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OBJETIVO

METODOLOGÍA

Frecuencia de ITU por BLEE: 15.47474 %.
Factores significativos (análisis multivariado):

ITU complicada → ORa 5.22 (IC 95%: 2.38–11.43; p=0.000)
ITU recurrente → ORa 5.22 (IC 95%: 1.64–16.32; p=0.005)
Comorbilidades → ORa 2.44 (IC 95%: 1.11–5.34; p=0.025)
Uso previo de antibióticos, hospitalización reciente y malfofof rmaciones reno-
vesicales → no significativos (uso previo de antibióticos, hospitalización reciente,
malformaciones reno-vesicales.).

Factores de riesgo para infección del tracto urinario
(ITU) causada por Escherichia coli productora de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en

niños – Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé,
Huancayo 2018-2019

Juan C. Escalante Cano, Joan M. Neyra Quijandría

Artículo científico

Determinar los fafaf ctores de riesgo asociados a ITU por E. coli BLEE en
población pediátrica hospitalizada.

Diseño: Estudio observacional, casos y
controles.
Muestra: 60 casos (E. coli BLEE+) y 120
controles (E. coli BLEE–).
VaVaV riables evaluadas: uso previo de
antibióticos, hospitalización reciente,
ITU complicada, ITU recurrente,
malformaciones reno-vesicales y
comorbilidades.
Análisis: estadística descriptiva,
bivariado y multivariada (SPSS v25,
p<0.05 significativo).

DISCUSIÓN

La frecuencia encontrada es similar a reportes
internacionales y nacionales, evidenciando un aumento en
la última década.
ITU complicada y recurrente son los principales predictores,
coincidiendo con la literatura previa.
Comorbilidades también elevan el riesgo, sobre todo
uropatías y secuelas neurológicas.
Diferencias con otros estudios en variables como uso previo
de antibióticos y hospitalización pueden deberse a criterios
temporales más estrictos y estancias más cortas.
Malformaciones reno-vesicales no asociadas en esta
muestra.

CONCLUSIONES

Los principales fafaf ctores de riesgo identificados para ITU por E. coli BLEE en niños fueron ITU
complicada e ITU recurrente, con asociación significativa; las comorbilidades también mostraron
relación, aunque menor.

RESULTADOS PRINCIPALES
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Factores asociados a la supervivencia
del injerto renal en pacientes

postrasplante en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé 2004-2023

Dra. Katterine J. Cerrón-Ventocilla , Dr. Jean P. Vía y Rada-Sáenz , Dra. Morelia S.
Arancibia-Sedano , Dr. Luis Arellán-Bravo
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Médico Cirujano. Escuela de Medicina Humana, Universidad Continental, Huancayo,
Perú.
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Médico Nefrólogo, Magíster en Salud Pública y privada de la Salud. Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé, Seguro Social de Salud del Perú (EsSalud), Huancayo, Perú.
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La supervivencia a largo plazo de los pacientes con insuficiencia renal crónica ha mejorado gracias a
los avances en el trasplante renal; sin embargo, la disponibilidad de órganos sigue siendo limitada.
Diversas variables influyen en la funcionalidad y supervivencia del injerto, como edad, comorbilidades,
tipo de donante y tratamiento inmunosupresor. El Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, único centro
acreditado para trasplantes renales en la región central del Perú, presenta un escenario particular para
evaluar factores asociados a la supervivencia del injerto en un contexto de recursos limitados.

Contribuciones

Estudio observacional, longitudinal,
retrospectivo (2004–2023).
34 historias clínicas completas analizadas.
Pruebas: Kaplan-Meier, Log-Rank, regresión de
Cox (p<0,05).

61,8% varones, edad media: 42,09 años.
Causa principal de ERC: hipertensión arterial
(85,2%).
79,4% injertos de donante vivo.
Esquema más usado: tacrolimus + prednisona +
micofefef nolato (82,4%).
Supervivencia media: 135,81 meses (11,25 años).
Único factor significativo: tiempo desde el
trasplante (p=0,033).

