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Desde los albores de su existencia, nuestro Colegio, ha
desarrollado una actividad permanente de aliento y
promocion de actividades que extiendan la frontera del
conocimiento de sus colegiados. Una de las formas es
la publicacion de trabajos de investigacion o de sintesis
de experiencias en la labor cotidiana, que procesadas
con criterio cientifico, signifiquen un aporte concreto
para el desarrollo de la nuestra profesion. En esta
edicion, el Comité editorial ha seleccionado trabajos,
que seguramente seran de utilidad una vez leidos y
analizados, estando siempre la posibilidad de ser
comentados y analizados con los autores.

La comision directiva agradece al comité editorial de la
revista, por el trabajo permanente para continuar con la
publicacion, a pesar de las dificultades habituales para
su realizacion, incrementadas en la actualidad por el
desarrollo de la pandemia de Coronavirus.

Dr. Daniel Rafel
Presidente
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EDITORIAL

La vacunacion contra el Covid 19 en marcha, pone alivio a la sociedad. Con mayor esperanza
entre los trabajadores de la Salud asi también se ilusionan economistas y politicos en volver a las
buenas épocas. No obstante solemos escuchar de nuestros pacientes decir que tal doctor no
aconseja vacunar a adultos y ni que decir a ninos. Este Comité Editor rechaza esa perspectiva
porque no es cientifica y ademas privilegia prejuicios y creencias . Lainmunidad, que ayuda a las
personas vacunadas a luchar contra este virus en caso de infeccidn, reduce la probabilidad de que
lo contagien a otras personas y, por tanto, también protege a estas. Este fendmeno reviste especial
importancia porque permite proteger a los grupos que corren mas riesgo de presentar sintomas
graves del COVID-19, como los profesionales de la salud, los ancianos y las personas que
presentan determinadas enfermedades. En estos momentos en plena campana de vacunaciéon a
ninos de edad escolar es importante luchar con tenacidad contra esas reflexiones negativas con
respecto a la inmunizacion por vacuna. No es que todos sean negacionistas, pero en su fuero
interno lavacuna (nila pandemia) no va con ellos, incluso de un modo que orilla con el pensamiento
magico se sienten inmunizados. Aunque no puedan dar cuenta de ello. Todo lo demas corre por la
responsabilidad de los funcionarios frente a la dificil situacion. En este fasciculo de nuestra Revista
publicamos un Articulo Original (AO) sobre la mas grave consecuencia de la infeccion por el virus
que aparece por primera vez en Wuhan , China y que rapidamente se expandio por todo el planeta.
Esta experiencia se vivié en el Hospital Jaime Ferré de Rafaela, del Oeste de ésta provincia de Santa
Fe y es muy importante para la regién debido a la elevada mortalidad de la neumonia por Covid 19
debido a Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda, sepsis y shock séptico. Otro interesante AO es
sobre la Atencion Primaria en casos de violencia y abuso sexual. Tema muy actual que es producto
seguramente de las condiciones econdmico-sociales con la consiguiente respuesta agresiva para
solucionar problemas de la vida cotidiana. Un trabajo minucioso sistematizado, con encuesta seria
gue nos complace publicar. Actualizar patologias en la que se involucran nuevos tratamientos es
unade las tareas que nos impusimos en esta Revista que mejor que esta actualizacidén sobre
bacteriemia por Staphylococcus aureus meticilino resistente realizada por médicos del
Hospital JB lturraspe de Santa Fe. Drogas vasopresoras para tratar la severa hemorragia
variceal complicacion grave de la Cirrosis portal es otro importante contribucion del Hospital
capitalino nombrado antes. Biopsia liquida para la deteccidn de las mutaciones del cancer
pulmonar y uso practico de eco intraoperatoria en neurorocirugia componen el item
Actualizacion y Revision muy necesarias para ser difundidas por nuestra publicacion. Por
ultimo en Presentacién de un caso tenemos Abdomen
Agudo Ginecologico como forma de presentacion del Carcinoma de Cérvix estadiolV.
Importante porque el Cancer de Cuello Uterino es de mucha prevalencia en paises no
desarrollados como el nuestro.

El Comité Editor sigue cada mas receptivo con trabajos publicables que recibiran nuestra
revision habitual . Esperando continuar con nuestra labor aprovechamos la oportunidad
para saludar nuestros colegas y desearles Felices Fiestas de Fin de Ano.
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Severe COVID-19 pneumonia at the Dr. Jaime Ferré Hospital, Rafaela.

Autor: Dr. Guillermo Javier Bima*

Email: guille.bima@hotmail.com

RESUMEN:

Introduccién: COVID-19 es una infeccién del tracto
respiratorio causada SARS-CoV-2, que se reconocio
por primera vez en Wuhan, China, en diciembre de
2019.

Produce sintomas similares a la gripe y en casos
graves neumonia, SDRA (Sindrome Distres
Resipratorio Agudo), sepsis y shock séptico. El
objetivo del trabajo es describir las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas, tratamiento y seguimiento
evolutivo de pacientes hospitalizados por neumonia
grave en Hospital Jaime Ferre de Rafaela por
COVID-19, en el periodo de marzo-septiembre 2020.

Poblacion y métodos: Presentamos estudio
descriptivo, retrospectivo basado en revision de
historias clinicas, de una serie de casos, de
pacientes internados en Area COVID-19 del Hospital
Jaime Ferré, Rafaela (Santa Fe) en dicho periodo,
con diagnostico de COVID-19 por resultado positivo
de PCRviral, y criterio de neumonia grave.

