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Prologo

El desarrollo humano, de la ciencia y de la medicina debe de estar al alcance de todos, es por eso que, la comunicacién de los
resultados de investigaciones médicas se hace extremadamente necesarios para conocer en qué se trabaja en la actualidad en
el mundo y en nuestro medio.

El alma mater que nos acoge genera los escenarios oportunos y necesarios para comunicar y publicar los resultados de
estudios y la informacién actualizada de avances en medicina y sus ramas afines, sobre todo para aprender a discernir entre
lo verdadero y falso de las publicaciones en la salud.

Existe una revolucién de la informacién médica en los dltimos afios; para algunos, hasta hace poco, muchas cosas eran
consideradas ciencia ficcidn, para otros utopias; pero para los que hacen ciencia, es la realidad médica actual, asi hemos visto
los avances en medios diagndsticos y algunos tratamientos, el descifrar el genoma humano, los estudios en neurociencias
entre muchos otros que merecen la atencion de la comunidad profesional en las ramas de la salud y sobre todo de los que se
encuentran en formacidn en nuestras carreras en ciencias de la salud.

Todos esos antecedentes foment6 la idea de llevar a cabo este evento magno donde nuestros docentes y estudiantes entusi-
asmados en difundir los resultados de sus trabajos e investigaciones encontraran el espacio apropiado para su presentaciones,
ademds de dejar plasmado los resultados en esta obra.

Un agradecimiento personal a todos los que contribuyeron y permitieron llevar a cabo este trabajo, realizado con toda la
dedicacion que se merece el esfuerzo de los docentes y estudiantes que participaron en el congreso.

Dra. Lizette Espinosa Martin.
Coordinadora de Investigacion de la Unidad de Salud y Bienestar de la UCACUE.
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Cirugia Bariatrica como procedimiento terapéutico para
Obesidad Morbida

Autores: Resumen

Adridn Esteban Ulloa Garcial * ‘s )
Marrlfanrrsliiaall}lloaoéarjfracll a Introduccion: La obesidad es el resultado final del des-

Poleth Estefania Sempértegui Alvarado equilibrio a largo plazo entre el aporte de energia y su
Mateo Esteban Zea Cabrera! consumo, que va a favorecer un balance energético de
cardcter positivo. La obesidad en un individuo se deter-
mina con un valor del Indice de Masa Corporal (IMC)
de >30 kg/m2 y la obesidad mérbida con un indice IMC
de >40 kg/m2, esta es una patologia de curso cronico,
tratable y prevenible, que se va a caracterizar por tejido
Contacto Principal: adiposo en demasia en el cuerpo, esta enfermedad va a
*aeulloag67@grd.ucacue.edu.ec producir graves consecuencias en la salud de quien la
padece y un alto indice de morbimortalidad. Los cambios
en el estilo de vida, hébitos alimentarios incorrectos y el
sedentarismo son las principales causas de esta patologia.
Objetivo: Determinar los resultados de Cirugia Bariatrica
como Procedimiento Terapéutico para Obesidad Mérbida.
Materiales y Métodos: Se realiz6 una evaluacion retros-
pectiva de 11 afios de duracién en la Corporacion Médica
Monte Sinai, con una muestra de 420 pacientes de cirugia
bariatrica donde se dividié en Sleeve gastrico o llamado
también Manga Gdstrica y Bypass gdstrico, con sus en-
fermedades asociadas y complicaciones transoperatorias y
postoperatorias. Resultados y conclusiones: De acuerdo
a los resultados, encontramos que de los 420 pacientes
de cirugia Baridtrica, 290 se realizaron el procedimiento
de Sleeve Gastrico y 130 Bypass Gastrico, de los cuales
el 90 % no presento complicaciones durante la cirugia o
después de esta, un 4 % present6 Estenosis, 3 % Hemorra-
gias, 2 % Obstruccién y 1% Ulceras. Las enfermedades
asociadas mds prevalentes encontradas fueron: en primer
lugar, apnea del suefio en 210 pacientes, 112 con Diabetes
Mellitus tipo 2, 62 con Hipertension Arterial, Enfermeda-
des Articulares 28 y 8 con Hipertrigliceridemia.

Afiliacion:
I Universidad Catélica de Cuenca

Palabras clave: Obesidad Mérbida, Cirugia Bariatrica,
Pérdida de peso, Sleeve géstrico, Bypass gastrico.
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Aneurisma Complejo de Aorta Abdominal Susceptible de
Terapia Endovascular

Autores: Resumen
Dr. Rodrigo Mendoza*!

Juan Andres Brasales Bravo? Introduccion: Un aneurisma aortico abdominal es una di-

latacion de la aorta abdominal, los aneurismas son usual-
mente descubiertos antes que produzcan sintomas como
Afiliacion: el dolor abdominal o lumbar, pero si no reciben un opor-
"Hospital Universitario del Rio. Cuenca- tuno diagnéstico y el correcto tratamiento estos pueden

Ecuador; Centro Cardiovascular Centrocci- romperse, lo que es extremadamente peligroso pues causa
dental "ASCARDIO" Departamento de He- p > oqu pelig pu u

modindmia. Barquisimeto, Lara - Venezuela un sangrado que predispone alto riesgo de muerte. Caso
2Estudiante de la Carrera de Medicina de la Clinico: Paciente de 61 afios de edad, presenta tumoracién
Universidad Catolica de Cuenca pulsatil a nivel abdominal, refiriendo pulsaciones abdo-

minales desde hace aproximadamente un mes asociado
Contacto Principal: con crecimiento tumora} de desarrollo ripido. El paciente
3 no refiere dolor abdominal y tampoco presenta dolor en
miembros inferiores, pero informa sobre escasos calam-
bres en los mismos. Niega claudicacion e indica ligera
pérdida del equilibrio. Se realizaron varias pruebas de la-
boratorio, electrocardiograma convencional, un eco dop-
pler color Posteriormente se realiz6 una angiotomografia
computarizada donde se logra evidenciar la presencia de
una gran dilatacién a nivel de aorta abdominal, la cual
mediante su respectivo andlisis dio como diagnostico final
un aneurisma complicado de aorta abdominal. Evolucion:
Se realiza tratamiento endovascular mediante la arteria
radial por la imposibilidad de ingresar el catéter por via
femoral ya que el paciente presentaba también aneurisma
en arterias ilfacas. El paciente no presenta ninguna com-
plicacion post tratamiento. Conclusiones: Consideramos
que el tratamiento de las aneurismas adrticas sigue siendo
un reto para cualquier profesional e institucion, por lo que
presentamos un caso de un paciente con aneurisma de
aorta abdominal infrarrenal de alta complejidad por tener
todas las caracteristicas desfavorables para su tratamiento,
tratado exitosamente por via endovascular realizando la
técnica de la chimenea para su resolucién, considerando
que este caso es de enriquecimiento académico por lo
novedoso de la técnica y los aportes cientificos que brinda.

