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Caso 2: Femenina de 5§ meses de edad, con antecedente de
presentar lesiones eritematosas, induradas en borde anterior
de las axilas, no pruriginosas, dolorosas a la palpacién de 4 cm
desde los 2 meses de vida, las cuales fue aumentando su ta-
mano progresivamente, posteriormente las lesiones se presen-
tan en regién inguinal y 15 dias después se viceran, se dio tra-
tamiento casero y sulfadiazina, 4 dias previos al ingreso
presenta fiebre no cuantificada. EF: en cuello presenta una le-
sion con necrosis central, eritema perilesional, en térax con le-
siones necrdticas, eritema perilesional e induracion y ulcsra-
cién en region axilar derecha, con satida de material purulento,
en ia lesién axilar izquierda, fesion eritematosa en fase de ci-
catrizacion de tipo gueloide, lesiones necroticas y Olceras con
secrecion purulenta y borde indurado, Dx de ingreso, lesiones
necréticas en estudio, probable enfermedad granulomatosa
crénica, probable pioderma gangrenoso, se inicia tratamiento
coh dicloxacilina 100 mg/kg/d, y ceftazidima 150 mg/kg/d, do-
rixina 10 mg/kg/dosis, PRN. Exdmenes de ingreso: ES, QS y
gasometria normales, BH: Hb 9.2 g/dL, Hto. 29%, leucocitosis
de 23,000, linfocitos 13, Bandas 7, segmentados 73, lintocitos
atipicos 7, anisositosis +++, macrocitosis +++, hipocromia
- +++, plaquetas 606,000. Los cultivos de los abscesos de axilas
e ingles se reportaron con Klebsiella pneumoniae multirresis-
tente y Morganella morgani, hemocultive negativo, Se tomaron
inmunolégicos NBT 80% de reduccién, CD 11 64.2, CD18
88.1%, complemento sérico 234 UH/mL, ANCA (+), PR3 10.2
U/mL, MP8 20.2 U/mL VR (<20 U/mL); PCR 1 mg/dL, tiempos
de coagulacién normales, VSG 43 mm/horas. Se toma biopsia
de piel de axlla derecha con reporte histopatoldgico, paniculitis
necrobidtica sin vasculitis con dafio de interfase. Se da trata-
miento inmunomodulador para el pioderma infeccioso con ga-
mmaglobulina 400 mg/kg/dosis en 3 ocasiones, hidrocortisona
2 mg/kg/d, talidomida 25 mg cada 24 horas. BH de control.
Egresandose por buena evolucion.
Discusién: El PG no es una enfermedad frecuente, su efiologia
es desconocida, pero consideramos que pueden existir factores
inmunolégicos de fondo, Nosotros observamos mejoria répida
de las lesiones posterior a la administracion de tg IV, junto con
prednisona y talidomida.
Conciusiones: La mejoria rapida de tas lesiones con detencion
del crecimiento y aparicion de nuevas lesiones se observaron
posterior al inicio con Ig IV, prednisona y talidomida.

RESPUESTA TERAPEUTICA AL FACTOR DE TRANSFEREN-
C!A EN PACIENTES PEDIATRICOS CON ASMA ALERGICA
Espinvsa Padilla SE, Orozco Martinez S, Estrada Garcia I, Espi-
nosa Rasales FJ, Berron Pérez R, Huerta Lépez JG, Estrada
Parra S, Garcia M, Plaza Gonzadles A, Barbosa Lopez C
Instituto Nacional de Pediatria

Se realizd un estudio prospectivo, longitudinal, comparativo y ex-
perimental en el Instituto Nacional de Pediatria en un doble ciego
placebo controlado para investigar la eficacia terapéutica al factor
de transferencia en pacientes pedialricos con asma moderada
persistente, Los criterios de inclusién fueron: pacientes de 6-18
afios con asma Mmoderada persistente, con IgE total elevada y/o
eosinofilia {mas de 500 eosindfilos totales), y pruebas cutdneas
positivas a DPT, DF ¢ a aiguno de éstos, mas otro alergena, con
positividad de 3 a 4 +. Se administré factor de transferancia o pla-
cebo como sigue: 1 unidad por dia por 5 dias, 1 unidad por sema-
na por 5 semanas y 1 unidad por ¢/15 dias por 9 quincenas (6
meses de tratamiento). Ademas se adiinistrd a todos los pacien-
tes B-2 de accién prolongada (formoterol) y esteroide inhatado:
budesonide a dosis media (400 pg por dia).-Se realizaron en cada
paciente pruebas de jaboratoric (BHC, IgE total} y pruebas de
funcién pulmonar: espirometria antes, al mes, alos 3meses y a

los 6 meses. Se esta tratando actuaimente de determinar citoci-
nas: |IL-2, iL-4, INFy por técnica de RT-PCR (reaccién en cadena
da polimerasa por transcriptasa reversa). Los 2 grupos mostraron
disminucion del grado de severidad pero los pacientes con FT tu-
vieron menor grado de severidad ai final del estudio, No se apre-
ciaron cambios significativos en la cuenta de eosindfilos, ia IgE
total mostré més variacion en el grupo de los pacientes tratados
con Ft, v finalmente los pacientes con factor de transferencia re-
quirieron {estadisticamente significative) menor uso de estercides
que los pacientes con placebo.

