INFECCIONES

UTILIDAD DE LA BIOPSIA DE MEDULA GSEA HEMATOPOYETICA PARA EL
DIAGNOSTICO DE HISTOPLASMOSIS DISEMINADA EN PACIENTES CON SIDA
Dra. Esperanza Barera Chairez * Dr. Efrén Melano Carranza ™
Hespital Civil de Guadalajara. “Senviclo de Hamatologla, **Unidad de WIH

La histoplasmosis ha sido reportada en pacientes con SIDA desde 1982, A
partir de 1985 la histoplasmesis extrapulmonar fue incluida como parte de las
infecciones oportunistas asociadas a SIDA, En la gran mayoria de estos casos la
infeccion se encuenira diseminada con manifestaciones clinicas severas que pueden
ser indistinguibles de otras infecciones oportunistas. E| diagnéstico de histoplasmosis
se hasa fundamentalmente en la idemtificacion del hongo en tejidos o cultivos: este
Gltime requiere de 2 a 3 semanas para su crecimiento. Los estudios seroldgicos con
deteccion de anticuerpos por fijacion de complemento o del antigeno polisacarido de
H. capsulatum en orina no se enceentran disponibles en nuestro medio. Por esta razon
se investigh la sensibilidad de la biopsia de medula dsea por aspiracion para el
dimgnistico de histoplasmosis diseminada, que es un método ripido y accesible en la
mayoria de las instituciones.

METODOS.- En ¢l Servicio de Hematologin del Hospital Civil de Guadalajara se
revisaron las biopsias de médula dsen tefiidas con Wrigth y Geimsa de los pacientes
con VIH positive, mayores de 18 afios, de abril de 1991 a octubre de 1999, Se
examinaron 129 hiopsias, de las cuales en 18 (14%) se encontraron levaduras de H.
Capsulatum. Se realizo el dingnostico dé histoplasmosis diseminada en 23 pacientes
con VIH+ v SIDA, en 18 casos (78.2%) por aspirado de medula dsea y en el resto
(21,824) por estudio histologicoe de biopsias de higado, ganglios linfiticos y piel. En 5
pacientes con aspirados positivos el diagndstico se realizd después de 2 a 3 biopsias
revisadas, no se observaron falsas positivas. (A ningdn paciente se le realizg cullivo
para hongos ni determinacion serologica) Debido a que In histoplasmosis diseminada
en los pacientes con SIDA tiene un curso ripido y eventualmente fatal, el diagndstico
tempranc én los casos con cuadro clinico sugestive es importante. Se ha reportado
que ¢l cultivo de médula dsen es diagnostico en 69 - 0% de los casos, sin embargo
los reportes relacionados con la identificacién morfoldgica en los aspirades son
escasos y poco sensibles (42%).

CONCLUSIONES: La biopsia de médula dsea por aspiracion es un método
diagnostico altamente especifico (100%) pero moderadamente sensible (78.2%) para
Ia identificacion del H. capsulatum, por lo que se requiere practicar mas de una
biopsia en el 30% de los casos, ademds de una bisqueda cuidadosa en los extendides.
por personal experimentado, Se requieren estudios adicionales para establecer con
mayor solidez la utilidad de este procedimiento dingnéstico.

ALTERACIONES HEMATOLQOQGICAS ASOCIADAS AL VIRUS
Del_Angel Guevarm, Salinas Rojas Victor, Hospital Central Militar,
Instituto Politéemeo Nacional. México D.F.

Previamente nuesiro grupo ha reportado que el virus € de la hepatitis es
capaz dc asociar hipoplasia medular con afeccién preponderante de
megacariocitos. También que se aprecian cambios de miclodisplasia
trilineal v que la gravedad de la trombocitopenia es mavor que cn
pacientes con otros tipos de cirrosis v que la misma no se correlaciona
necesariamente con la presencia de esplenomegalia. Se realizd una
investigacion sobre la incidencia de lupus anticoagulante v presencia de
complejos  mmunes  circulantes.  Métodos.  Estudio  prospective,
longitudinal realizado entre septiembre del 98 v enero del 2000, Se
hicicron tres grupos, grupo A pacientes con cirrosis secundaria a virus de
la hepatitis C. grupo B pacientes con cirrosis alcohdlica v un grupo C,
control de sanos. A todos se les realizo USG de bazo e higado. excepto a
los sanos. Tuvicron BHLPFH. TP v TTP, ES, Ca v Py EGO. Sc midicron
Complejos inmunes en meédula 6sea v sangre penifénca asi como
anticucrpos anticardiolipina por métedo de ELISA.  Resultados. Se
cstudiaron 16 pacientes con hepatitis. |1 pacientes con cirrosis sccundaria
a alcoholismo v 6 personas sanas. En el grupo A sc apreciaron complejos
inmunes circulantes con una concentracion media de 6.5ug/ml contra
4 5ug/ml en los aleohdlicos. La presencia de anticuerpos anticardiolipina
se aprecid en el 70% de los pacientes con hepatins €. De acuerdo a
prueba de T-student v Chi cuadrada no aprecio correlacion estadistica
entre la presencia de anticuerpos anticardiolipina v el grado de
trombocitopenia. Tampoco hubo diferencia en la presencia de CIC. Estos
s¢ apreciaron sin embargo particularmente elevados a nivel de médula
osea en los pacientes con hepatitis C. Conclusiones. Los pacientes con
hepatitis C cursan con frecuencia con anticuerpos anticardioliping v
complejos inmunes circulantes. Los niveles de éstos ultimos es mayor
que en los alcohdlicos pero no alcanzo sigmficancia cstadistica, La
importancia de los anticucrpos anticardiolipina en ¢l grupo de pacientes
con cirrosis por virus C no cs clara