Resultados: 23 pacientes cumplian criterio de
neumonia grave, 52% sexo masculino. Edad
promedio de 55 anos, y el 78% presentaba
comorbilidades. El 87% presentd SDRA (35%
moderado y 25% severo). Como tratamiento el 91%
recibi6 Dexametasona y el 6.25% Plasma
convaleciente. El 56.5% permanecidé en sala
general, y el 43.5% necesitd internacion en UTI (60%
requiri6 ARM, un o6bito). El promedio de dias de
internacion fue 9.8 dias. No se evidencian
diferencias entre ambos sexos, la mayoria
presentaba comorbilidades.

Conclusiones: Gran parte de los pacientes con
neumonia grave, evolucionaron a SDRA, con una
tasa de mortalidad similar a bibliografia reportada.
Nos parece importante disponer de estos datos en
nuestra institucion, para el correcto manejo en
cuanto a hospitalizaciones, debido a la alta
repercusion mundial de esta nueva enfermedad y la
no disponibilidad de evidencia seria en cuanto a
diferentes tratamientos hasta el dia de la fecha.

Palabras clave: COVID 19; SARS-CoV-2;
Pneumonia; Systemic Inflammatory Response
Syndrome.
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*Servicio de Clinica Médica, Hospital Dr. Jaime Ferré, Rafaela, Santa Fe.

INTRODUCCION:

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es
una infeccién del tracto respiratorio causada por el
coronavirus de tipo 2 causante del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), que se
reconocié por primera vez en Wuhan, China, en
diciembre de 2019. La secuenciacion genética del
virus sugiere que el SARS-CoV-2 es un
betacoronavirus estrechamente relacionado con el
virus del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS) 1.

Produce sintomas similares a los de la gripe, entre
los que se incluyen fiebre, tos, disnea, mialgia y
fatiga. También se ha observado la pérdida subita
del olfato y el gusto. En casos graves se caracteriza
por producir neumonia, sindrome de distrés
respiratorio agudo, sepsis y shock séptico 2.

La tasa de mortalidad es variable, dependiendo el
area geografica, siendo en Argentina 2.07% al 15 de
septiembre del ano 2020 4, y en su gran mayoria,
pacientes con comorbilidades.

La rapida expansion de la enfermedad hizo que la
Organizacion Mundial de la Salud, el 30 de enero de
2020, la declarara una emergencia sanitaria de
preocupacién internacional, la reconociera como
unapandemiael 11 de marzo 2.

Rafaela, es una ciudad de la provincia de Santa Fe,
Argentina, cuenta con 93000 habitantes (Censo
2010), con un Hospital Publico nodal (Hospital
Jaime Ferre), actualmente designado para la
atencién de pacientes COVID-19 en toda la zona.
Hasta el 15 de septiembre de 2020, se confirman
231 casos en total en la ciudad, con un total de 3
fallecidos al 15 de septiembre se 2020s.

El objetivo del trabajo es describir las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas, tratamiento y seguimiento
evolutivo de pacientes hospitalizados por neumonia
grave en Hospital Jaime Ferre de Rafaela por COVID
19, en el periodo de marzo 2020 hasta septiembre
2020, teniendo en cuenta el impacto negativo
generado nivel mundial de esta nueva enfermedad.
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POBLACIONY METODOS:

Presentamos estudio descriptivo, retrospectivo
basado en revision de historias clinicas, de una serie
de casos, de pacientes internados en Area COVID-
19 del Hospital Jaime Ferré de Rafaela (Santa Fe)
desde el 31 de marzo, hasta el 15 de septiembre de
2020, con diagnéstico de COVID-19 por resultado
positivo en prueba de reacciéon en cadena de la
polimerasa de una muestra oro-nasofaringea,
nasofaringea o aspirado traqueal, con criterio de
neumonia grave.

Criterios de inclusion: Resultado positivo SARS-
CoV-2 en prueba de reaccién en cadena de la
polimerasa, edad ?15 afos y neumonia grave con
requerimiento de oxigeno suplementario (CURB65
?2 o hipoxemia: SO2 ?793%), domicilio en ciudad de
Rafaela.

Criterios de exclusion: Resultado negativo para
SARS-CoV-2 en prueba de reaccién en cadena de la
polimerasa, Edad <15 afnos, cuadro respiratorio
leve sin requerimiento de oxigenoterapia
(Enfermedad leve o Neumonia leve: CURB65 <2 o
sin hipoxemia: SO2 >93%), requerimiento de
internacion por cuadro no respiratorio, e historias
clinicas incompletas.

Los datos recopilados incluyeron nimero de
pacientes hospitalizados, sexo, edad, informacion
demografica del paciente, comorbilidades,
manifestaciones clinicas, compromiso imagenolé-
gico, pruebas de laboratorio, diagnoésticos,
tratamientos (Dexametasona, Plasma convaleciente
y Antibidticos) y evolucién (duraciéon de estancia
hospitalaria, requerimiento de Unidad de Terapia
Intensiva -UTI-, requerimiento de Asistencia
Respiratoria Mecéanica -ARM-, alta hospitalaria y
mortalidad).

Se tomado como clasificacién de pacientes
hospitalizados de acuerdo a PAFI (Cuadro 1) en:
Neumonia grave sin Sindrome de Distrés
Respiratorio Agudo (SDRA) o asociadas a SDRA
leve (hospitalizacion en sala general) y Neumonia
grave asociadas a SDRA moderado y grave,
(consensuando en nuestra institucion hospitaliza-
cionen UTI).