REPORTE DE UN CASO CON NEUTHOPENIA SEVERA Y
BCGITIS

Dra. Albina Martinez Pérez, M. Martinez Torres, E. Novoa Bece-
rril, O. Abad Bércena

Hospital General de México, SSA, Unidad de Pediatria Alergia e
Inmunoclogia

Lactante de 11 meses de edad, originaria y residente del Valle
de Chalco, proviene de medio socicecondmico bajo, habita en
casa propia, cuenta con todos los servicios, convive con 4 petr-
sonas, tabaguismo 4.

Antecedentes heredofamiliares sin importancia para el padeci-
miento actual.

Antecedentes prenatales y perinatales: producto de la segunda
gesta, control prenatal regular. Madre cursé con cervicovaginitis
al tercer mes, tratada sin medicamento especificadb. Producto
de término se obtuvo por via abdominal por cicurlar de corddn,
llord y respiré al nacer, se desconoce APGAR, peso 3.600 kg,
se egresa al tercer dia con la madre. Fue alimentado al seno
materno hasta ka edad de dos meses y posteriormente con NAN
1 hasta los 6 meses de edad y posteriormente Promil. Ablacta-
cién a los 6 meses de edad con frutas y verduras.
Inmunizaciones: BCG y Polio (SABIN).

Desarrolio psicomotriz nermal,

Antecedentes personales patolégicos: Posterlor a la aplicacion de
BCGE presenta maculas, papulas y pustulas que en un lapso de
un mes presenta abscesos principaimente en cuello, regién axi-
lar, por 1o que acude a médico particular quien prescribe dicloxa-
cilina con ligera mejoria. Ademas cursé con otitis recurrentes.
Padecimiento actual; io inicia a la edad de 5 meses al presentar
abscesos de aproximadamente 5x5 cm en regién axilar bitateral
con salida de malerial purulento, zona eritermatosa, duro, doloro-
so a la palpacion, asi como abscesos distribuides en cuello, t6-
rax, cara posterior y anterior, abdomen y extremidades de varios
tamafios y zona eritematosa en regién perianal. Se solicita bio-
metiia de radiografia de térax: leucocitos 7,500, Hto 30, Hb 10,
neutréfilos 300, linfocitos 4,000, monocitos 3,000, eosindfilos
100, plaquetas 486,000, 1gG 10.3 gr/dL, IgA 3.4 gr/dL, 1gM 1.4 ¢/
L. cultivo de secrecion ética enterobacter cloacae, hemacultivo
negativo, aspirado de médula ésea con celularidad nL megaca-
riocitos disminuidos, eritroblastos 21, juveniles 5, aduttos 1, mie-
loblastos 2, linfocitos 62, células plasmaticas 2. Su tratamiento
con trimetroprim con sulfametoxazol, asi como tratamiento anti-
fimico o inmunomodulacién con evolucién satistactoria hasta el
momento actual sin ninguna lesién, con conducte auditivo exter-
ne de caracteristicas normales. Actualmente se encuentra bajo
tratamiento con factor de transterencia.

RELACION ENTRE LOS SINTOMAS DE ASMA Y MARCADO-
RES ANTROPOMETRICOS DE SOBREPESO EN UNA PO-
BLACION HISPANA

Del Rio-Navarro, Estrada RE, Berber A, Fanghanel G, Sanchez
L, Sisnra Monge JJL.