Palabras clave: Cateterismo, Angiografia por Tomografia
Computarizada, Aneurisma adrtico, Endoprotesis.
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Artritis Reumatoidea Juvenil

Autores: Resumen

Pablo Andrés Jiménez Pefia! .. L. . .
Jorge Daniel Paucar Jaccho! La artritis reumatoide juvenil es un grupo heterogéneo de

Maritza Jacqueline Pefia Mora! entidades que se caracteriza por una inflamacion crénica
Marcela Alexandra Pesantez Clavijo*! idiopdtica de una o mads articulaciones que inicia antes
de los 16 afos y con diferentes formas de presentacion,
sintomas clinicos y, probablemente, base genética. Es la
mas comun de las enfermedades reumaticas en la infancia
y causa importante de discapacidad a corto y largo plazos.
Las causas y la patogenia no se conocen con exactitud, a
pesar de los importantes avances en inflamacion, inmuni-
Contacto Principal: dad y genética. No hay ninguna prueba patognomonica,
*mapesantezcl3@est.ucacue.edu.ec ni de imagen, ni de laboratorio; por lo que, el diagndstico

se basa tnicamente en datos clinicos. Ningtin farmaco es

curativo, pero la introduccién de nuevos agentes biol6-

gicos, como anticuerpos anti-citocinas, han mejorado el

prondstico y la calidad de vida de los enfermos infantiles.

Afiliacion:
! Universidad Catélica de Cuenca

Palabras clave: Artritis Idiopatica Juvenil; AlJ; Artritis
Reumatoide; Terapia reumatoldgica; Anticitocinas.
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Agammaglobulinemia ligada al cromosoma X

Autores:

Cristina Carolina Moyano Brazales*!
Karla Alexandra Aspiazu Hinostroza2
Diego Javier Flores Montesinos?

Afiliacion:

! Estudiante de la Carrera de Medicina de la
Universidad Catdlica de Cuenca

2Docente Investigadora de la Universidad
Catdlica de Cuenca

3Ministerio de Salud Publica del Ecuador

Contacto Principal:
*ccmoyanob76 @est.ucacue.edu.ec

Resumen

Introduccién: La Agammaglubulinemia ligada al Cro-
mosoma X (XLA), llamada también agammaglobuline-
mia de BRUTON o agammaglobulinemia congénita, es
una inmunodeficiencia primaria de origen genético, se
caracteriza principalmente por una disminucién marcada
o ausencia de los linfocitos B. Este defecto se basa en
la incapacidad del organismo para producir anticuerpos,
es decir; afecta la concentracion de las inmunoglobulinas,
principalmente las IgG, IgM, IgA. Al ser una enfermedad
hereditaria ligada al Cromosoma X, afecta exclusivamente
a varones y las mujeres se comportan solo como por-
tadoras, su mutacion se presenta en el brazo largo del
cromosoma manifestindose en el gen BTK (tirosinci-
nasa de Bruton). Objetivo: Conocer las nuevas actuali-
zaciones terapéuticas sobre Agammaglobulinemia ligada
al X. Materiales y Métodos: Se realizé una bisqueda
bibliogréfica en diferentes bases de datos cientificas como
Scopus, PubMed y adicionalmente se realizé busquedas
manuales en revistas como Scielo, Elsevier, Revista Cu-
bana de Hematology, Immunology, Hemoter, Journal of
Immunology. Resultados: Pocos son los pacientes que
presentan esta enfermedad a nivel mundial, pero aquellos
que la tienen desarrollan una predisposicion para producir
neoplasias gastricas, de igual manera son susceptibles a
infecciones bacterianas y virales; los avances cientificos
han demostrado una nueva terapéutica mediante células
madre de cordon umbilical siendo una nueva terapéutica
con excelentes resultados. Conclusiones: Los pacientes
que presentan esta inmunodeficiencia son susceptibles
a infecciones bacterianas, virales oportunistas. Para su
diagndstico el primer andlisis a realizar es la electroforesis
de proteinas séricas (SPEP) y el andlisis genético es el
diagnéstico definitivo para la XLA.

Palabras clave: Agammaglubulinemia, Inmunodeficien-
cia, Genética, linfocitos B, tirosincinasa de Bruton.
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Bentall de Bono en pacientes del Hospital José Carrasco
Arteaga

Autores: Resumen
Maria Elisa Carrién Barreto™!

Luis Alfredo Rodriguez Rodriguez! Introduccion: El aneurisma de aorta ascendente (EAAA)

es infrecuente en la poblacion, tiene un riesgo de rotura
alto y diseccion, ademds las complicaciones tienen eleva-
Afiliacion: da mortalidad, se estima que entre el 94 a 100 %, por lo
I.E.St“dian.tes de Pregrado. Facultad de Me- que esta indicada la cirugia de urgencia. Caso Clinico:
dicina. Universidad Catdlica de Cuenca El universo de estudio fueron pacientes con diagndstico
de aneurisma de aorta ascendente que fueron tratados con
Contacto Principal: la cirugia Bentall de Bono en el Hospital José Carrasco
*mecarrionb32 @est.ucacue.edu.ec Arteaga en la Ciudad de Cuenca- Ecuador durante el afio
2018. Se trabaj6 con todo el universo al ser este de 12
personas. Evolucion: El aneurisma de aorta ascendente
se asocid con el sexo, encontramos que el aneurisma
inespecifico se presentd mas en mujeres, en cambio, el
Sindrome de Marfan, Enfermedad de Takayasu y Enherls
Danlos se presentd mds en el sexo masculino. Los dias
de hospitalizacion tiene una media de 10 dias + 2, segtin
cada paciente. Conclusiones: En el afio 2018 se realizaron
12 operaciones de Bentall de Bono, las cuales fueron
realizadas en pacientes con un rango de edad de 35 a
61 afios de edad, la patologia aneurismatica se presentd
mas en el sexo masculino 8:1 en relacién con el sexo
femenino. Las principales etiologias para el aneurisma de
aorta ascendente fueron aneurisma degenerativo inespe-
cifico, aorta bivalva, Sindrome de Marfan, Enfermedad de
Takayasu, y Enherls Danlos. Dentro de las complicaciones
postquirudrgicas en estos pacientes encontramos neumonia
nosocomial y trastornos de conduccidn y ritmo con una
frecuencia de 1 cada uno, y 10 de los 12 pacientes no
presentd ninguna complicacién

Palabras clave: Aneurisma, Bentall, Bono, Aorta.
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Oclusion intestinal producto de compresoma filtrado desde
cavidad peritoneal hacia colon

Autores: Resumen
Juan Pablo Jaramillo Alvarez*!