Mayor tiempo postrasplante → mayor riesgo de
pérdida del injerto.
Otros factores analizados: sexo, causa de ERC,
tipo de donante, esquema inmunosupresor (no
significativos).
Limitaciones: tamaño muestral y ausencia de
biopsias de seguimiento.

Tiempo desde el trasplante: principal predictor
de supervivencia.
Recomendación: ampliar muestra y mejorar
registro clínico.
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CONTEXTO Y RELEVANCIA CLÍNICA

SENTIDO PROTECTOR BIOLÓGICO

RELATO DE LA ENFERMEDAD

Cuando el cuerpo lucha por respirar:
reflejos ocultos que nos recuerdan

que aún vivimos
Arturo Oscar Alcántara Chagua

Servicio de Anestesiología, Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel
Alcides Carrión, Huancayo, Perú.

En medio de un repunte de enfermedades respiratorias tipo pertussis, se han hecho evidentes
manifestaciones clínicas que, lejos de ser anecdóticas, encierran una profunda verdad fisiológica: el
cuerpo humano no se rinde fácilmente. Durante los paroxismos de tos disneica, algunos pacientes
experimentan lagrimeo y salivación profusa (sialorrea), signos que para muchos pasan desapercibios,
pero desde la mirada clínica y sobre todo desde el lente del anestesiólogo, estos eventos son mucho más
que síntomas, son gritos mudos del cuerpo intentando sobrevivir.

Contribuciones

En este tiempo donnde la
enfermedad respirratoria
azota nuevamentee a
nuestros paciencientes,
prestemos atención aa esos
detalles, aprendamosos de
ellos. Y reconozcamosos en
cada reflejo una formama de
resistencia, un acto
silencioso de vida.

Los reflejos autonómicos no son detalles menores.
Son verdaderos sistemas de alerta y protección
que la biología ha esculpido durante millones de
años. En el contexto de la disnea, ambos pueden
ser mecanismos defensivos mediados por el
sistema nervioso parasimpático, particularmente
por la estimulación del nervio vago.

¿Y¿Y¿ si el lagrimeo durante una intubación fuera un signo
de lucha autónoma? ¿Y¿Y¿ si la salivavav ción fuera una señal
de que el cuerpo aún está “presente”, aún cuando
creemos que lo hemos anestestes esiado por completo?o?o

Eststs e tipo de preguntas deberían hacernos reflexionexione ar
no solo como clínicos, sino como observavav dores
respetuosos del milagro biológico que es el cuerpo
humano.

Los reflejos autonómicos no son detalles menores.
Son verdaderos sistemas de alerta y protección
que la biología ha esculpido durante millones de
años. En el contexto de la disnea, ambos pueden
ser mecanismos defensivos mediados por el
sistema nervioso parasimpático, particularmente
por la estimulación del nervio vago.

ContribucionesContribuciones
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INFORMACIÓN DE LA PACIENTE

DIAGNÓSTICO

Primera cirugía: extirpación ambulatoria de
lesión en codo
Segunda cirugía (6 meses después): resección
de masas glúteas con incisiones alineadas a
líneas de Langer + cierre primario
Postoperatorio sin complicaciones.

Un caso de Xantomas tuberosos en las
regiones del codo y glútea

Richard Henry Maita-Hinostroza¹, Edson Olimpio Poma-Lagos², Arturo Eduardo Montero-Giron³,
Rossy Cielo Villegas-Justiniano³

1.Servicio de Anatomía Patológica, Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé – EsSalud, Huancayo, Perú.
2. Unidad de Patología Mamaria, Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé – EsSalud, Huancayo, Perú.