Departamanto de Alergia e Inmunologia Clinica, Hospital Infan-
til de México “Federico Gomez".
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Caso 2: Femenina de 5§ meses de edad, con antecedente de
presentar lesiones eritematosas, induradas en borde anterior
de las axilas, no pruriginosas, dolorosas a la palpacién de 4 cm
desde los 2 meses de vida, las cuales fue aumentando su ta-
mano progresivamente, posteriormente las lesiones se presen-
tan en regién inguinal y 15 dias después se viceran, se dio tra-
tamiento casero y sulfadiazina, 4 dias previos al ingreso
presenta fiebre no cuantificada. EF: en cuello presenta una le-
sion con necrosis central, eritema perilesional, en térax con le-
siones necrdticas, eritema perilesional e induracion y ulcsra-
cién en region axilar derecha, con satida de material purulento,
en ia lesién axilar izquierda, fesion eritematosa en fase de ci-
catrizacion de tipo gueloide, lesiones necroticas y Olceras con
secrecion purulenta y borde indurado, Dx de ingreso, lesiones
necréticas en estudio, probable enfermedad granulomatosa
crénica, probable pioderma gangrenoso, se inicia tratamiento
coh dicloxacilina 100 mg/kg/d, y ceftazidima 150 mg/kg/d, do-
rixina 10 mg/kg/dosis, PRN. Exdmenes de ingreso: ES, QS y
gasometria normales, BH: Hb 9.2 g/dL, Hto. 29%, leucocitosis
de 23,000, linfocitos 13, Bandas 7, segmentados 73, lintocitos
atipicos 7, anisositosis +++, macrocitosis +++, hipocromia
- +++, plaquetas 606,000. Los cultivos de los abscesos de axilas
e ingles se reportaron con Klebsiella pneumoniae multirresis-
tente y Morganella morgani, hemocultive negativo, Se tomaron
inmunolégicos NBT 80% de reduccién, CD 11 64.2, CD18
88.1%, complemento sérico 234 UH/mL, ANCA (+), PR3 10.2
U/mL, MP8 20.2 U/mL VR (<20 U/mL); PCR 1 mg/dL, tiempos
de coagulacién normales, VSG 43 mm/horas. Se toma biopsia
de piel de axlla derecha con reporte histopatoldgico, paniculitis
necrobidtica sin vasculitis con dafio de interfase. Se da trata-
miento inmunomodulador para el pioderma infeccioso con ga-
mmaglobulina 400 mg/kg/dosis en 3 ocasiones, hidrocortisona
2 mg/kg/d, talidomida 25 mg cada 24 horas. BH de control.
Egresandose por buena evolucion.
Discusién: El PG no es una enfermedad frecuente, su efiologia
es desconocida, pero consideramos que pueden existir factores
inmunolégicos de fondo, Nosotros observamos mejoria répida
de las lesiones posterior a la administracion de tg IV, junto con
prednisona y talidomida.
Conciusiones: La mejoria rapida de tas lesiones con detencion
del crecimiento y aparicion de nuevas lesiones se observaron
posterior al inicio con Ig IV, prednisona y talidomida.

RESPUESTA TERAPEUTICA AL FACTOR DE TRANSFEREN-
C!A EN PACIENTES PEDIATRICOS CON ASMA ALERGICA
Espinvsa Padilla SE, Orozco Martinez S, Estrada Garcia I, Espi-
nosa Rasales FJ, Berron Pérez R, Huerta Lépez JG, Estrada
Parra S, Garcia M, Plaza Gonzadles A, Barbosa Lopez C
Instituto Nacional de Pediatria

Se realizd un estudio prospectivo, longitudinal, comparativo y ex-
perimental en el Instituto Nacional de Pediatria en un doble ciego
placebo controlado para investigar la eficacia terapéutica al factor
de transferencia en pacientes pedialricos con asma moderada
persistente, Los criterios de inclusién fueron: pacientes de 6-18
afios con asma Mmoderada persistente, con IgE total elevada y/o
eosinofilia {mas de 500 eosindfilos totales), y pruebas cutdneas
positivas a DPT, DF ¢ a aiguno de éstos, mas otro alergena, con
positividad de 3 a 4 +. Se administré factor de transferancia o pla-
cebo como sigue: 1 unidad por dia por 5 dias, 1 unidad por sema-
na por 5 semanas y 1 unidad por ¢/15 dias por 9 quincenas (6
meses de tratamiento). Ademas se adiinistrd a todos los pacien-
tes B-2 de accién prolongada (formoterol) y esteroide inhatado:
budesonide a dosis media (400 pg por dia).-Se realizaron en cada
paciente pruebas de jaboratoric (BHC, IgE total} y pruebas de
funcién pulmonar: espirometria antes, al mes, alos 3meses y a

los 6 meses. Se esta tratando actuaimente de determinar citoci-
nas: |IL-2, iL-4, INFy por técnica de RT-PCR (reaccién en cadena
da polimerasa por transcriptasa reversa). Los 2 grupos mostraron
disminucion del grado de severidad pero los pacientes con FT tu-
vieron menor grado de severidad ai final del estudio, No se apre-
ciaron cambios significativos en la cuenta de eosindfilos, ia IgE
total mostré més variacion en el grupo de los pacientes tratados
con Ft, v finalmente los pacientes con factor de transferencia re-
quirieron {estadisticamente significative) menor uso de estercides
que los pacientes con placebo.

