacional de Perina-
tologia
Palma-Rodriguez C, Flores-Rodriguez ML

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de
los Reyes

Introducciodn: El término burnout, cuya traduccién
corresponderia a “estar quemado” fue introducido por
Freudenberguer a mediados de los afos sesenta para dar
explicacion al proceso negativo que sufren los profesionales
en su labor; éste se traduce en el deterioro en la atencién
profesional a los usuarios de servicios. En los tltimos anos
ha quedado establecido como una respuesta al estrés laboral
crénico integrado por actitudes y sentimientos negativos
hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio
rol profesional, asi como la vivencia de encontrarse emo-
cionalmente agotado. Objetivo: Determinar la incidencia
del sindrome de burnout en el personal de enfermeria de
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la unidad de tococirugia, del Instituto Nacional de Pe-
rinatologia. Material y métodos: Estudio descriptivo,
poblacional, observacional, transversal y retrospectivo.
Se aplico cuestionario de Maslash e identificacién de datos
sociodemograficos. Se incluyeron 65 enfermeras asignadas
alaunidad tocoquirdrgica de enero a junio de 2012. El ana-
lisis estadistico se realiz6 con estadistica descriptiva para la
frecuencia del sindrome de burnout y sus tres dimensiones
en estadistica no paramétrica para definir diferencias en-
tre los turnos. Resultados: De las 65 enfermeras, 30 no
presentaron ninguna dimension afectada, 25 presentaron
una dimension afectada, 6 dos dimensiones y 4 las tres
dimensiones afectadas. De las dimensiones afectadas, la
dimensién que estd mas afectada fue la del agotamiento
emocional, pues de las 35 enfermeras con alguna dimensién
afectada, 24 de ellas punttian con agotamiento emocional,
13 con despersonalizacién y 13 con baja realizaciéon per-
sonal. Analizando lo resultados en cuanto al turno que
cubre este grupo, se encontré que en el turno matutino (26
enfermeras), 12 de ellas presentan una dimension alterada,
5 dos dimensiones y 2 las tres dimensiones alteradas. Del
turno vespertino (18 enfermeras) s6lo 7 presentan una
dimensién alterada y del turno nocturno (12 enfermeras)
6 presentan una dimension alterada, 1 dos dimensiones y 2
las tres dimensiones alteradas. Conclusiones: Los resul-
tados muestran que 35 enfermeras presentan el sindrome
de burnout; considerando que este diagndstico se aplica
sblo en una dimensién; éste es afectado porque ya es un
indicador de riesgo. Analizando la presencia del sindrome
de burnout por turnos, del matutino, 19 enfermeras lo
presentan, 7 del turno vespertino y 9 del nocturno. Aqui se
muestra claramente que las enfermeras del turno matutino
son las mas afectadas, por lo que se aplicé ¥ para ver alguna
diferencia estadisticamente significativa, resultando con
una significancia de 0.03. La enfermera debe conocer con
profundidad las caracteristicas del sindrome de burnout
y recibir atencién especializada para su afrontamiento.
Proponemos, a partir de estos resultados, programas de
desarrollo organizacional a través de esfuerzos sistematicos
y planificados a largo plazo, focalizados en la cultura, en
los procesos sociales y humanos de nuestra institucién,
entendiendo que la mayor parte de las personas estan
motivadas hacia el crecimiento y desarrollo personal si se
encuentran en un ambiente propicio.

57. Practicas de autocuidado a través del Papanico-
laou de las estudiantes de ciencias de la salud UV,
Xalapa
Bonilla-Loyo E, Gonzéalez- Hernandez ZR, Garcia-Reyes
C, Méndez-Grajales Y