Christian Andrés Fajardo Morillo! Introduccién: Oblito es cualquier cuerpo extrafio pre-

sente en una cavidad corporal de forma no intencional,
posterior a una cirugia. la relevancia radica en los meca-
nismos fisiopatologicos desconocidos causantes del paso
de un cuerpo extrafio de una cavidad a otra; el subregistro
de los casos por posibles problemas legales, la asocia-
cién con cuadros intestinales oclusivos y su dificultad
Contacto Principal: para el diagnéstico. Caso Clinico: Hombre de 24 afios,
*jpjaramilloa36 @est.ucacue.edu.ec colecistectomizado hace 2 afios, acude a particular por
dolor abdominal de 4 meses de evolucion, quien prescribe
tratamiento para Salmonelosis. El cuadro se exacerba
sumdndose inapetencia, pérdida de peso, estrefiimiento y
distension abdominal, recibiendo tratamiento para colon
irritable, sin presentar mejoria, Posteriormente el dolor
migra hacia region lumbar y hemi-abdomen izquierdo, de-
cidiendo su ingreso. En la analitica sanguinea hay leuco-
citosis de 25.900 mm3. Se realizé una UROTAC por sos-
pecha de litos renales, donde se observé una impactacion
fecal que ocluye la luz intestinal. Evolucion: Extraccion
de impactacion fecal mediante una rectosigmoidoscopia
intervencionista, donde se observa masa de consistencia
dura y rodeada de material semiliquido, que ocluye la luz
intestinal, al extraerla mediante pinza (raptor), se observa
desprendimiento irregular de hilos, tras varios intentos se
extrae esta masa, resultando ser una compresa quirtrgica.
Paciente evolucioné correctamente con una curacién com-
pleta sin secuelas. Conclusiones: Masculino, 24 afios de
edad, con diagndstico final de oclusion intestinal secun-
daria a compresoma. La clinica presente es sugerente de
varias patologias gastrointestinales y renales, por lo cual
era complejo suponer la presencia de un oblito que ha
permanecido durante 2 afios. El diagndstico fue accidental
mediante una UROTAC

Afiliacion:
! Estudiante Universidad Catélica de Cuenca

Palabras clave: Compresa, oclusion, colecistectomia, fis-
tula, textiloma, colon.
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Defecto 6seo post-traumatico del cibito y pseudoartrosis séptica del radio en el
antebrazo derecho, tratado con peroné vascularizado para ambas lesiones. Evolucion
de 10 afos

Autores: Resumen
Dr. Alfredo Jests Navarro Gonzalez*!

Jénnathan Mauricio Paucar Chiriboga® Introduccion: El injerto libre vascularizado de peroné es

una técnica microquirdrgica con la cual podemos reparar
tejido 6seo producto de defectos tumorales sépticos o
traumaticos. Caso Clinico: Mujer de 37 afios, casada
y sin antecedentes de enfermedad previa o consumo de
drogas; procedente de la ciudad de Otavalo que reside

Afiliacion:
Especialista IT grado en traumatologia. Ex-
perto en microcirugia y cirugia de la mano;

Profesor de anatomia de la Universidad Ca- en Quito, quien estando como copiloto en un vehiculo
t6lica de Cuenca. Cuenca-Ecuador. sufrié un accidente de transito donde la puerta del auto
*Estudiante de medicina de la Universidad atrapé su antebrazo derecho presentando una fractura lu-

Catolica de Cuenca y miembro de la aso-
ciacion estudiantil de trauma y emergencia
(AETE). Cuenca-Ecuador.

xacion de Monteggia, expuesta con defectos de la diafisis
del cubito, tipo III de Bustilo. El caso que se presenta
tiene caracteristicas inusuales por la utilizacién de dos
injertos vascularizados en un antebrazo con secuelas por
Contacto Principal: traumatismo, con defectos de la diéfisis de cubito y pseu-
*anavarrog @ucacue.edu.ec doartrosis séptica del tercio medio del radio. Evolucion:
Recibid tratamiento quirtdrgico de urgencia donde se le
estabilizé el cubito con un tutor externo. Reduccion y
osteosintesis del radio con placa y tornillos. Por el proceso
séptico recibid tratamientos de limpieza de herida por un
afio y reintervencion de la fractura del radio derecho en
tres ocasiones por pseudoartrosis séptica. Hubo evolucion
satisfactoria hasta diciembre del 2018 donde reingresa la
paciente al Hospital Universitario Cat6lico de Cuenca con
un absceso en la region cubital y distal del antebrazo dere-
cho con acumulo de secreciones del dorso del antebrazo.
Recibid tratamiento quirtdrgico con drenaje de la lesion
séptica y retiro del material de osteosintesis del radio,
con evolucién satisfactoria. Conclusiones: Presentamos
a una paciente con una fractura luxacién de Monteggia,
con lesion expuesta y defectos de la didfisis del cubito
tipo III de Bustilo y con secuela pseudoartrésica séptica
del tercio medio del radio en el antebrazo derecho. Se
le realiz6 reconstruccién 6sea del cubito y el radio con
injerto vascularizado del peroné. Los resultados fueron
satisfactorios durante diez afios, cuando es reintervenida
por un absceso en el antebrazo derecho. Evento resuelto
sin dejar secuela.

Palabras clave: Injerto vascularizado de peroné. Pseudo-
artrosis, absceso.
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Enfermedad de Gaucher
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Resumen

Introduccion: La Agammaglubulinemia ligada al Cro-
mosoma X (XLA), llamada también agammaglobuline-
mia de BRUTON o agammaglobulinemia congénita, es
una inmunodeficiencia primaria de origen genético, se
caracteriza principalmente por una disminucién marcada
o ausencia de los linfocitos B. Este defecto se basa en
la incapacidad del organismo para producir anticuerpos,
es decir; afecta la concentracion de las inmunoglobulinas,
principalmente las IgG, IgM, IgA. Al ser una enfermedad
hereditaria ligada al Cromosoma X, afecta exclusivamente
a varones y las mujeres se comportan solo como por-
tadoras, su mutacidon se presenta en el brazo largo del
cromosoma manifestdndose en el gen BTK (tirosinci-
nasa de Bruton). Objetivo: Conocer las nuevas actuali-
zaciones terapéuticas sobre Agammaglobulinemia ligada
al X. Materiales y Métodos: Se realiz6 una busqueda
bibliografica en diferentes bases de datos cientificas como
Scopus, PubMed y adicionalmente se realiz6 buisquedas
manuales en revistas como Scielo, Elsevier, Revista Cu-
bana de Hematology, Immunology, Hemoter, Journal of
Immunology. Resultados: Pocos son los pacientes que
presentan esta enfermedad a nivel mundial, pero aquellos
que la tienen desarrollan una predisposicion para producir
neoplasias gastricas, de igual manera son susceptibles a
infecciones bacterianas y virales; los avances cientificos
han demostrado una nueva terapéutica mediante células
madre de cordén umbilical siendo una nueva terapéutica
con excelentes resultados. Conclusiones: Los pacientes
que presentan esta inmunodeficiencia son susceptibles
a infecciones bacterianas, virales oportunistas. Para su
diagnéstico el primer andlisis a realizar es la electroforesis
de proteinas séricas (SPEP) y el andlisis genético es el
diagndstico definitivo para la XLA.