Figura 1: Cuadros y Tablas Serie de Casos

Cuadro 1- Clasificaciéon de neumonia grave segun PAFI-OMS 7

Sin SDRA PAFI: >300

Con SDRA leve PAFI: <300
Con SDRA moderado PAFI: <200
Con SDRA grave PAFI: <100

SDRA: Sindrome de distrés respiratorio agudo; PAFI: PO2/F102.
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RESULTADOS:

En el periodo mencionado se internaron un total de
23 pacientes que cumplian criterio de neumonia
grave, de los cuales el 52% correspondian al sexo
masculino, y 48% al femenino. La edad promedio
fue de 55 anos, el 78%, presentaba comorbilidades.
Lafiebrey la tos fueron los sintomas mas frecuentes
(78%).

Se realizaron laboratorios con presencia de
leucocitos dentro del rango normal en el 65% de los
pacientes, el 18% presentaba leucopenia. Los
reactantes de fase aguda Velocidad de
Eritrosedimentacion (VES) y Proteina C reactiva
(PCR) se encontraban aumentados en el 95.6% de
los pacientes. La Lactato deshidrogenasa (LDH) se
encontraba aumentada en el 56%, y se solicitaron
Ferritina y Dimero D en pacientes criticos, con
aumento del primer parametro en el 100% de los
pacientes, y del segundo en un 81%. (Cuadro 2).

Figura 2: Cuadros y Tablas Serie de Casos
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Se solicitaron radiografias de térax de frente en
todos los pacientes de esta serie, con presencia
infiltrados bilaterales, a predominio bibasales al
ingreso, entodos los pacientes.

Se solicité tomografia axial computada de térax sin
contraste en 6 pacientes con cuadro de gravedad,
con presencia de infiltrados bilaterales con multiples
areas de consolidacién y opacidades en vidrio
esmerilado en periferia pulmonar, regién subpleural
ylos Iébulos inferiores (Figura 1).



Del total de pacientes, el 87% presento SDRA (el
40% leve, el 35% moderado y el 25% severo). Como
tratamiento, se utilizd antibioticoterapia empirica
(95.6%), dexametasona (91%), y plasma
convaleciente (6.25%), segun cumplian criterios
adoptados por el "Protocolo de acceso extendido
para plasma de convaleciente para el tratamiento de
pacientes con COVID-19" (PAE PCC19) 11. EI 56.5%
permanecié en sala general, y el 43.5% necesito
internacion en UTI en algun periodo de la estadia
hospitalaria (60% ARM, un 6bito). El promedio de
dias de internacion fue 9.8 dias.

DISCUSION:

La enfermedad por coronavirus, a nivel global, cursa
en el 80 % de los casos por una enfermedad leve.
Sin embargo, un 15 % de los pacientes muestra
sintomas graves que requieren hospitalizacién y un
5 % desarrolla sintomas muy graves que deben
tratarse en unidades de cuidados intensivos 2. En
nuestro trabajo obtuvimos una tasa de
hospitalizaciones del 9.95% con respecto de los
casos totales en nuestra localidad, y un 4.3%
requirié internacion en UTI, similar a lo reportado en
bibliografia internacional.

No se encontraron diferencias entre ambos sexos y
la media de edad se asimila a lo descripto en las
publicaciones 3,6

Como se menciona en los diferentes trabajos, el
mayor porcentaje presentaba comorbilidades, entre
ellas las mas frecuentes obesidad e hipertension
arterial, y los sintomas mas frecuentes fueron la
fiebreytos.

En nuestra serie se aprecia al laboratorio recuento
de leucocitos normales, con aumento de reactantes
de fase aguda (VES, PCR y Ferritina) en la mayor
parte de los pacientes, y aumento de LDH en el 56%
de los pacientes. El Dimero D se ve aumentado en la
mayoria de los casos, con valores mas elevados en
pacientes criticos, indice de mal prondstico, como
se describe en los informes internacionales 3,6,9.

En esta patologia, al igual que lo descripto en este
trabajo, el compromiso imagenoloégico en las
radiografias de tdrax se caracteriza por presentar
opacidades multifocales bilaterales que tienden a
confluir hasta la opacificacion completa del pulmén
en los mas graves. En la TAC de térax se observan
areas de opacidades en vidrio esmerilado
multifocales, bilaterales, con distribucion periférica,
y afectacion multilobar, mas frecuentemente en
I6bulos inferiores10.
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A diferencia de lo reportado, en nuestra serie de
casos se evidencia un alto porcentaje de pacientes
gue evolucionan a sindrome de distrés respiratorio
agudo, con una alta tasa de internacién en cuidados
intensivos y requerimiento de asistencia respiratoria
mecanica.

La tasa de mortalidad registrada en series de casos
de pacientes hospitalizados por COVID-19, es del
4.3% 6, asemejandose a lo obtenido en este trabajo.

CONCLUSION:

En nuestro trabajo se describen las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas y tratamiento de pacientes
con Neumonia grave por COVID-19 en el Hospital
Jaime Ferré de Rafaela, Santa Fe. Se observan
datos que se acercan a la realidad descripta en el
resto del mundo. Una de las cualidades obtenidas
en esta serie es el alto porcentaje de pacientes que
evolucionan a sindrome de distrés respiratorio
agudo con una alta tasa de internaciones en unidad
de terapia intensiva, probablemente por las
diferencias de criterios en distintas instituciones,
teniendo en cuenta que hasta la fecha del estudio, la
disponibilidad de camas en nuestro hospital
superan la demanda de internaciones en nuestra
ciudad de pacientes con COVID-19 en esta
pandemia, permitiendo mayor internacién en UTI
para monitorizacion estricta.