Ciencias de la salud UV, Xalapa, Veracruz

El Objeto de estudio de esta investigacion fue identificar
las practicas socioculturales acerca del Papanicolaou. El
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objetivo general fue identificar en estudiantes del area de
ciencias de la salud las practicas socioculturales acerca
del Papanicolaou. Metodologia: El objeto de estudio
se abordé desde el paradigma cuantitativo. El tipo de
estudio fue exploratorio, ya que no habia estudios reali-
zados al respecto, y descriptivo porque estuvo dirigido a
determinar “cémo es” y “como esta” la situacion de las
variables que se estudian en una poblacién. El universo
estuvo constituido por mil ochocientos noventa y tres
estudiantes de la unidad de ciencias de la salud-Xalapa
de la Universidad Veracruzana, ubicada en la zona centro
del Estado de Veracruz. La muestra del estudio fueron
cien estudiantes distribuidos en cada una de las cinco
facultades en Ciencias de la Salud. El plan de analisis y
tabulacion se realizé a través del paquete estadistico SPSS
con el apoyo del bloque conceptual trabajado en el cuadro
de operacionalizaciéon de variables distribuidas en tres,
éstas son: evaluacion del factores de riesgo, autocuidado y
Papanicolaou. El instrumento aplicado fue una encuesta,
construyendo un cuestionario de 21 preguntas de opcién
multiple agrupadas en los tres bloques conceptuales antes
mencionados. Se validé con un estudio piloto. Resulta-
dos: Se incluyé a 100 estudiantes de Ciencias de la Salud,
con una edad promedio de 18 a 26 anos. E1 17% se realiz6
el PAP en la universidad y 21% son solteras, habiendo
tenido tres o mas parejas sexuales. La prevalencia de un
nivel bajo de conocimientos sobre la toma del PAP fue del
84%, el cual estuvo asociado con un menor nivel educa-
tivo y a una historia de PAP inadecuada. La prevalencia
de prejuicios hacia la toma del PAP fue de 80.9%, la cual
estuvo asociada con un bajo conocimiento sobre el PAP,
asi como a un menor nivel educativo, historia inadecuada
de PAP y haber tenido mas de dos parejas sexuales. Dis-
cusion: Los hallazgos de esta investigacion encontraron
coincidencia con los estudios realizados por Valenzuela y
Miranda (1995) con respecto a las razones para no reali-
zar la prueba en las mujeres sin actividad sexual; éstas
fueron por no tener relaciones sexuales ni enfermedades
vaginales y en la poblacién con vida sexual activa la con-
sideraron, en primer lugar, innecesaria. En la poblacion
que ignora para qué sirve la prueba del Papanicolaou las
razones fueron el miedo y dolor, desconfianza del personal
de salud e ignorancia sobre el procedimiento correcto del
Papanicolaou, ademés de que para ellas implicaba como
consecuencia el inicio de infecciones o enfermedades
peligrosas, por lo que un alto porcentaje de mujeres no
contestaron. Conclusiones: Un bajo nivel educativo y
una historia inadecuada de Papanicolaou estan asociados
con un pobre conocimiento y una actitud negativa hacia la
realizacion de esta prueba en mujeres jévenes, la mayoria
solteras, en una edad entre 18 y 26 afos y con un nivel
socioecondémico medio. Se concluye que existe una falta
de informacion clara y adecuada sobre esta prueba en las
mujeres de este sector.
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58. Prescripcion del cuidado perioperatorio en un
neonato de 23 DVEU con cardiopatia congénita y
colocacion de fistula de Blalock Toussing
Serafin-Hernandez B

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de
los Reyes

Introduccion: El alto indice de mortalidad en el manejo
de pacientes cardi6patas en la etapa neonatal requiere de
profesionales de enfermeria que se involucren en los proto-
colos de atencion para el establecimiento de intervenciones y
cuidados de enfermeria de calidad, en conjunto con el equipo
multidisciplinario de salud; asi también requiere la toma de
decisiones idoneas para el paciente neonatal con este tipo
de patologias, y con ello, garantizar la efectividad de las
intervenciones de enfermeria. Se requiere un profesional
con dominio en conocimientos de fisiopatologia, tratamien-
to farmacolégico, efectos terapéuticos y adversos basados
en juicios clinicos del paciente neonatal y dirigidos a una
gestién de calidad para un cuidado de enfermeria cientifico,
humano y espiritual. Objetivo: Establecer un tratamiento
regulador de enfermeria, realizando una valoracién integral
especializada con una prescripcion del cuidado de alta cali-
dad humana mediante un estudio de caso para la atencién
al neonato con cardiopatia congénita, basado en la teoria
de Dorothea Orem para prevenir posibles complicaciones;
asi mismo, coadyuvar en el restablecimiento de la salud y
elaborar estrategias para el manejo terapéutico de los neo-
natos basados en los juicios clinicos establecidos. Material
y métodos: Se seleccion6 un estudio de caso de un paciente
con cardiopatia congénita realizando una valoracién con un
instrumento basado en la teoria general del déficit del auto-
cuidado; se analizan las respuestas humanas, se establece
la prescripcion del cuidado y el tratamiento regulador de
enfermeria evaluando el cumplimiento de los objetivos. Re-
sultados: El neonato no present6 alteraciones durante las
fases del cuidado, se disminuyeron los riesgos, la colocacién
de la fistula colabor6 en el restablecimiento de la salud ade-
cuadamente. Conclusiones: El método enfermero basado
en la teoria de Dorothea Orem es aplicable al neonato; su
teoria de sistemas desempena un papel fundamental dentro
del paciente. El cuidado adecuado a los pacientes cardiépa-
tas requiere de un equipo profesional interdisciplinario; de
esta manera se enriquecen y fortalecen conocimientos, y el
unificar criterios que brindan un cuidado integral y de ca-
lidad al paciente, permite prevenir complicaciones y ayuda
a restablecer la salud.