3. Estudiante de Medicina Humana, Facultad de Medicina Humana, Universidad Nacional del Centro
del Perú, Huancayo, Perú.

Caso clínico

Mujer, 34 años, sobrepeso (IMC 28.1)
Colesterol total: 274 74 7 mg/dL → hipe/dL → hipe/ rcolesterolemia de alto riesgo
Sin antecedentes familiafamiliaf res relevantes

Histopatología: xantoma
tuberoso
Células espumosas CD-68
positivas

MANIFESTACIONES CLÍNICAS

Masa en codo izquierdo (2.5 × 2 × 1.5 cm)
Dos masas en región glútea (≈ 10 × 8 cm)
Incomodidad para sentarse y vestirse
Impacto psicológico por la apariencia

CONCLUSIONES

La cirugía es segura y efefef ctiva en xantomas tuberosos grandes/des/des mú/mú/ ltiples
Recomendable asociar tratamiento hipolipemiante para prevenir recurrencias
Importancia de evaluar fafaf ctores metabólicos subyacentes

INTERVENCIÓN

Caso clínicoCaso clínico
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Cáncer de mama en un varón con
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Edson Poma Lagos ¹, Daniel Odiseo Córdova Paucarchuco²

Reporte de caso

INFORMACIÓN DEL PACIENTE

TRATAMIENTO Y EVOLUCIÓN

CONCLUSIONES

PRESENTATAT CIÓN CLÍNICAPRESENTACIÓN CLÍNICA

SEGUIMIENTO

Cáncer de mama en un varón con
antecedente de cáncer pulmonar:

reporte de caso

VaVaV rón, 73 años
Antecedente de carcinoma pulmonar estadio I (pulmón izquierdo) → cirugía
previa.
Comorbilidades: hipertensión arterial, hipotiroidismo (post-tratamiento), alergia a
sulfamidas.

Reporte de caso

Quimioterapia neoadyuvante: doxorrubicina +
ciclofosfosf famida → paclitaxel
Mastectomía izquierda (septiembre 2016)
TeTeT rapia hormonal: tamoxifefef no → luego cambio a
anastrozol (2023, por dolor óseo)
Cirugía pulmonar derecha (2018): resección de
adenocarcinoma → bordes y ganglios negativos
Manejo de comorbilidades: adenomiectomía
prostática, tratamiento de gastritis e hígado
graso.

Masa palpable en pezón izquierdo (2016)
Biopsia por aspiración con aguja fina → carcinoma
ductal infiltrante (grado nuclear intermedio,
receptores hormonales +)
Sin metástasis a distancia.

El cáncer de mama masculino (CMM) debe
incluirse en el diagnóstico difefef rencial de masas
en varones, especialmente en adultos mayores
o con antecedentes de cáncer.
Importancia del diagnóstico temprano y
manejo multidisciplinario.
Necesidad de más estudios sobre
epidemiología y manejo del CMM en
Latinoamérica.
Relevancia del abordaje geriátrico integral
(control de comorbilidades, apoyo psicosocial).

Marcadores tumorales (CA 15-3) negativos
ToToT mografía de control sin recurrencia
Actualmente asintomático, sin evidencia de
enfefef rmedad activa

1.Cirujano Oncólogo de Mamas, Piel y Partes Blandas, Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé – EsSalud, Huancayo, Perú.

2.Estudiante de Medicina Humana, Facultad de Medicina Humana,
Universidad Nacional del Centro del Perú, Huancayo, Perú.
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Cuadro clínico Característica
de la lesión Tratamiento recibido Segundo

ciclo Condición final

Neurocisticercosis persistente:
análisis de casos con evolución

prolongada
Raúl Montalvo Otivo¹, Misiel Montalvo Ninahuanca²

1. Médico Infectologo, Docente de la Facultad de Medicina
Humana, Universidad Nacional del centro del Perú.

2. Estudiante, Facultad de Medicina Humana, Universidad Peruana
Los Andes

Caso Clínico

LLos Aos Aos Aos Aos Aos Aos Aos Aos Aos Aos Aos Aos Aos Aos Aos Aos Aos Aos Aos Aos Aos Annnnndesdesdesdesdesdesdesdesdesdesdesdesdesdesdesdesdesdesdesdesdes

Caso ClínicoCaso Clínico

Mujer de 45 años,
ingresa por cefalea y
perdida del
conocimiento.
Western Blot
cisticerco 5 bandas.

VaVaV rón de 27 años
que ingresa por
cefalea, vómitos,
alteración de la
conciencia. Western
Blot cisticerco 4
bandas.