Nos parece importante disponer de estos datos en
nuestra institucion, para el correcto manejo en
cuanto a hospitalizaciones, debido a la alta
repercusién mundial de esta nueva enfermedad y la
no disponibilidad de evidencia seria en cuanto a
diferentes tratamientos hasta el dia de lafecha.

Conflictos de interés: El autor declara no tener
conflictos deinterés.

Figura 1: TAC de torax de 4 pacientes con Neumonia grave por
COVID-19, se aprecian infiltrados bilaterales con mdltiples areas
de consolidacion y opacidades en vidrio esmerilado en periferia
pulmonar, regién subpleural y los I6bulos inferiores.
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RESUMEN

Introduccién: El abuso sexual infantil (ASI) es una
forma del ejercicio abusivo de poder, consistente en
la utilizacion de un nifo/a y/o adolescente para
satisfacer los deseos sexuales de otra persona que
produce connotaciones psicolégicas y fisicas
adversas en el nino/a y/o adolescente que lo
padece.

La victima de abuso sexual debe atravesar por
procedimientos médicos asistenciales y periciales
con posterioridad al hecho traumatico, es por ello
que para la correcta atencion, se requieren de
politicas y estrategias integrales tendientes a evitar
un plus danoso no deseado.

Estas intervenciones suelen suponerse de modo
aislado y disfuncional, lo que da lugar a la
multiplicidad de injerencias que determinan una
reiterada invasion a la privacidad e integridad de la
victima generando una auténtica revictimizacion.

Objetivos: El objetivo del trabajo es caracterizar el
conocimiento de los médicos de Atencion Primaria
de la Salud (APS) sobre la actuacion y seguimiento
de abuso sexual infantil en los centros de salud de la
ciudad de Santa Fe en base al protocolo provincial.

Materiales y métodos: Estudio transversal y
retrospectivo. La recoleccién de informacioén se hizo
a través de una encuesta, anonima y personal a
médicos pediatras y generalistas de diversos
Centros de Atencién Primaria de la Salud (CAPS) de
laciudad de Santa Fe; el formato fue multiple choice.

Resultados: Se incluyeron 30 médicos de APS de
los distintos CAPS dentro de la ciudad de Santa Fe,
53% (n=16) generalistas y el 47% (n=14) pediatras.
El 63% (n = 19) de los encuestados refirieron
conocer de la existencia de protocolos de abuso
sexual infantil. El nivel de conocimiento sobre abuso
sexual infantil se encontré distribuido uniforme-
mente entre generalistas y pediatras. EI 57% (n=17)
no supo ante que autoridades debe reportarse una
sospecha de abuso infantil.
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Discusion: Teniendo en cuenta que la mayoria de los
protocolos tienen como obijetivo evitar el proceso de
revictimizacion, es importante focalizar el
conocimiento que poseen los médicos respecto de
los casos de ASI, ya que creemos que del
conocimiento y posibilidad de aplicacién de los
mismos radica la eficacia del cumplimento de estos
objetivos.

Conclusion: No hubo diferencia significativamente
estadistica (p = 0.265) en cuanto al conocimiento en
si se trataba de médicos generales o médicos
pediatras. 100% de los médicos estuvieron de
acuerdo en recibir mas capacitacion con respecto al
tema.

INTRODUCCION:

El abuso sexual infantil (ASI) es una forma del
ejercicio abusivo de poder, consistente en la
utilizacion de un nifo/a y/o adolescente para
satisfacer los deseos sexuales de otra persona que
produce connotaciones psicoloégicas y fisicas
adversas en el nifo/a y/o adolescente que lo
padecet.

Constituye una experiencia de fuerte impacto; es
una de las problematicas de la violencia sexual que
provoca mayores danos y tiene una importante
dimension cuantitativa. En las Ultimas 2 décadas
hemos asistido a un aumento notorio de las
denuncias por delito de la integridad sexual, tanto
en ninos, ninas y adolescentes como en personas
adultas2.

Segun un analisis de los datos del informe N° 6
SERIE VIOLENCIA CONTRA NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES recogidos en el periodo 2017-
2018 pertenecientes al programa "Las Victimas
Contra Las Violencias" del Centro de Asistencia a las
Victimas de Delitos (CENAVID) dependiente de la
Subsecretaria de Acceso a la Justicia del Ministerio
de Justicia y Derechos Humanos de la Nacién, de
las nifas, ninos y adolescentes victimas de violencia
sexual, se destaca que el 75,6% son de género
femenino.
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Cabe destacar que una persona puede ser victima
de mas de una forma de violencia (no son
excluyentes). El 36% de las violencias estuvieron
relacionadas con el tocamiento sexual y su tentativa.

El 15.9% se relacionaron con violaciones o0 su
tentativa, el 4,2% con grooming, el 2,8% con
exhibicionismo, el 1,7% con pornografia infantil,
entre otros. En cuanto a los lugares, el 46,6% de los
casos de violencia sexual contra nifias, ninos y
adolescentes sucedid en el hogar de la victima, y el
3,8% se dieron en la vivienda de un familiar de la
victimas.