Palabras clave: Agammaglubulinemia, Inmunodeficien-
cia, Genética, linfocitos B, tirosincinasa de Bruton.
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Enfermedad de Von Willebrand: Reporte de caso

Autores: Resumen

Dania Micaela Ruiz Brito*! 02 4.9 , .
Michelle Carolina Siguencia Ferndndez! Introduccion: Es un trastorno hemorragico mas habitual,

Doménica Alexandra Tufifio Bejarano' es autosOmica dominante o recesiva y los niveles del
factor 8 dependen de los factores genéticos en un 60
- 70 % como no genéticos en un 30 % mencionando al
grupo sanguineo ABO, edad, factores raciales y hormo-
nales. Estudios realizados muestran que 1 de cada 1000
personas sufren sangrado significativo, afecta a ambos
sexos por igual, pero las mujeres son las méas afectadas
Contacto Principal: por el sangrado excesivo que existe durante la edad re-
*dmruizb68 @est.ucacue.edu.ec productiva y no hay preferencia a la raza ni a las zonas
geograficas. El cuadro clinico presenta los sintomas como
el sangrado mucocutdneo como gingivorragias, hemato-
mas, equimosis, epistaxis, hemorragia posteriores a ope-
raciones quirdrgicas, menorragias. Caso Clinico: Se trata
de una paciente femenina de 23 afios diagndstica con la
enfermedad de Von Willebrand, que acude al servicio de
emergencia por presentar metrorragia, astenia, lipotimia,
presentando antecedentes de hemorragia nasal a los 3
afios y una laparotomia de un quiste ovérico a los 16
afios. Se le realizaron pruebas de laboratorio en donde se
encontrd el PCR aumentado, leucocitosis con neutrofilia y
anemia. Ecografia en donde se observé un quiste complejo
en el ovario derecho con dreas de hemorragia aguda
y subaguda. Evoluciéon: Paciente recibi6é 2 unidades de
concentrados globulares, se encuentra concomitantemente
con medroxiprogesterona por indicacion de ginecologia.
Se le administré solucidn salina al 0.9 % 250 mL + Hierro
sacarosa 200 mg pasado por via venosa en 1 hora por dia
y se le mantuvo la administracion del 4cido tranexamico
500 mg via venosa cada 8 horas. Conclusiones: Paciente
femenina de 23 afios de edad diagnosticada de la enfer-
medad de Von Willebrand, que presenta una exacerbacion
del cuadro con metrorragia, astenia, lipotimia, epistaxis y
hematomas; por lo que se le prescribié concentrados glo-
bulares, medroxiprogesterona. Se le administré solucion
salina y Hierro sacarosa, se le mantuvo la administracion
del 4cido tranexdmico, observandose una mejora del cua-
dro clinico.

Afiliacion:
I Universidad Catélica de Cuenca

Palabras clave: Enfermedad de Von Willebrand, Factor
VIII, Metrorragia.
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Importancia de los Antecedentes Epidemioldgicos en el diagndstico de Dengue
Hemorragico a proposito de un caso importado en la ciudad de Cuenca

Autores: Resumen
Edison Rodrigo Aucay Mendieta*!

Emily Yessenia Picon Ortega! Introducciéon: El Dengue Hemorrdgico es una enferme-

dad viral transmitida por artropodos con prevalencia en
areas tropicales y subtropicales. Caso Clinico: Se reporta
el caso clinico de una paciente femenina de 23 afios de
edad con diagndstico de Dengue Hemorrdgico cuyo cua-
dro clinico se confundi6 con un diagndstico Shock Séptico
por antecedente clinico de litos a nivel de unién ure-
Contacto Principal: trovesical y curso similar por presentar dolor abdominal
*eraucaym96 @est.ucacue.edu.ec difuso con irradiacién hacia regién lumbar, hemodindmica
inestable, afectacion multiorgdnica con compromiso car-
diovascular, genitourinario, pancredtico, renal y pleural.
Evolucion: Se realizaron pruebas para anticuerpos anti
DNA, ANCA C, ANCA P, Sustrato Crithidia Luciliae,
Plasmodium (gota gruesa) y anticuerpos especificos para
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) cuyos resulta-
dos fueron negativos. Por antecedente epidemioldgico de
2 viajes a regién amazonica hace 1 mes y 7 dias se le
realizé analitica de inmunologia: IgG 102 g/L, IgM 3,0
g/L, siendo positivo para diagndstico de Dengue Hemo-
rragico. Se le aplico un tratamiento durante 17 dias inicial-
mente con vasopresores mas reposicion hidroelectrolitica
luego se continud con antibioticoterapia, dexametasona,
enzimas pancredticas, metoclopramida y omeprazol. La
paciente empez0 a presentar mejoria al 8vo dia de su
ingreso y fue dada de alta a los 13 dias para continuar
con antibioticoterapia en domicilio. Conclusiones: La
paciente presento antecedente de litiasis ureterovesical
mas ectasia renal, ingreso a UCI con diagndstico de Shock
Séptico de origen abdominal, Insuficiencia Renal Aguda
AKIN 3, Abdomen Agudo, Litiasis Ureteral Derecha.
Posterior tratamiento en UCI presenta mejoria, baja a
hospitalizacion y presenta disfuncién orgénica, se realizan
exdmenes complementarios siendo todos negativos, se
indaga sobre los viajes en dias previos a lo que refiere
haber pasado hace 1 mes y 7 dias en la regiéon amazdnica
por lo que se le realizaron analitica de inmunologia: IgG
102 g/L, IgM 3,0 g/L, siendo positivo para diagndstico de
Dengue Hemorrégico.