REPORTE DE UN CASO CON NEUTHOPENIA SEVERA Y
BCGITIS

Dra. Albina Martinez Pérez, M. Martinez Torres, E. Novoa Bece-
rril, O. Abad Bércena

Hospital General de México, SSA, Unidad de Pediatria Alergia e
Inmunoclogia

Lactante de 11 meses de edad, originaria y residente del Valle
de Chalco, proviene de medio socicecondmico bajo, habita en
casa propia, cuenta con todos los servicios, convive con 4 petr-
sonas, tabaguismo 4.

Antecedentes heredofamiliares sin importancia para el padeci-
miento actual.

Antecedentes prenatales y perinatales: producto de la segunda
gesta, control prenatal regular. Madre cursé con cervicovaginitis
al tercer mes, tratada sin medicamento especificadb. Producto
de término se obtuvo por via abdominal por cicurlar de corddn,
llord y respiré al nacer, se desconoce APGAR, peso 3.600 kg,
se egresa al tercer dia con la madre. Fue alimentado al seno
materno hasta ka edad de dos meses y posteriormente con NAN
1 hasta los 6 meses de edad y posteriormente Promil. Ablacta-
cién a los 6 meses de edad con frutas y verduras.
Inmunizaciones: BCG y Polio (SABIN).

Desarrolio psicomotriz nermal,

Antecedentes personales patolégicos: Posterlor a la aplicacion de
BCGE presenta maculas, papulas y pustulas que en un lapso de
un mes presenta abscesos principaimente en cuello, regién axi-
lar, por 1o que acude a médico particular quien prescribe dicloxa-
cilina con ligera mejoria. Ademas cursé con otitis recurrentes.
Padecimiento actual; io inicia a la edad de 5 meses al presentar
abscesos de aproximadamente 5x5 cm en regién axilar bitateral
con salida de malerial purulento, zona eritermatosa, duro, doloro-
so a la palpacion, asi como abscesos distribuides en cuello, t6-
rax, cara posterior y anterior, abdomen y extremidades de varios
tamafios y zona eritematosa en regién perianal. Se solicita bio-
metiia de radiografia de térax: leucocitos 7,500, Hto 30, Hb 10,
neutréfilos 300, linfocitos 4,000, monocitos 3,000, eosindfilos
100, plaquetas 486,000, 1gG 10.3 gr/dL, IgA 3.4 gr/dL, 1gM 1.4 ¢/
L. cultivo de secrecion ética enterobacter cloacae, hemacultivo
negativo, aspirado de médula ésea con celularidad nL megaca-
riocitos disminuidos, eritroblastos 21, juveniles 5, aduttos 1, mie-
loblastos 2, linfocitos 62, células plasmaticas 2. Su tratamiento
con trimetroprim con sulfametoxazol, asi como tratamiento anti-
fimico o inmunomodulacién con evolucién satistactoria hasta el
momento actual sin ninguna lesién, con conducte auditivo exter-
ne de caracteristicas normales. Actualmente se encuentra bajo
tratamiento con factor de transterencia.

RELACION ENTRE LOS SINTOMAS DE ASMA Y MARCADO-
RES ANTROPOMETRICOS DE SOBREPESO EN UNA PO-
BLACION HISPANA

Del Rio-Navarro, Estrada RE, Berber A, Fanghanel G, Sanchez
L, Sisnra Monge JJL.

Departamanto de Alergia e Inmunologia Clinica, Hospital Infan-
til de México “Federico Gomez".
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crénica, probable pioderma gangrenoso, se inicia tratamiento
coh dicloxacilina 100 mg/kg/d, y ceftazidima 150 mg/kg/d, do-
rixina 10 mg/kg/dosis, PRN. Exdmenes de ingreso: ES, QS y
gasometria normales, BH: Hb 9.2 g/dL, Hto. 29%, leucocitosis
de 23,000, linfocitos 13, Bandas 7, segmentados 73, lintocitos
atipicos 7, anisositosis +++, macrocitosis +++, hipocromia
- +++, plaquetas 606,000. Los cultivos de los abscesos de axilas
e ingles se reportaron con Klebsiella pneumoniae multirresis-
tente y Morganella morgani, hemocultive negativo, Se tomaron
inmunolégicos NBT 80% de reduccién, CD 11 64.2, CD18
88.1%, complemento sérico 234 UH/mL, ANCA (+), PR3 10.2
U/mL, MP8 20.2 U/mL VR (<20 U/mL); PCR 1 mg/dL, tiempos
de coagulacién normales, VSG 43 mm/horas. Se toma biopsia
de piel de axlla derecha con reporte histopatoldgico, paniculitis
necrobidtica sin vasculitis con dafio de interfase. Se da trata-
miento inmunomodulador para el pioderma infeccioso con ga-
mmaglobulina 400 mg/kg/dosis en 3 ocasiones, hidrocortisona
2 mg/kg/d, talidomida 25 mg cada 24 horas. BH de control.
Egresandose por buena evolucion.
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