59. Factores de riesgo del embarazo en la adoles-
cencia
Bonilla-Loyo E, Hernandez-Dominguez N, Landa-Rivera
RA, Méndez-Grajales Y, Pilar-Pérez I

Facultad de Enfermeria Campus Xalapa
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El objeto de estudio de esta investigacion fue identificar
factores de riesgo del embarazo en la adolescencia. El obje-
tivo general fue determinar factores de riesgo vinculados a
aspectos culturales, psicosociales y de salud en adolescentes
embarazadas. Metodologia: Se abord6 desde el paradig-
ma positivista, a través del método cuantitativo. El tipo
de estudio fue exploratorio y descriptivo, estuvo dirigido
a determinar “cémo es” y “cémo esta” la situacion de las
variables que se estudian en una poblacién. El universo
fueron todos los alumnos del CBTIS 13, ubicado en la ave-
nida Villahermosa, de la ciudad de Xalapa, Ver. La muestra
fue de cien estudiantes del CBTIS 13 del turno vespertino,
de nivel medio superior cursando el segundo, cuarto y sexto
periodo, inscritos en el ciclo escolar febrero-julio, de ambos
sexos, que oscilaron entre los 15 y 19 anos de edad. Se aplico
el muestreo por conveniencia; el plan de analisis y tabulacién
se realiz6 a través del paquete estadistico SPSS con el apoyo
del bloque conceptual propuesto por la Dra. Elizabeth Bonilla
Loyo; se disenné un cuestionario de cuarenta y un preguntas.
Resultados: Respecto a la prevencién del embarazo del 100%
de los estudiantes del CBTIS 13 de dieciséis afios de edad de
todos los semestres, un 83.6% del sexo femenino, opinaron
que la television se ve en familia, al igual que un 80% de sexo
masculino. Asi mismo, un 68.4% de sexo femenino de diecisiete
anos opiné que toda su familia ve televisién en casa, mientras
que el 69.2% del sexo masculino de diecisiete anos argumen-
taron lo mismo. Mientras que los de dieciocho anos, un 1.66%
hombres y mujeres de dieciocho afos ve television en familia.
Un 12%, hombres y mujeres, manifest6 que ve la television
con sus hermanos. Sélo un 6% de los encuestados dijeron
mirar solos la television. Discusion: Frank hizo referencia
de que el embarazo durante la adolescencia es considerado por
la OMS como de alto riesgo, debido a las repercusiones que
tiene sobre la salud de la madre y el producto, ademas de las
secuelas psicosociales, particularmente sobre el proyecto de
vida de los j6venes; se encontré similitud en esta investiga-
cién, donde los datos coincidieron en la referencia del autor;
los adolescentes se sienten fracasados al tener que alternar
su vida de “joven” y su vida de madre, es por eso que viene la
desercién y un desarrollo lejos de la plenitud. Conclusién:
La familia debe encargarse de educar a sus hijos e hijas; asi
mismo, la educacion en las escuelas debe ser clara y precisa
para que no existan dudas sobre temas sexuales; los adoles-
centes deben fijarse metas y luchar por cumplirlas; en cada
etapa vendra su vivencia, y se asegura que la adolescencia no
es lo mejor para un embarazo.