Afiliacion:
I Universidad Catélica de Cuenca

Palabras clave: Dengue, incidencia, Shock Séptico, anti-
bioticoterapia, Dengue Hemorragico.
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Agammaglobulinemia ligada al cromosoma X

Autores: Resumen

Cristina Carolina M Brazales*! » o
Kg;;nzlefgg dl:aa ASSEZILOHSLZ;;;@ Introduccion: La Agammaglubulinemia ligada al Cro-

Diego Javier Flores Montesinos> mosoma X (XLA), llamada también agammaglobuline-
mia de BRUTON o agammaglobulinemia congénita, es
una inmunodeficiencia primaria de origen genético, se

.. caracteriza principalmente por una disminucién marcada

Afiliacion: ) . )

| Estudiante de la Carrera de Medicina de la 0 gusencg de los hnfoc:l‘tos B. Este defe(fto se' basa en

Universidad Catlica de Cuenca. 2 Docente la incapacidad del organismo para producir anticuerpos,

Investigadora de la Universidad Catélica de es decir; afecta la concentracion de las inmunoglobulinas,

Cuenca. * Ministerio de Salud Pdblica del principalmente las IgG, IgM, IgA. Al ser una enfermedad

Ecuador. hereditaria ligada al Cromosoma X, afecta exclusivamente

a varones y las mujeres se comportan solo como por-
Contacto Principal: tadoras, su mutacion se presenta en el brazo largo del
*ccmoyanob76 @est.ucacue.edu.ec cromosoma manifestindose en el gen BTK (tirosinci-

nasa de Bruton). Objetivo: Conocer las nuevas actuali-
zaciones terapéuticas sobre Agammaglobulinemia ligada
al X. Materiales y Métodos: Se realizé una bisqueda
bibliogréfica en diferentes bases de datos cientificas como
Scopus, PubMed y adicionalmente se realizé busquedas
manuales en revistas como Scielo, Elsevier, Revista Cu-
bana de Hematology, Immunology, Hemoter, Journal of
Immunology. Resultados: Pocos son los pacientes que
presentan esta enfermedad a nivel mundial, pero aquellos
que la tienen desarrollan una predisposicion para producir
neoplasias gastricas, de igual manera son susceptibles a
infecciones bacterianas y virales; los avances cientificos
han demostrado una nueva terapéutica mediante células
madre de cordon umbilical siendo una nueva terapéutica
con excelentes resultados. Conclusiones: Los pacientes
que presentan esta inmunodeficiencia son susceptibles
a infecciones bacterianas, virales oportunistas. Para su
diagndstico el primer andlisis a realizar es la electroforesis
de proteinas séricas (SPEP) y el andlisis genético es el
diagnéstico definitivo para la XLA.

Palabras clave: Agammaglubulinemia, Inmunodeficien-
cia, Genética, linfocitos B, tirosincinasa de Bruton.
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El Sindrome de Down predispone a sufrir Enfermedades
Autoinmunes por una baja expresion de la Proteina AIRE

Autores: Resumen

Génesis Andrea Bustamante Ortiz*! . . :
Jeiii/sl;aog lr\?;ulau\sﬁazr}?:gle e Introduccion: Se ha logrado determinar que los pacientes

Ana Paula Rodas Cabrera! con Sindrome de Down realmente predisponen a sufrir
Fabricio Byron Guerrero Ortiz? enfermedades autoinmunes y el aumento a infecciones
debido a que la proteina AIRE presenta una baja expre-
sion del complejo principal de histocompatibilidad el cual
permite que sufran alteracion en la tolerancia inmunoldgi-

Afiliacion: . .
1 Universidad Catélica de Cuenca ca como consecuencia sufren enfermedades autoinmunes
2 Universidad de Barcelona relevantes. Objetivo: Comparar el comportamiento de

la proteina AIRE en pacientes con Sindrome de Down
para desarrollar enfermedades autoinmunes. Materiales y
Métodos: Se realizé una revision bibliografica mediante
articulos cientificos de revistas de alto impacto, selec-
cionando los mds relevantes de los 5 dltimos afios, para
determinar importancia de la presencia de la proteina Al-
RE en pacientes con sindrome de Down y enfermedades
que presentan estos pacientes. Resultados: Mediante la
revision bibliogréfica en 4 articulos cientificos se encontrd
que el sindrome de Down es una alteracion cromoso-
mica producida en el par 21 que se asocia a multiples
enfermedades autoinmunes, debido a la baja expresion
de la proteina AIRE a diferencia de las personas que no
tienen esta patologia, dicha proteina oscila los valores
normales presentando un dafio morfolégico y funcional
a nivel de la corteza medular del timo en el caso del
hipotiroidismo y una disminucién de la produccioén de
linfocitos T, causando multiples afecciones en nuestro
sistema inmunoldgico. Conclusiones: La trisomia del par
21 estd intimamente relacionada con la baja expresion de
la proteina AIRE lo que permitird que estos pacientes
tengan mayor prevalencia para presentar enfermedades
autoinmunes.

Contacto Principal:
*gabustamanteo70 @est.ucacue.edu.ec

Palabras clave: Sindrome de Down, Proteina AIRE, en-
fermedades autoinmunes.
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La inmunoterapia contra el cancer: anti-CTLA-4 y
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anti-PD-1

Resumen

Introduccién: El cancer es una de las principales causas
de muerte en el mundo, por ello se han generado nuevas
técnicas para su tratamiento. La inmunoterapia se centra
en los inhibidores de los puntos de control (ICB) de las
células inmunitarias que facilitan a los tumores metas-
tasicos, resistirse a la respuesta inmune, por medio de
farmacos como Ipilimumab, Tremelimumab y Nivoluma,
los mads utilizados para bloquear las funciones de CTLA-4
y PD-1. Objetivo: Identificar ultimas terapéuticas sobre la
inmunoterapia del Cancer de acuerdo con los inhibidores
del antigeno-4 del linfocito T (CTLA- 1) y la proteina
programada 1 (PD-1) de la muerte celular. Materiales
y Métodos: Se realiz6 una revision metddica de articu-
los cientificos indexados de hasta 5 afios de antigiiedad,
consultados en bases de datos cientificos como Pubmed,
Google Academico, Scielo, Scopus, en los idiomas espa-
nol e inglés. Resultados: Se identificé en la mayoria de
los estudios analizados que el anti- PD-1 es mejor para
tratar los tumores metastdsicos con un 69,74 %, que el
anti- CTLA-4 con 34,66 %, debido a su actividad prolon-
gada y poca toxicidad del 19 %. Una terapia combinada
podria mejorar un 68 % mas el estado del paciente, pero
produciria mayores efectos adversos. Conclusiones: Los
inhibidores de la funcion del linfocito T, se ubican en
su superficie permitiendo el paso de células tumorales y
su proliferacion. Las ICB actiian de manera eficaz para
que el sistema inmunolégico pueda generar una respuesta.
Esta terapia inmunoldgica es de mayor eficacia que la
convencional.