Mujer de 39 años
ingresa por
convulsiones tónico
clónicas de reciente
inicio y cefalea.
Western Blot
cisticerco 5 bandas.

Cisticercosis
subaracnoidea
en cisura de
Silvio izquierdo
de 3cm de
diámetro

Cisticercosis
intraventricular
con drenaje
ventrículo
peritoneal.

Cisticercosis
quística frontal
de 4cm de
diámetro con
edema
vasogénico
perilesional.

Albendazol 15mg/Kg más
praziquantel 50mg/Kg/ día por
15 días, luego Albendazol
15mg/Kg por 3 meses.
Rehospitalizado al mes por
cefalea se evidencia
persistencia de lesión quística
sin diminución del tamaño.

Albendazol 15mg/Kg por 30 días
más praziquantel 50mg/Kg/ día
por 15 días. Al 3er mes reingresa
por hipertensión endocraneana
y Western Blot control 6 bandas.
Recibe nueva derivación
ventrículo peritoneal.

Albendazol 15mg/Kg pr 60 días.
Al final de tercer mes se
evidencia persistencia de lesión
quística.

Albendazol
15mg/Kg más
praziquantel
50mg/Kg/ día
por 30 días,
luego
Albendazol
15mg/Kg por
3 meses

Granuloma
calcificado. Western
Blot cisticerco 2
bandas, al sexto
mes.

Western Blot
cisticerco 1 bandas,
al sexto mes del
último ciclo.
Derivación
funcionante y
ausencia de
síntomas.

Calcificación
nodular secuelar.
Continua con
anticonvulsivantes.
Western Blot
cisticerco 2 bandas,
al sexto mes.

La neurocisticercosis es una infefef cción parasitaria del sistema nervioso central causada por la fofof rma larvaria
de TaeniaTaeniaT solium. El tratamiento habitual con albendazol y praziquantel es generalmente efefef ctivo; sin
embargo, en algunos casos la infefef cción persiste o recurre. Presentamos tres casos clínicos con
neurocisticercosis persistente a pesar de tratamientos antiparasitarios adecuados. Se analizan posibles
factores asociados a esta persistencia, como la ubicación de los quistes, la respuesta inflamatoria, la
resistencia al tratamiento y la posibilidad de reinfefef cción. Se discute la necesidad de un enfoquefoquef terapéutico
individualizado y seguimiento prolongado.
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INFORMACIÓN DEL
PACIENTE

HALLAZGOS DE LA EVALUACIÓN
CLÍNICA

EVALUACIÓN DIAGNÓSTICA INTERVENCIÓN
TERAPÉUTICA

Edad/S/S/ exo: VaVaV rón, 8
años

Procedencia: Cerro
de Pasco, Perú

Antecedentes:
Alergia a fresa, sin

otras patologías
previas conocidas
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SEGUIMIENTO Y
RESULTADOS

Alta hospitalaria
con lesiones

hiperpigmentadas
residuales

Autoría: Colegio Médico

Necrólisis Epidérmica Tóxica
asociado a Metamizol en Paciente
Pediátrico: Descripción de Caso.

Katia Alicia Arce Recuay
Médico Pediatra, Servicio de Pediatría, Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, Seguro

Social de Salud (EsSalud), Huancayo, Perú.

Caso clínico de un niño de 8 años que desarrolló Necrólisis Epidérmica TóTóT xica (NET) tras la
administración de metamizol, evolucionando desde Síndrome de Stevens-Johnson (SSJ) y
SSJ/NET superposición. Presentó compromiso cutáneo >60% y ocular severo. Mejoró con
antibióticos, inmunoglobulina humana intravenosa y manejo multidisciplinario. Resalta la
necesidad de identificación temprana y tratamiento especializado.

Resalta la importancia de la identificación temprana para prevenir complicaciones graves.