Es importante destacar que el 4,5% de los casos se
dieron en las redes sociales y el 4% en el ambito
educativo. Con respecto a los agresores, el 57,2%
de los agresores registrados son familiares de la
victima y el 20,2% son conocidos4. El 22% de los
agresores no pertenecian al entorno cercano de la
victimas.

El Estado Argentino asume ciertos compromisos
enmarcados en obligaciones asumidas en
convenios y acuerdos internacionales sobre la
atencion de nino/a y/o adolescentes que atraviesan
situaciones de violencia sexual, por lo que en el ano
2005 se sanciond la Ley 26.061 de Proteccion
Integral de los derechos de ninas, ninos y adoles-
centes, cuyo objeto, consignado en el art. 1, es el de
proteger integralmente los derechos de las ninas,
ninos y adolescentes garantizandoles el ejercicio y
disfrute pleno, efectivo y permanente de esos
derechos, reconocidos en el ordenamiento nacional
y en los tratados internacionales de los que la
Nacién sea partes.

Tanto los instrumentos internacionales ratificados
por nuestro pais en la reforma constitucional de
1994, como las leyes dictadas en proteccion a los
derechos del nino son meramente protectorios y
declaratorios, siendo el Cédigo Penal Argentino el
que contiene una regulacién especifica sobre los
delitos contra la integridad sexual entre los que se
incluyen la violacién y el abuso sexual discriminan-
do diversas penas segun la edad de la victima y las
caracteristicas de laaccion abusivaz.

El sistema de salud cumple un rol esencial en el
abordaje integral de las victimas de violencia sexual
y es quien puede desarrollar estrategias que reduz-
can los danos asociados a las violaciones. En este
sentido, los efectores sanitarios tienen un objetivo
prioritario: la atencién médica y psicosocial de las
victimas. Su rol deriva de la constataciéon de que
algunas de las consecuencias mas frecuentes de las
violaciones son los danos a la integridad fisica v,
sobre todo, a la integridad y a la salud psiquica,
sexual y reproductivaa.
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Los protocolos de denuncia, tratamiento y segui-
miento ante la deteccién de abuso sexual infantil
consisten en un conjunto de normas, reglas vy
pautas que sirven para facilitar y guiar la conducta o
accion de los profesionales médicos, siendo de
gran importancia para su correcta actuacion ante
posibles casos de abusos que se les presenten en el
desarrollo de la profesions.

Este problema social plantea desafios, tanto a los
profesionales individualmente, a las instituciones de
salud y a otros organismos. Dada su complejidad,
requiere politicas y estrategias integrales, y el
trabajo de los distintos sectores que tienen
competenciay responsabilidad en eltema, debido a
los procedimientos médicos asistenciales vy
periciales por los que debe atravesar la victima con
posterioridad al hecho traumaticos.

Cadaunade las instancias sonimprescindibles para
la integral atencién y contencién de la victima; pero
estas intervenciones suelen suponerse de modo
aislado y disfuncional, lo que da lugar a la multiplici-
dad de intervenciones que determinan unareiterada
invasion a la privacidad e integridad de la victima
generando una auténtica revictimizaciono.

Esta problematica nos llevé a reflexionar acerca de
la existencia de protocolos (tanto de denuncia como
de seguimiento) relacionados al tratamiento del
abuso infantil en el &mbito de la salud, en nuestra
provincia, y mas especificamente del conocimiento
de los mismos por parte de los profesionales
médicos de atencion primaria de la salud (APS).

Emprendida la investigacion sobre la tematica
citada y luego de concurrir a organismos publicos
como el Ministerio de Desarrollo Social,
Subsecretaria de Derechos de Ninez, Adolescencia
y Familia, Hospital Dr. Orlando Alassia, y habiendo
entrevistado profesionales miembros del cuerpo
forense de la provincia, podemos afirmar que la
provincia de Santa Fe en el ano 2016, dicté la
Resolucion N° 2288 mediante la cual se aprobo el
protocolo de atencion interinstitucional para el
acceso a la justicia de nifos, nifas y adolescentes
victimas o testigos de violencia, abuso sexual y otros
delitos1o.

Asi como la provincia de Santa Fe, las diferentes
provincias de la Argentina poseen protocolos
propios, incluida la Ciudad Autbnoma de Buenos
Aires. Entre ellos podemos mencionar:

1) "Abusos sexuales y embarazo forzado en la nifiez
y adolescencia. Lineamientos para su abordaje
interinstitucional" Ciudad Auténoma de Buenos
Aires: Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y
Familiai1

2)"Protocolo interinstitucional de actuacién en
casos de abuso sexual infantil en la Provincia de
Entre Rios" (2010)



3) "Guia de abordaje integral ante situaciones de
Violencia Sexual hacia Nifos, Nifhas y Adolescentes"
del Programa Provincial de Prevencién y Atencion
de la Violencia Familiar y de Género Ministerio de
Salud Provincia de Buenos Aires (2015)

4) "Protocolo para la intervencién en situaciones de
Abuso Sexual contra Ninos, Nifas y Adolescentes" -
Consejo provincial de la nifiez y adolescencia de la
provincia de La Pampa (2017)

5) "Protocolo de abordaje integral en casos de
abuso sexual infantil" - Provincia de Jujuy12.

En ese contexto intentaremos determinar con que
informaciéon cuentan los profesionales médicos de
APS respecto a esta tematica y como actian ante
estas complejas situaciones.

OBJETIVOS

Obijetivos generales

1) Caracterizar el conocimiento de los médicos de
APS sobre la actuacién y seguimiento de abuso
sexual infantil en los centros de salud de la ciudad de
Santa Fe en base al protocolo de la provincia.