Palabras clave: Cancer, Inmunoterapia, CTLA-4; PD-1;
ICB, ultimas terapéuticas.
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Nanoparticulas llamadas liposomas consiguen frenar la
destruccion de las células Beta del Pancreas y por lo tanto
evita la Diabetes tipo 1
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Resumen

Introduccion: La diabetes se ha convertido en uno de los
mayores problemas de salud a nivel mundial, debido a
sus altas tasas de mortalidad y a las complicaciones que
esta puede ocasionar, desde el descubrimiento del primer
precursor, hasta la actualidad se ha tratado de encontrar
una cura que represente el fin de esta patologia, en este
largo camino surgen nanoparticulas llamadas liposomas
que representan una esperanza en el tratamiento de la dia-
betes tipo 1. Objetivo: Identificar la funcién de las nano-
particulas liposomas sobre la Diabetes tipo 1. Materiales
y Métodos: Para esta investigacion se analizo estudios en
revistas de alta impacto, Q1-Q3, revisiones sistemdticas
en diferentes bases de datos como Google Académico,
Scielo, Pubmed, Nature Immunology. Resultados: Se
identificé varios articulos sobre los “Liposomas” en la
Diabetes Mellitus tipo 1, donde los liposomas ricos en
fosfatidilserina que presentan péptidos de insulina e inhi-
ben la proliferacién de células T autorreactivas, detienen
la agresién autoinmune por mimetismo apoptético, siendo
de esta manera como se puede tratar a dicha enfermedad
autoinmune a futuro. Conclusiones: Las Nanoparticulas
Liposomas funcionan induciendo la muerte celular como
consecuencia de la hiperglucemia, este proceso permitird
el desarrollo de nuevas estrategias terapéuticas utiles para
prevenir el dafio e incluso revertir la pérdida de la masa
celular en pacientes con diabetes avanzada.

Palabras clave: Diabetes Tipo 1, Tratamiento, Nanopar-
ticulas, Liposomas, Células f3.
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3BNC117: EL ANTICUERPO QUE " DUCE EL VIH
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Nombre del articulo

La terapia con el anticuerpo
monoclonal 3BNC117
provoca respuestas inmunes
del huésped contra el VIH-1

El anticuerpo monoclonal del
VIH-1 suprime el rebote viral
en humanos durante la

interrupcion del tratamiento.
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Resultado

El1 3BNC117 es un amplio y potente neutralizante anti-
VIH-1 que se dirige al sitio de uniéon de CD4. De
forma pasiva, este anticuerpo puede suprimir la
viremia en individuos infectados.

Una sola infusién de 3BNC117 fue bien tolerada,
disminuyo rapidamente las cargas virales en individuos
viremicos en un promedio 1,48 log 48 log 10 copias
por ml, con actividad durante 4 semanas.

‘nAB 3ENC1h7 demuestra que infusiones durante la 1ra hasta la 3ra semana son toleradas y
Sise crea

na mayor resisten"a. IFa contradiccion se da cuando se continua con el tratamiento, pues

cit un rebote viral.

'

VIH-1.

leutralizadora de los individuos no mostraria ninguna mejora. Es

. : i N ! :
El estudi del antigherpojmonoclonal 3BNC117 €s un gran avance en la medicina, ya que neutraliza el virus durante los
5' €8 importante continuar con su estudio encaminiandonos a la
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Hernia de Amyand: Dificultad en el Diagnéstico y sus Complicaciones.
Reporte de un Caso.
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~ Introduccién N ( Métodos: Antecedenesim

Se conoce como hernia de Amyand a la ocupacion del apéndice vermiforme en un saco Paciente masculino de 95 anos, con an-
herniario inguinal, se puede presentar en forma de hinchazon inguinal muy sensible y su tecedentes de hipertension arterial sin
diagnostico suele confundirse con una hernia estrangulada[l]. Es una patologia clara- tratamiento y de insuficiencia renal
mente infradiagnosticada e infrecuente, que posee un dificil diagnostico preoperatorio y cronica. Consulto a facultativo por cuadro
resulta en la mayoria de las ocasiones un hallazgo intraoperatorio, sin embargo, métodos de constipacion de 8 dias, agravado el dia
imagenolégicos pueden ser de gran utilidad. El objetivo de nuestro estudio es eviden- anterior con dolor de moderada intensidad
ciar la dificultad del diagnoéstico del sindrome de abdomen agudo causado por hernia en el cuadrante inferior derecho, acom-
de Amyand, frente a los hallazgos postoperatorios y sus complicaciones, mediante el re- panado de anorexia y nauseas sin vomito,
porte de un caso clinico del Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca. A se le prescribié farmacos que no recuerda
través de nuestro estudio tambien buscamos reconocer las complicaciones maés frecuentes composicion. Luego de dos dias el dolor
asociadas a la patologfa, mostrar la inespecificidad del cuadro clinico, evaluar la inci- empeora y es llevado a realizarse una TAC
dencia y demostrar la importancia de los métodos complementarios imagenologicos en de forma particular reportando colecistitis
la confirmacién diagnoéstica. aguda.

El paciente presenta dolor 7/10 EVA que se irradia a hipocondrio y flanco derecho, examen fisico evidencia TA de 100/60 mmHg,
FC:85 Ipm, FR: 20 rpm, SAT: 91%, T:35¢C, signo de Murphy -+, RHA abolidos, sin signos de irritacion peritoneal. Después de varias
complicaciones se realiza ingreso a quir6fano para colecistectomia laparoscopica donde finalmente se le realizd apendicectomia mas
drenaje de absceso y lavado de la cavidad, se reportaron miltiples adherencias en pared abdominal, epiplon, intestino delgado y grueso,
peritonitis generalizada mas liquido libre purulento, hernia de Amyand con apéndice complicado por perforacion en su parte distal,
fecalitos libres en cavidad abdominal y presencia de absceso pélvico derecho con 200 cc aproximadamente.