60. Transmision vertical de Leishmania mexicanaen
ratones BALBI/c
Avila-Garcia M, Mancilla-Ramirez J, Farfan-Labonne
BE, Ramirez-Ramirez A, Villagrana-Zesati JR, Galindo-
Sevilla NC

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de
los Reyes
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Antecedentes: La transmisién vertical ha sido reportada
en infecciones con especies viscerales de Leishmania; esta
condicion no se ha demostrado plenamente en la infeccion
con especies cutdneas como L. mexicana, L. braziliensis o
L. tropica, pero existe evidencia, tanto en humanos como
en modelos murinos, de que estas parasitosis pueden vis-
ceralizar, sugiriendo la posibilidad, no explorada a la fecha,
de transmisién vertical. Objetivos: Definir si Leishmania
mexicana es transmitida verticalmente y qué consecuencias
existen para la madre y la progenie. Material y métodos:
Ratones BALB/c hembras de 9 semanas de edad que se
infectaron con L. mexicana. La cépula de éstas se permitié
a la semana 20 de edad. Los animales gestantes fueron
sacrificados 24 a 48 horas previas a la fecha del parto. Se
registré el peso y numero de crias. La presencia del para-
sito se estudid en placentas y bazos maternos y fetales por
PCR punto final. Se realizaron pruebas t de Student, U de
Mann-Whitney y %%, considerando p < 0.05. Resultados y
conclusiones: No se observaron diferencias entre hembras
sanas e infectadas en los siguientes parametros: ganancia
de peso materno (22.5422 = 1.75327 versus 22.5633 =+
2.32797 respectivamente), el nimero de hembras gestantes
(15 versus 13 respectivamente), la duracién de la gestacion
y el niimero total de crias obtenidas (120 versus 110). Las
madres infectadas presentaron microplacentas, mayor
numero de muertes fetales y fetos mas pequenos que las
madres sanas. Todas las placentas y los bazos maternos
de animales infectados fueron positivos a la presencia del
parasito; al menos la mitad de los fetos de madres infectadas
fueron positivos. Todos los bazos de madres sanas y sus
fetos fueron negativos. L. mexicana tiene la capacidad de
visceralizar en el curso de procesos créonicos. En animales
gestantes, la infeccion puede transmitirse verticalmente y
es un factor de riesgo causante de muertes fetales, micropla-
centas y bajo peso en las crias. Es indispensable investigar
el impacto de la infeccién en la salud, tanto de las madres
como de los neonatos contagiados verticalmente.

61. Anélisis molecular del gen NLRP7 en pacientes
con mola hidatidiforme recurrente y pérdida gesta-
cional de repeticién
Estrada-Juarez H, Buentello-Volante B, Fizman-Amora
R, Zenteno-Ruiz JC, Aguinaga-Rios M

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa
de los Reyes, Instituto de Oftalmologia "Fundacién de
Asistencia Privada Conde de Valenciana IAP", Maestria
en Ciencias de la Salud, ESM-IPN

Introduccion: La mola hidatidiforme se define como
un embarazo anormal con una proliferacién excesiva de
las vellosidades coriales y con desarrollo embrionario
ausente o severamente afectado. La mola recurrente se
presenta en 0.6 a 2.5% de los casos y en raras ocasiones en
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por lo menos dos miembros de la misma familia. Murdoch
y colaboradores (2006) establecieron que las mutaciones
en el gen NLRP7 localizado en 19q13.4 causaba mola re-
currente. Diferentes mutaciones en diferentes paises han
sido reportadas en pacientes con mola recurrente, algunos
autores proponen que mutaciones en NLRP7 pueden ori-
ginar otras formas de pérdida gestacional como abortos y
6bitos. Objetivo: Realizar el estudio molecular del gen
NLRP7 en pacientes referidas a la consulta de Genética
del Instituto Nacional de Perinatologia con diagnéstico
de mola recurrente, en pacientes con pérdida gestacional
recurrente y en un grupo control. Material y métodos:
Se realiz6 secuenciaciéon de los 11 exones del gen NLRP7
en 20 pacientes con mola recurrente. Se realiz6 ensayo de
restriccién con la enzima Beel a: a) 50 parejas con pérdida
gestacional recurrente (PGR) y b) 100 mujeres embaraza-
das con hijos sanos. Resultados: En 11 pacientes con mola
recurrente se encontr6 una mutacion homocigota 2248C >
G en el ex6n 6; esta mutacién sin sentido ocasiona un cam-
bio de Leucina por Valina (p.LL750V) en el segundo dominio
LRR de la proteina. En seis pacientes se encontré la misma
mutacién en estado heterocigoto y en las tres pacientes
restantes la secuencia del gen fue normal. Esta mutacion
origina un sitio de restriccién para la enzima Becl; el ensayo
con esta enzima en los dos grupos restantes mostro6 que el
3% de los pacientes con PGR y el 5% de las mujeres emba-
razadas presentaron una mutacion heterocigota ¢.2248C >
G. Los resultados fueron corroborados por secuenciacion.
En cuatro pacientes con mutacion heterocigota en el exén
6y en una con secuencia normal del exén 6 se encontraron
diferentes variantes en el ex6n 4, no descritas previamente.
Conclusiones: La mola recurrente es una condicion rara;
en nuestro estudio se encontré la mutacién ¢.2248C>G
en estado homocigoto en el exén 6 del gen NLRP7 en la
mitad de las pacientes estudiadas. Ademas, cuatro pacien-
tes fueron heterocigotas, compuestas para esta mutacion.
Esta mutacion ha sido reportada previamente en pacientes
mexicanas residentes en Estados Unidos y Canad4, lo que
sugiere una alta prevalencia en nuestra poblacion. Esta
mutacién no se encontré con mayor frecuencia en el grupo
de PGR, por lo que no se puede establecer una relacién con
esta patologia.