Caso Clínico

Lesiones eritematosas difusas
en tronco, extremidades y
cara
Lesiones vesículo-ampollosas
y erosiones mucosas orales
Signos vitales al ingreso: FC
130 lpm, FR 20 rpm, PA 115/58
mmHg, T° 38°C
Mucosa oral húmeda,
orofaringe congestiva con
lesiones blanquecinas
Examen cardiaco, torácico y
neurológico: sin hallazgos
patológicos

Día 0 +10 h Día 1 Día 4 Día 18 Día 36

Consulta por
fiebre,

odinofagia, tos
→ recibe

metamizol IM
+ otros

fármacos

Ojos rojos,
edema labial,

lesiones
pruriginosas →

diagnóstico
de urticaria

Lesiones
eritematosas/a/a/

mpollares,
fiebre alta,
odinofagia

severa

Lesiones en
80% de

superficie
corporal

Compromiso
ocular severo,

riesgo de
pérdida visual

→ traslado a
hospital de

mayor
complejidad

Inicio de
reepitelización

Laboratorio: PCR y
procalcitonina elevadas,
cultivos positivos para
Acinetobacter baumannii y
Candida albicans
Imágenes: TATAT C torácica sin
neumonía viral
Serología: IgM/IgG para
Mycoplasma pneumoniae
negativas
Biopsia de piel: Ampolla
subepidérmica con necrosis
de queratinocitos →
compatible con NET.

Antibióticos:
Ceftriaxona +
Clindamicina; luego
Fluconazol
Inmunoglobulina
humana IV
Metilprednisolona
sistémica
Analgesia con
morfina
Manejo ocular con
ciclosporina y
moxifloxacino
oftálmico
Curaciones diarias
con gasas
parafinadas

Hospitalización: 36 días
Evolución favorable con cicatrización progresiva
Secuelas: hiperpigmentación cutánea y disminución de agudeza visual (cuenta dedos a 2 m)
SCORTEN: 3 → mortalidad estimada >30%

Día 0 +10 h Día 1 Día 4 Día 9-10 Día 18 Día 36

esiduales

Caso Clínico
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Edad/S/S/ exo: VaVaV rón,
10 años

Procedencia: Rio
venado, Satipo,

Junín, Perú.

Incidente:
Contacto con animal

venenoso no
especificado.
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SEGUIMIENTO Y
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Caso de Lonomiasis en el centro del
Perú: Descripción y Manejo Clínico

Katia Alicia Arce Recuay
Médico Pediatra, Servicio de Pediatría, Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, Seguro

Social de Salud (EsSalud), Huancayo, Perú.

La lonomiasis es una afefef cción causada por el veneno de larvas de ciertas especies de
mariposas Lonomia que habitan en Sudamérica. El veneno puede causar síndrome
hemorrágico e insuficiencia renal aguda y puede ser mortal. En Sudamérica, el accidente
lonómico es causado por la especie lonomia de la familia Saturniidae. En Perú, se han
reportado cuatro casos asociados con cuadros hemorrágicos severos y trastornos de la
coagulación El propósito del estudio es divulgar las caracterísísí ticas clínicas, diagnósticas y
terapéuticas de un caso de lonomiasis en el Perú y resaltar la importancia de la
identificación temprana para prevenir complicaciones graves y mejorar el pronóstico del
paciente.

Caso Clínico

Cánula binasal a una fracción
inspirada de oxígeno FiO2 24%.
Signos vitales: FR 30 rpm, FC 131
lpm, PA 115/58 mmHg,
temperatura 37 °C.
Además niega haber recibido
transfusiones sanguineas o
haber experimentado reacciones
adversas a medicamentos.
Edema bipalpebral, llenado
capilar menor de 2 segundos.
Petequias en la palma de la
mano izquierda, hematoma en
rodilla derecha con signo de
flogosis.