ANALISIS FILOGENETICO DE LOS SUBTIPOS DE VIH-1 EN
YUCATAN, MEXICO. Gongora-Biachi RA, Valadez-Gonzalez N,
Castro-Sansores C, Gonzalez-Martinez P, Pavia-Ruz N, Lara-Perera I,
Vera-Gamboa L. Centro de Investigaciones Regionales “Dr. Hideyo
Noguchi”, Universidad Autonoma de Yucatan Mérida, Yucatan,
México,

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana tipo 1 (VIH-1) tiene
una amplia variabilidad genética debida principalmente a la gran tasa
de replicacion, a la elevada tasa de error y a la enorme poblacion de
virus, El grupo mayoritario es el M y existen dicz subtipos en orden
alfabético (A-J). Dentro de cada subtipo existe una distribucion
geogrifica caracteristica.

El objetivo de este trabajo fue identificar cual es el subtipo
predominante del VIH-1 en un grupo de pacientes de Yucatan, México
Por tal motivo se estudiaron a 13 (5 (38%) mujeres, 8 (62%) hombres),
sujetos adultos con la infeccion por el VIH. Se obtuvo una muestra de
sangre y se realizo la extraccion de DNA de celulas mononucleares, A
través de la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) se amplifico la
region gpdl y realizo la secuencia de nucledtidos de esta region. A

través de analisis filogenético se compard con los subtipos establecidos
(cortesia de la Dra. Renu B. Lal, CDC, Atlanta, GA, USA) para

determinar el subtipo correspondiente en los pacientes de nuestra
region.

Los resultados mostraron que todos los individuos (100%) han
sido infectados por el subtipo B del VIH-1. Estos resultados son

correspondientes a los resultados hallados por la Dra. Carmen Soler y
su grupo. en pacientes del Centro de la Republica Mexicana y a los

reportes de la literatura mundial que sefialan al subtipo B como el
predominante en América y algunas regiones de Europa

ASOCTACION DE LA INFECCION POR EL VIRUS LINFOTROPICO DE
CELULAS T HUMANAS TIPO I (HTLV-II) CON PA TOLOGIAS PIVERSAS
EN UN GRUPGO) DE PACIENTES DEL ESTADO DE VUCATAN, MEXICO.
Géngora-Biachi RA, Castro-Sansores C, Lara -Perem D, Gonzdlez-Martinez P,
Herminder-Esichan M Centra de Investigaciones Regionales “Dr. Hideyo
Noguchi”, Universidad Awdnoma de Yocauin, Mérda, Yueatin, México,

El virus linfotrdpico de células T humanas tipo 11 (HTLV-11) que no ha sido
relacionado con alguna enfermedad especifica. Algunos estudios lo asocian con
sindromes similares a la mielopatia asociada al HTLV-1 v a la leucemia de
linfocitos grandes v granulares. El objetivo de este estudio fue asociar b infeccion
por el HTLV-II con patologias diversas en un grupo de pacientes de Yucatin,
México. De marzo a dicicmbre de 1999 sc estudiaron a 216 pacientes [94 (44%)
mujeres, 122 (56%) hombres, promedio de edad de 48 (13-92]) aitos] que ingresaron
al servicio de Medicing Interna del Hospital General “Agustin O'Horin™ de Ia
Secretaria de Salud A cada paciente se le realizd una encuesta clinico-cpidemioldgica
¥ se obtuve un muesia sanguinea la deteccion de Ac-HTLY-UIl por ELISA
(Cambridge Biotech. Rodoville, MD. USA)L Los mesultados positives fueron
confirmados a trnés de WB. Se determind la prevalencia de  Ac-HTLV- y su
relacidn con las variables encuestadas a través del modelo de regresion logistica
miiltiple. Diecinueve (8%) pacientes fueron reactivos 3 Ac-HTLV-IL No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ¢l género, antecedentes
de transfusiones sanguincas, preferencias sexuales homosexuales v a la presencia
de anemia < 10 g/l Las patologias a las que estuvo asociada la scrorcactividad
fueron ks siguicntes:

nTotal (%)

Cardicpatia 214 M

Sida 13 15

Eni" del Ap. Digestivo 213 3
Cirrosis Hepitica 325 12

Enf. Onooldgicas 1 i

Enssf’. Rumal Cnimiics 2720 [1]

Enf. Metaholicas 220 1]

Enl Vascular Cercbeal 17 [

Enfecaones Respiratonias fajas 120 5

A trarvés de regresion logistica las asociaciones con significancia cstadistica fucron
las cardiopatias (O.R.=8.3 (1.2-55.6)) v las enfermedades del aparto digestivo
(OR=7.6 (1,1-530.6)). La prevalencia de Ac-HTLV-11 fue significativamente mayor a
otros estudios de nuestra region. La notoria relacion con enfermedades cardiacas y del
aparato digestivo no estd reportada en la literatura ¥ ameritard estudios posteriores.
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