62/ Estudiojmolecular'de alteraciones cromosomicas
en pacientes con gastrosquisis
Martinez-Juarez A, Buentello-Volante B, Zenteno- Ruiz
JC

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de
los Reyes. Instituto de Oftalmologia Conde de Valenciana

Introduccién: La gastrosquisis (GQ) es un defecto congénito
de la pared abdominal con eventracién del contenido abdomi-
nal, sin saco o membrana que lo recubra. Su prevalencia ha
aumentado en los tltimos anos alrededor del mundo, siendo
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actualmente en México de 5.8 por 10,000. La etiopatogenia
de la gastrosquisis no ha sido establecida. Por otra parte, los
desbalances gendmicos submicroscépicos (menores a 5Mb)
se han asociado con patologias de etiologia desconocida,
incluyendo algunos defectos congénitos. Dichos desbalances
pueden ser identificados hoy en dia con mayor rapidez y pre-
cisién utilizando tecnologias de anélisis de genoma completo.
Objetivo: Identificar posibles alteraciones cromosémicas
submicroscépicas en pacientes con GQ mediante un analisis
molecular de genoma completo. Material y métodos: Se
seleccionaron aleatoriamente tres recién nacidos con GQ
aislada atendidos en el Instituto Nacional de Perinatologia
(2007-2011). Para confirmar la ausencia de alteraciones o
variantes polimorficas citogenéticas, a cada uno se le realizo
un cariotipo convencional. Ademas, se realizé un analisis con
microarreglos de DNA, utilizando el GeneChip®Cyto Array
(Cytogenetics Whole-Genome 2.7M Array) de Affymetrix, en
busca de ganancias o pérdidas de material genémico iguales
o mayores a 25kb, utilizando el programa Chromosome
Analysis Suite de Affymetrix. Resultados: Se identificaron en
total 27 segmentos con alteracién en el nimero de copias de
material genémico, 18 de ellos fueron gananciasy 9 pérdidas.
La mayoria de los desbalances identificados correspondieron
a variantes polimérficas previamente descritas en bases de
datos internacionales; sin embargo, se identificé una pérdida
de material gendmico muy similar en dos de los tres casos
estudiados. En ambos casos, la microdelecion identificada se
encontré en el locus 14q11.2, comprendian aproximadamente
340kb, y compartian una regiéon genémica comun de cerca de
320kb. El andlisis documental de esta region permitié iden-
tificar que comprende 7 secuencias codificantes, incluyendo
el gen CHDS, que participa en la diferenciacion de tejido
muscular y en la regulaciéon de la apoptosis mediada por
p53. Conclusiones: Se identificé una region posiblemente
patogénica de aproximadamente 320kb en el locus 14q11.2,
que podria estar asociada con el desarrollo de GQ. Se propone
al gen CHD8 como posible factor de susceptibilidad para GQ
a través de la via apoptdtica de p53.