2) Evidenciar el saber de los médicos generalistas
en comparacion al de los médicos pediatras de los
Centros de Atencion Primaria de la Salud (CAPS)
sobre la actuacién ante casos de abuso sexual
infantil.

3) Determinar si el protocolo resulta de aplicaciéon
factible y puede cumplirse la actuacién de los
médicos ante los casos de abuso sexual infantil y si
realmente es utilizado en la practica profesional.

4) Demostrar con la siguiente presentacion la
importancia del conocimiento de la tematica por
parte de nuestros companeros estudiantes,
docentes y demas integrantes de la comunidad
educativa de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional del Litoral.

MATERIALES Y METODOS

Nuestra investigacion se basa en un estudio
transversal y retrospectivo.

La modalidad de recoleccion de informacion se hizo
a través de una encuesta (Anexo 1), de manera
andnima, realizada personalmente por los investiga-
dores (integrantes de este grupo) a médicos
pediatras y generalistas de diversos CAPS de la
ciudad de Santa Fe. Dicha encuesta se compone de
15 preguntas cerradas por su mayor determinacion
objetiva conrespecto a las variables a estudiar.

El formato de las mismas fue dirigido hacia un
multiple choice.
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El tamano de la muestra tiene como objetivo una
cantidad de 16 encuestas a médicos generalistas y
14 a médicos pediatras de CAPS en la ciudad de
SantaFe.

Los criterios para los CAPS de la ciudad de Santa Fe
seleccionados fueron:

- Criterios de inclusion: Médicos generalistas y
pediatras de CAPS de la ciudad de Santa Fe.

- Criterios de exclusién: Personal no médico del
CAPS. Médicos que no sean generalistas o
pediatras. Profesionales que no atiendan en Centros
de atencién primaria. Aquellos CAPS que se
encuentren fuera de los limites de la Provincia de
SantaFe.

El andlisis estadistico fue realizado con los software
SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences)
version 1.2.0 y Microsoft® Office Excel® 2007. Las
variables cualitativas se expresardn como
porcentajes con el recuento absoluto. La
normalidad de las variables cuantitativas se evalué
mediante la prueba de Kolmogérov-Smirnov. A las
variables paramétricas se las expresaran como la
media + desvio estadndar. Para realizar la
comparacion de medias entre grupos se uso la
prueba t de Student. Las correlaciones entre las
variables fueron analizadas utilizando el coeficiente
de Spearman. Se considero significativa una p <
0.05.

RESULTADOS

Actualmente se incluyeron 30 médicos de APS de
los distintos CAPS dentro de la ciudad de Santa Fe,
siendo el 53% (n = 16) generalistasy el 47% (n = 14)
pediatras.

El 63% (n=19) de los encuestados refirieron cono-
cer de la existencia de protocolos de abuso sexual
infantil. Al momento de responder en la encuesta si
existia un protocolo de actuacion en la provincia de
Santa Fe, el 60% (n = 18) dice que si, el 17% (n = 5)
dice que noy el porcentaje restante no sabe.

De los que refieren haber atendido casos de abuso
sexual infantil 50% (n = 15), se vio unamedia2.08 =
1.04 de pacientes atendidos con la salvedad de que
2 de los médicos deciden no definir ninguna cifra.

Se observé un nivel de conocimiento sobre abuso
sexual infantil distribuido de manera uniforme, con
una media de 3.43 + 0.94 sobre un maximo de 5
preguntas, sin significancia entre los puntajes de
médicos generalistas y pediatras (p = 0.265), como
refiere el gréafico 1, ni entre médicos que atendieron
a victimas de abuso sexual y aquellos que no lo
hicieron p = 0.076. Se observé que el 73% (n = 22)
refiere que en su centro de salud no posee un kit de
atencion para casos de abuso sexual infantil y el
restante 27% (n = 8) nolo sabe.
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Discriminando cada pregunta cabe destacar que el
total de la muestra pudo definir correctamente cual
es el objetivo del protocolo, que el 23% (n = 7) pudo
determinar correctamente cual es el plazo de tiempo
establecido por los protocolos en el cual se define al
caso como reciente y que el 57% (n = 17) no supo
ante que autoridades debe reportarse una
sospecha de abuso infantil.

El total de la muestra (n = 30) concord6 en que es
necesario capacitar mas profundamente a los
profesionales médicos sobre su actuaciéon ante
abusos sexuales infantiles.

DISCUSION-REFLEXION

Teniendo en cuenta que la mayoria de los
protocolos tienen como obijetivo evitar el proceso de
revictimizacién, es importante focalizar en el
conocimiento que poseen los médicos respecto de
los casos de ASI, ya que creemos que de la nociény
posibilidad de aplicacion de los mismos radica la
eficacia del cumplimento de estos objetivos.

Asimismo nos encontramos en un contexto en el
que actualmente hay muy poca informacion vy
trabajos previos con los cuales podamos hacer una
comparativa mas analitica, es por ello que se insiste
en el vacio de conocimiento que existe con respecto
a esta tematica en el mundo actual e incentivamos a
que se continle investigando tanto el conocimiento
de los médicos como también la efectividad de los
protocolos vigentes, siendo ésta una problematica
con una alta tasa de aparicion en APS, ya que
después de todo la mitad (n = 15) de las muestra
relevadas refirieron haber atendido al menos un
casodeASl.