Día 0 Día 1 Día 3 Día 4 Día 11

Ingresa al
hospital con

fiebre de 38 °C
buen estado

hemodinámico
suero

antilonómico y
ATBATBA

EEvolución lentaolución lenta
favorable pero

en la tarde
epistaxis, que

se se controló conon
taponamiento

YYa Ya Y no tenía fiebre
y niveles de
coagulación

nnormales. Debidomales. Debido
a una ligera

disminución de
TP y TPPa se dio

PFC además
caucauterización FNizción FNiz

Se suspendio
el plasma

fresco
congelado
por mejoría
afebril, no

asngrado y
hemod establ

Paso a
cuidados

intensivos por
prolongación
en su perfil de
coagulación y
tto vitamina k
además PFC

Niveles de
coagulación

normales

Continuó en
hospitalización

hasta día 14 en el
que se recuperó y
fue dado de alta.

Se estableció a través del historial
médico, signos clínicos
observados y los resultados de los
análisis de los laboratorios.

Palidez generalizada
Petequias en palma
Equimosis en antebrazo
izquierdo
Hematoma en ambas rodillas
con predominio en rodilla
derecha
Aumento de volumen de
antebrazo derecho

Plasma fresco
congelado (PFC)
Vitamina K
Taponamiento nasal
anterior
Cauterización

Hospitalización: 14 días
Evolución favorable con respuesta al tratamiento con suero antilonómico y plasma fresco
congelado
Tratamiento adicional: Cauterización de fosa nasal izquierda

Día 14Día 0 Día 1 Día 3 Día 4 Día 8 Día 11 Día 14

Caso ClínicoCaso Clínico
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PRESENTACIÓN DEL CASO

CONCLUSIONES

DISCUSIÓN

Erupción variceliforme de Kaposi-
Juliusberg secundaria a infección por

virus herpes simple: reporte de un
caso

Dra. Yohaira Karola Quinte Barrientos , Arteaga Rojas Nayely Dafne , Fernández Galindo Valeria Geraldine , Díaz
Mallma Marcello Gabriel , Párraga Baltazar Fabricio Marcelo .

1* 2 2

2 2

Médico Residente de Emergencias y Desastres. Escuela de Medicina Humana, Universidad Peruana los Andes,
Huancayo, Perú.

1

Estudiante de Medicina Humana, Universidad Continental, Huancayo, Perú.2

Contribuciones

La erupción varicelifofof rme de Kaposi-Juliusberg (EVK) es una infefef cción viral cutánea diseminada poco
frecuente, que aparece típicamente como complic

FFFRRR
omplic

FFFRRR
ación de enfefef rmedades dermatológicas inflamatorias,

especialmente dermatitis atópica. Se asocia conFFFRRRonFFFRRRmFFFRRRmFFFRRRaFFFRRRaFFFRRRyFFFRRRyFFFRRRorFFFRRRorFFFRRRfFFFRRRfFFFRRRrecuencia al virus herpes simple tipo 1 (VHS-1),
aunque también puede ser causada por VHS-2, virus vaccinia o Coxsackie A1A1A 6. Su presentación clínica incluye
vesículas monomorfas, pústulas y erosiones dolorosas, acompañadas de fiebre, linfadenopatía y malestar
general.

Paciente con diagnóstico de infefef cción por VIH que
presentó lesiones ulceradas, costrosas y necróticas en
la cara palmar de la mano, con bordes eritematosos e
irregulares, además de lesiones similares en el área
genital. Las lesiones se asociaron a fiebre y
compromiso sistémico. Se realizaron pruebas de
laboratorio, incluyendo hemograma, bioquímica, LCR
y serología, confirmando VIH positivo .

La EVK es una complicación grave que puede
presentarse también en pacientes sin enfefef rmedad
dermatológica subyacente evidente, aunque es más
frecuente en dermatosis inflamatorias.
El diagnóstico difefef rencial incluye varicela, eccema
herpético, impétigo ampolloso y dermatosis vesiculosas
graves como síndrome de Stevens-Johnson.
El diagnóstico se confirma mediante PCR, y el
tratamiento de elección es aciclovir.

Este caso resalta la importancia de considerar la
EVK en el diagnóstico difefef rencial de lesiones
vesiculosas diseminadas en pacientes
inmunocomprometidos. El reconocimiento
temprano y el tratamiento antiviral oportuno
son esenciales para evitar complicaciones
graves.

ContribucionesContribuciones
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