63. Regulacion de laprogesteronasobre laexpresion
del receptor tipo Toll (TLR)-4 en un modelo de infec-
cion de epitelio amniético humano
Zaga-Clavellina CV, Flores-Espinosa MP, Espejel-Nunez
A, Pineda-Torres MdJ, Martinez- IE

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de
los Reyes

Introduccién: Durante el embarazo, las membranas co-
rioamniéticas humanas actian como una barrera fisica e
inmunoldgica que delimita la cavidad amnidtica y mantiene
al producto en un ambiente inmunolégicamente privilegia-
do. Existen evidencias experimentales que indican que el
epitelio amniético, la capa mas interna de las membranas
corioamnidticas humanas, expresa diferentes elementos de
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inmunidad innata, incluido el receptor tipo toll (TLR)-4, lo
que le confiere la capacidad de reconocer patrones molecu-
lares asociados a patégenos gram negativos. La activacion
de TLR-4 induce la sintesis y secrecién de moduladores pro-
inflamatorios y de péptidos antimicrobianos que permiten
responder ante diferentes retos infecciosos. Por otro lado, la
progesterona (P4), hormona esteroide indispensable durante
la gestacion, ejerce propiedades antiinfalmatorias que favo-
recen el equilibrio inmunolégico de la unidad fetoplacentaria
y que permite la coexistencia de tejidos maternos y fetales.
Tomando en consideracion que durante el embarazo el
desarrollo de un proceso infeccioso a nivel intrauterino es
considerado el primer factor causal de ruptura prematura de
membranas y parto pretérmino, el objetivo de este trabajo
fue determinar si la P4 puede inducir efectos antiinflamato-
rios a través de la regulacion de la expresion y activacion del
receptor TLR-4 en el epitelio amniético humano. Material
y métodos: Se utilizaron explantes de epitelio amniético
obtenido de membranas corioamniéticas humanas a término,
sin evidencia de trabajo de parto activo ni antecedentes de
infeccién. Los explantes fueron estimulados con 1000 ng/mL
de lipopolisacarido (LPS) y coincubados con concentraciones
de 1.0,0.1,0.01y 0.001 uM de P4 durante 24 horas; se inclu-
y6 un control adicional coincubado con el antiprogestageno
RU486. La expresion de TLR-4 en el tejido fue evaluada por
la técnica de Western Blot y los niveles de secrecion del factor
de necrosis tumoral (TNF)-a y de la beta defensina humana
(HBD)-2 fueron cuantificados mediante ELISA. Resulta-
dos y conclusiones: Comparado con los niveles basales, el
tratamiento con 1,000 ng/mL de LPS indujo el incremento
significativo de la expresion proteica de TLR-4 en el epitelio
amniético y el aumento en los niveles de TNF « [87.96 ( =
21.10) ng/mg de tejido] y HBD-2 [1880 ( = 276) pg /mg de
tejido] secretados al medio. El cotratamiento del amnios con
1,000 ng/mL de LPSy 1.0 uM de P4 fue la combinacién mas
efectiva para inducir la inhibicién de la expresién de TLR-4
en el amnios y disminuir de manera significativa los niveles
de TNF o [33.62 ( = 6.8) ng/mg de tejido] y HBD-2 [1211
( = 209) pg/ mg de tejido] secretados al medio de cultivo.
Comparado con el cotratamiento de 1000 ng/ml de LPS y
1.0 uM de P4, el cotratamiento de los explantes con 1,000
ng/mL de LPS, 1.0 uM de progesterona y 1.0 uM de RU486,
revierte la inhibicion de la expresion de TLR-4 en el epitelio
amni6tico e incrementa de manera significativa los niveles
de TNF . [67.95( £+ 24.47) ng/mg tejido] y HBD-2 [2758 ( =
487) pg/mg de tejido] secretados al medio de cultivo. Estos
resultados indican que la P4 disminuye la secreciéon de TNF
oy HBD-2 asociados a la estimulacion del epitelio amniético
con LPS mediante la inhibicién de la expresion y activacién
del receptor de inmunidad innata TLR-4. En nuestro modelo,
las propiedades antiinflamatorias de la P4 podrian operar a
favor de mantener el equilibrio inmunolégico de la cavidad
amniédtica y compensar los efectos citot6xicos de un proceso
infeccioso.