Las limitaciones expresadas por los ----------

CONCLUSION

Finalmente se pudo determinar que, entre los
profesionales médicos encuestados (n = 30) del
primer nivel de atencion de la salud de la ciudad de
Santa Fe, el 63% (n = 19) conoce la existencia de
protocolos de accién aprobados por la provincia de
Santa Fe; no obstante, dentro de este porcentaje no
se detectd diferencia significativamente estadistica
(p = 0.265) entre las especialidades relevadas
(generalistas - pediatras).

Un analisis cualitativo mostrd ciertas limitaciones a
la hora de evidenciar la profundidad del saber que
los distintos profesionales poseen respecto de
dichos protocolos.

Por lo que es fundamental destacar que el 100% de
los médicos estuvieron de acuerdo en recibir méas
capacitacién con respecto al tema, y teniendo en
cuenta que enlos Gltimos tiempos los casos de

REVISTA DIGITAL
miércoles, 22 de diciembre de 2021 11:22:07

abuso infantil han crecido de manera exponencial
nos parece importante profundizar la capacitacién a
todos los efectores de la salud para poder identificar
a tiempo este creciente flagelo, no solo desde la
parte médica-legal, sino también para evitar la
revictimizacion, que se padece con posterioridad al
hecho traumatico.

Por otro lado nos interesa remarcar los escasos
textos académicos que abordan esta tematica tan
conflictiva, siendo necesario interpelar a la
comunidad médica sobre la relevancia de trabajos
cientificos de investigacion con el fin de lograr datos
y estadisticas que sirvan de herramientas para el
desarrollo de politicas tendientes a mejorar el
sistema vigente, haciéndolo mas eficiente y menos
traumatico para el nifo/a y/o adolescente victima de
abuso.

LIMITACIONES EXPRESADAS POR LOS
PROFESIONALES PARTICIPANTES

- Ausencia o no presencia de kit de atencién
especifica para ASI.

- Reticencia de alguno de los encuestados a
completar el formulario anénimo de este trabajo de
investigacion por lo que no se pudo lograr el nUmero
objetivo de profesionales a encuestar.

- Inexistencia de algoritmos precisos de actua-cidn
frente a casos de ASl en los distintos CAPS.

Numero de respuestas correctas

B Generalistas Pediatras

X
o
4
2
1 1
1 2 3 4

Grafico 1: Comparacion de cantidad de respuestas
correctas segun especialidad

3

5



ENCUESTA

Numero de encuesta: .
Médico: Generalista Pediatra

1) ¢Conoce la existencia de algun/algunos
protocolos de actuacion/denuncia/seguimiento
ante casos de abuso sexual? (SI/NO).

2) &Atendié,casos de abuso sexual infantil?
(SI/NO/NO SE).

3) Si la respuesta anterior fue afirmativa. {Podria
determinar la cantidad de casos atendié en los
Ultimos 3anos? (....... ).

4) (Tiene en su CAPS un kit de atencion para casos
de abuso sexual infantil? (SI/NO/NO SE).

5) ¢Conoce sila provincia de Santa Fe cuenta con un
protocolo de actuacic’;n ante casos de abuso sexual
infantil? (SI/NO/NO SE).

6) ¢Cual cree que es el objetivo de los protocolos?
Marque la opcién correcta:

a) Estandarizar las formas de atenciéon médicay el
abordaje interinstitucional para evitar el proceso de
re victimizacion de los nifos/as adolescentes
victimas de abuso sexual infantil.

b) Que el profesional ante un caso de abuso recurra
en principio a las autoridades de la entidad publica
para determinar si se pone 0 no en conocimiento a
los organismos correspondientes.

c) Prescindir de la intervencién de los médicos del
cuerpo forense, bastando la actuaciéon acorde al
protocolo.

7) ¢El médico de APS es responsable del
tratamiento y seguimiento ante un caso de abuso
sexual infantil? (SI/NO/NO SE).

8) {El ente encargado de recibir las denuncias de
abuso sexual infantil es el Ministerio Publico de la
Acusacién? (SI/NO/NO SE).

9) En caso de tener una sospecha de abuso sexual
usted debera dar inmediato aviso a: (Marque la
opcion correcta)

a) Los directivos del centro de salud.

b) ElI Ministerio Publico de la Acusacion y la
Subsecretaria de los Derechos de la Ninhez,
Adolescenciay Familia.

c) Al Ministerio de Salud.

10) Si el nifio o nifa relata espontdneamente lo
sucedido éque debe realizar el médico? (Marque la
opcién correcta):

a) Realizar preguntar cortas y direccionadas.

b) Permitir que el nino narre libremente y dejar
registro fiel de sus dichos.
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c) Interrumpir el relato del nino para que el mismo
sea desarrollado frente a la autoridad judicial.

11) Ante un caso de abuso sexual infantil élos
profesionales médicos de APS deben proceder a
recolectar las prendas con las que el nino haya
arribado? (SI/NO/NO SE).

12) {Usted conoce cual es el plazo establecido
como parametro para determinar si el hecho fue
reciente? (SI/NO).

13) En el caso que la respuesta anterior haya sido
afirmativa, épodria manifestar dicho plazo?

a)72hs.

b) 96 hs.

c) Hasta 7 dias del hecho.

14) (Si se encuentra ante un caso de abuso sexual
infantil y el paciente necesita intervencion
inmediata; el médico de APS debe: (Marque la
opcién correcta)

a) Inmediatamente anoticiar a las autoridades
correspondientes.

b) Intervenir debido a la gravedad y urgencia del
caso.

c) ay b soncorrectas.