TAC abdominal Ecografia abdominal Resoluciéon quirargica
Sector privado Seguro Social IESS Seguro Social IESS

|- J’

TAC reporta colecistitis aguda. Apendicitis aguda. Hernia encarcelada de Amyand.
[1] Cigsar EB, Karadag CA, Dokucu AL - = — : R
Aviganls hesnies Miyeats of EXPEHIeNE. Clasificacion | Descripcion | Manejo quirirgico
J Pediatr Surg. 2016. 51(8):1327-9. Tipo 1 Apéndice normal dentro de la hernia Herniorrafia inguinal mas malla.
2] Shekhani HN, Rohatgi S, Hanna T, John- inguinal. Apendicectomia en jovenes.
son J-O. Am;/and’s Herrlia: A Ca’se Re- Tipo 2 Apendicitis aguda dentro de la hernia Herniorrafia inguinal sin malla.
port. J Radiol Case Rep. 2016. 10(12):7-11. inguinal, sin sepsis abdominal.
3] Sancho Muriel J, Torregrosa Gallud A Tino 3 Apéndice normal dentro de la hernia Apendicectomia por laparotomia mas
Carcia Pastor P L’()p oz Rubio M Argﬁelleé p inguinal, con sepsis abdominal. herniorrafia inguinal sin malla.
BG, Bueno Lle(ié. JA. Hernia dé Amyand: Apéndicitis aguda dentro de la hernia Manejo anterior e investigar y tratar
presentaciéon de tres casos y revision bib- Tipo 4 inguinal, relacionada, o no, con patolo- | la patologia secundaria.
liografica. Rev Hispanoam Hernia. 2016. gia abdominal.
4(3):107-11. Tipo 5a Apéndice normal dentro de una hernia | Apendicectomia més eventrorrafia
[4] Shaban Y, Elkbuli A, McKenney M, incisional. mas malla.
Boneva D. Amyand’s hernia: A case re- Tino 5b Apendicitis aguda dentro de la hernia Apendicectomia mas eventrorrafia
port and review of the literature. Int J Surg p incisional, sin sepsis abdominal. sin malla.
Case Rep. 2018. 47:92-6. Apendicitis aguda dentro de la hernia | Manejo como Tipo 4
[5] Vehbi H, Agirgun C, Agirgun F, Dogan Y. Tipo 5c incisional, con sepsis abdominal o pa-
Preoperative diagnosis of Amyand’s hernia tologia secundaria
by ultrasound and computed tomography.
Turk J E Med. 2016. 16(2):72-4. . . .
ke J Emerg Med. 2016. 16(2):7 La Hernia de Amyand representa entre el 0,4 y el 1% de todas las hernias inguinales|2].
y P x Yy g

El paciente presentaba dolor en fosa iliaca derecha sin evidencias de herniacion, estaba anorexico y tenia leucocitosis, pero se encontraba
afebril. La clinica del paciente dificulté el diagnostico y solo pudo ser esclarecido mediante la intervencién quirargica. En este tipo
de casos, el cuadro puede evolucionar hacia complicaciones como abscesos, fistulas, peritonitis, isquemia testicular, fascitis necrosante,
necrosis del contenido herniario, obstruccion intestinal, choque séptico e, incluso, la muerte.




La Inmunoterapia ot
Revoluciona el Tratamiento | jeeoe e

del Cancer

-Introduccién:

La inmunoterapia permite mediante la manipulacién del
sistema inmune generar una respuesta antitumoral efectiva

H -Objetivo :

Conocer la Importancia de la Inmunoterapla en el tratamiento del
Cances.

B -Método:

Se realizd una blsqueda electrénica mediante buscadores cientificos
como PubMed, Scopus, Google Académico y una blsqueda manual
en revista indexadas de alto impacto como: Scielo, Hallazgos 21,
medigraphic, etc. Encontrando 20 articulos referentes a la
inmunoterapia

B -Resultados:

-La inmunoterapia por medio de las c8lulas dendriticas ha sido de
gran ayuda ya que esta tiene la capacidad de produdr citotoxinas
para combatir a las células cancerigenas.

B -Conclusiones:

:La inmunoterapia dentro del cancer se ha convertido en una
alternativa con grandes resultados y con un futuro promisorio.

Actualmente ya se han usado varios tipos de inmunoterapia
tanto inespecificacomo espedfica, la primera estd representada
por los anticuerpos monodonales que han demostrado en varios
estudios y ensayos clinicos mejorfa dinica y de la expectativa de
vida en pacientes con cancer en fases terminales que no tuvieron
respuesta a los tratamientos désicos (quimioterapia - radiacién).

A
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El sindrome del intestino irritable (SII) es un trastorno

El" presente trabajo se realizo mediante una

gastrointestinal que se caracteriza por dolor abdominal busqueda electronica, en revistas indexadas de
cronico y alteracion del habito intestinal, esta alto impacto y en bases cientificas como
caracterizado por dolot, distension abdominal, diarrea, Pubmed,  Scopus, = Google  Academico,
estrefiimiento. El objetivo de este trabajo es estructurar encontrando 6 articulos de gran relevancia.

un documento con la informacion mas destacada )

sobre como actian los anticuerpos en el intestino y su

tratamiento adecuado. La mucosa yeyunal muestra una densidad mas alta

Distension tanto de linfocitos B activados y células plasmaticas,
: que producen localmente mayores cantidades de

IgG.

Se ha demostrado un aumento de las células

inflamatorias en la mucosa intestinal de pacientes

con SII, mas concretamente, un aumento de
mastocitos en yeyuno y en colon y de linfocitos
intraepiteliales de tipo CD3 y de tipo CD25 en

Existen tres subtipos de SII: colon. Ademis se ha observado un aumento de
GS"-E » Sindrome de Intestino Irritable que cursa mastocitos activados en la proximidad de las

con estrefiimiento: SII-E terminaciones nerviosas en pacientes con SII,

« Sindrome de Intestino Irritable que cursa hallazgo correlacionado con la intensidad de los
0 SED  on diarrea: SII-D sintomas tanto intestinales como psicologicos.

@ Wik sindrome de Intestino Irritable mixto: que PREVALENCIA —

alterna estrefiimiento y diarrea.

- : Un tercio de pacientes
‘.\ esdel8% : decadasubtipo :
: Sli-Mixto :

La funcién barrera intestinal es esencial para el Afecta mas

* frecuentemente al
: sexo femenino

mantenimiento de la homeostasis intestinal y para la
prevencion de respuestas inmunitarias exageradas. La

respuesta inmune activada en la mucosa va a estar 2 : Entre los 20
precedida por la activaciéon de los linfocitos B y : SII-E SI-D : y 50 afos
células plasmaticas que van a producir mayores

cantidades de IgG, la activacion de la respuesta Intestino normal Intestino irritable
inmune va a estar asociada a la sintomatologia

visceral y alteraciones en funcion digestiva.

CALIDAD DE VIDA Vellosidades Vellosidades

hormales inflamadas
' Microvellosidades =
« El Sl puede tener un impacto \‘ , [. \
significativo en la calidad de vida de quienes . o
lo padecen, en ocasiones mayor que el de
otras enfermedades como asma, migrafna o

diabetes mellitus.
— —
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INTRODUCCION

La pancreatitis aguda es una patologia frecuente en el ambito hospitalario. Se produce por un
proceso inflamatorio reversible del tejido pancreatico, el cual conlleva a una respuesta irritante
generalizada que puede desencadenar un compromiso multisistémico con disfuncién organica

multiple.

OBE]JTIVO: Describir un caso clinico sobre Pancreatitis Aguda Grave Complicada dando a
conocer la importancia del diagnéstico precoz asi como su manejo.

werono. REVISION DE LA HC Y REVISION BIBLIOGRAFICA

CASO CLINICO

Paciente masculino de 43 afios, con antecedentes de hipertension arterial y diabetes mellitus tipo II, present6 dolor
abdominal en epigastrio e hipocondrio izquierdo. El cuadro se exacerba acompaiiandose de nausea, vomito,
hiporexia, astenia, por lo que acude a emergencia. Al examen fisico presenta: TA:135/86, FC:100, FR:25, Sat02:89%,
T°:36,5°C. Abdomen globuloso, RHA disminuidos, doloroso a la palpacién en epigastrio e hipocondrio izquierdo.
Examenes: Hb:20,3mg/dl; Ht0:56,6%; GGT:248U/L; lipasa:1371,1U/L; amilasa:1224U/L; colesterol total:919mg/dl;
HDL:5mg/dl; LDL:673mg/dl; triglicéridos:1207mg/dl

j

/ Paciente fue hospitalizado y
tratado con antisecretores,
antieméticos, analgésicos y
antibidtico. Al tercer dia se

descompenso y fue internado

en UCI, donde permaneci6 25
dias, posteriores a los cuales

fue llevado al area de
hospitalizacion y fue dado de
alta 8 dias después.

-
EVOLUCION

I LOSAMLUD S%6A
COLESTEROL TOTAL

COLESTEROL HDL

Método plorimatricn £ st
COLESTEROL LDL - CALCULADO

TRIGLICERIDOS
. ALOR £ RE

CONCLUSION

Se presento un caso clinico de un paciente masculino de 43 afios con
diagnoéstico de pancreatitis aguda grave complicada, mas sepsis, falla
multiorganica y shock séptico, hospitalizado durante 35 dias, de los cuales 25
estuvo internado en UCI. Los antecedentes familiares del paciente, junto con
sus propios antecedentes patologicos, y los niveles elevados de triglicéridos,
colesterol total y lipoproteinas de baja densidad, conducen a la sospecha
diagnostica de pancreatitis aguda grave complicada por hiperlipidemia y con
cierta predisposicion genética.
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INTRODUCCION I METtopo &)

a oy e —r = Parkine - A oo f i . - T . e Ko i -
La enfermedad de Parkinson es una enfermedad neu Se realizd una bisqueda electronica en las diferentes bases de datos cientificas como:

rodegenerativa, de naturaleza idiopatica , es decir es un :
transtorno progresivo del sistema nervioso que afecta natu I'C S CO p us
Ht r'I'L[}".'i.]:I"I.EC[ITT]. Si." I'l-rL'HL'i':I[i-l L:ll_' "I['FT[['H[ gr}l[!ll:—l! 'l. A VECCs G |

comienza con temblores practicamente imperceptibles. oogle

su prevalencia a nivel mundial es de 300-600,/ 100000 Qe ?
habitantes. El objetivo de esta investigacion es conocer Pu b Ed Cl [

el papel que juega el sistema inmunoldgico en la Enfer-

lI,SE V H R

medad del Parkinson. Encontrande 10 articulos del Parkinson en relaciom al Sistema Irln'n.mﬂ]rmgiﬁt}

siNTOMAS ~ @° RESULTADOS ()

Hay dos grandes mecanismos implicados en la enfermedad de
Parkinson: la formacion de agregados de a-syn y la disfuncion mi-
tocondrial. Ambos mecanismos podrian ser sinérgicos, desarro-
llando la enfermedad de Parkinson.

La g-syn es un componente principal de las inclusiones patologicas
que caracterizan a la enfermedad de Parkinson. El factor estimulan-
te de colonias de granulocitos (G-CSF), un tratamiento covencional
para las enfermedades hematologicas, a demostrado su eficacia en
enfermedades neurologicas agudas v cronicas a través de sus meca-
nismos antiinflamatorios y antiapoptosis. Uno de los ihibidores que
contribuyen a la disminucion del a- sinucleina es la a-sinucleina D

Se indentificaron 4 intervenciones eficaces, basandose en la evi-
dencia de dos o mas ensayos clinicos controlados: colocacion de
¢lectrodos en el nicleo subtalamico, aplicacion de estrategias de
movimiento cognitivas para mejorar las transferencias, ejercicios

especificos, para mejorar el equilibrio y entrenamiento de la movi-

lidad articular v la fuerza muscular para mejorar la capacidad fisica.

La causa principal de la enfermedad de Parkinson es la acumula-
cidn patogena de la proteina e-sinucleina v la cura de la misma
sigue siendo una incognita, a pesar de eso se han realizado estudios
en donde se pueden analizar mecanismos que ayuden a contrarres-
tar este tipo de enfermedad, siendo uno de estos el Sistema Inmu-
nologico. Sin embargo, en la actualidad se han encontrado varnias te-
rapias que ayudan a inhibir los temblores que provocan un grado
disfuncional al paciente




Ultimas Terapeuticas
y Tecnologias para
erradicar el VIH

Autores: Sofia Calle, Daniel Chocho,

| CONGRESO ESTUDIANTIL
DE LA CARRERA DE MEDICINA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

® -Introduccidi:

@ Entodo el mundo, se considera que casi
36,7 millones de persoras viven con el virusde la

inmunodeficiencia humana (VIH), En 2016, alreded
de 1,8 millones se infectaron nuevamentay 1 M

murid de SIDA.

@ -Objetivos: ¥

@ Analizar los procesos terapéuticos y los avances
tecnoldgicos para una futura emadicacién del VIH.

® Métodos:

@ Sercalizd una revisidn sisternatica de articulos dentfficos
basados en las ciencias de la salud.

viM

»

® Resultadosti v

® Casoen 2013, un recién nacido de una mujer con infecdén por VIH-1, Con el ( ; ;;. ’);"
comerzd a redbir terapia antirretroviral 30 horas después del nacimiento. iy - Ny ¢ y
Los niveles en plasma de RNA viral se han mantenido indetectables hasta los 30 w7/ Sin
meses de edad, por lo que se ha considerado un caso de cura funcional. _‘—'?_Hw”h

@ L2 modificacién de las células T CD4 + de un paciente puede estimular la fundén inmuneldaica, la edicién
genética de las células madre hematopoyéticas (H5C) es de particular interés para la cura del VIH.
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