15) ¢(Considera que seria necesario capacitar mas
profundamente a los profesionales médicos sobre
su actuacion ante abusos sexuales infantiles?
(SI/NO/NO SE)
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RESUMEN

Las bacteriemias a Staphylococcus aureus
meticilino resistente (SAMR) son uno de los desafios
de la medicina hospitalaria hoy en dia,
predominantemente por su morbimortalidad
asociaday por suincidencia creciente.

A esto se le suma el perfil terapéutico subodptimo, los
efectos adversos de la terapéutica estandar - la
vancomicina- y la escasez de estudios de alta
calidad metodoldgica que la evaluen tanto en
comparacion con los nuevos antimicrobianos
disponibles como con los clasicos.

En este estudio se revisa la evidencia disponible
respecto a la utilizacion de los nuevos antimicro-
bianos para el tratamiento de bacteriemias a SAMR
en escenarios clinicos sin resistencia establecida a
vancomicina. A partir de la escasa evidencia
disponible se concluye que en casos de respuesta
clinica subdptima o fallo terapéutico con vancomi-
cina se podria optar por la utilizacion de daptomicina
o bien linezolid cuando haya un extenso compromi-
so pulmonar o de piel y partes blandas asociado.

Palabras clave:

bacteriemia; SAMR; antimicrobianos; vancomicina.
Keywords: bacteremia; SAMR; antimicrobials;
vancomycin.

INTRODUCCION

El Staphylococcus aureus, bacteria Gram positiva
tipo cocos en racimo, se constituye como el agente
etiolégico mas frecuente de bacteriemias en
Latinoaméricai.

Desde el ano 1961 en que fue descripta por primera
vez, la cepa meticilino resistente (SAMR) ha cobrado
unaimportancia creciente2.

Dicha cepa tiene por caracteristica la resistencia a
antibiéticos betalactamicos adquirida a través de la
expresion de la penicillin-binding protein 2 (PBP-2)
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codificada por el gen mecA contenido en los
cassettes cromosdémicos estafilocéccicos
(SCCmec) 3. Las infecciones por SAMR conllevan un
mayor riesgo de muerte que Su contraparte
meticilino sensible 4.

Si bien en nuestro pais no contamos con estadis-
ticas oficiales5 que permitan conocer la prevalencia
de infecciones producidas por este microorganis-
mo, diversos estudios estiman una prevalencia en
Latinoamérica del 34,9% de cepas resistentes 6.
Particularmente en Argentina, un 13% de cepas de
Staphylococcus aureus adquiridas en la comunidad
son meticilino resistentes y un 51% de las cepas en
cultivos de infecciones intranoso-comialese.

Con respecto a esto, se describen en la literatura
dos variantes de SAMR: una cepa intrahospitalaria o
SAMR-HA (codificada por los SCCmec I-lll con
resistencia agregada a antibiéticos no betalacta-
micos) y una cepa propia de las infecciones
adquiridas en la comunidad o SAMR-CA (codificada
por los SCCmec IV y V)3. Actualmente, esta Ultima
se encuentra creciendo en prevalencia a nivel
mundial 7.

Las bacteriemias a SAMR se dividen en no compli-
cadas y complicadas, siendo estas Ultimas aquellas
que presentan persistencia - cultivos positivos de
reevaluacion a las 48 horas - evidencia de
endocarditis o siembra hematdgena a distancia 8,9.

A pesar de que la recomendaciéon de las guias
internacionales 8,9 es utilizar vancomicina para el
tratamiento de las bacteriemias a SAMR, al menos
en los primeros 14 dias de tratamiento efectivo y con
estabilidad clinica, es escasa la evidencia que
apoya el uso de la misma. Antibiéticos como la
clindamicina -por su perfil bacteriostatico 9o-, la
trimetoprima-sulfametoxazol -por un Unico estudio
que no logré demostrar la no inferioridad 10-, la
rifampicina-por el riesgo de induccién de resistencia
en monoterapia 11-, entre otros (quinolonas, tetra-
ciclinas, aminoglucésidos, etc) son consideradas
de segundalinea.
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Por otro lado, las asociaciones de vancomicina con
betalactamicos 12 y con aminoglucésidos13 se han
abandonado por la alta carga de nefrotoxicidad.

Sin embargo, el perfil tanto farmacocinético como
farmacodinamico -a su vez asociado a un alto riesgo
de nefrotoxicidad- de la vancomicina dista de ser
ideal, y se estima que las cepas con sensibilidad
intermedia (VISA), aun poco frecuentes Argentina,
podrian agravar la situacion.

Esta revisién propone desarrollar las alternativas
disponibles a la vancomicina para el tratamiento de
bacteriemias a SAMR, principalmente en pacientes
con una CIM<1 e incluyendo escenarios de
sensibilidad intermedia.

DESARROLLO

Daptomicina

La daptomicina es un antibiético bactericida -
presuntamente de efecto mas rapido que la
vancomicina- que actla alterando el potencial
transmembrana celular. Actualmente considerado
como un tratamiento alternativo para bacteriemias
no complicadas/complicadas.8

Un ensayo clinico randomizado (ECR) heterogéneo
de no inferioridad evalud la utilizacién de daptomici-
na versus terapéutica estandar (betalactamico
antiestafilocéccico o vancomicina, mas gentamici-
na) en pacientes con bacteriemia o endocarditis a
SAMS/SAMR, para lo cual incluyd 235 pacientes. Si
bien no encontrd una diferencia estadisticamente
significativa en éxito terapéutico con la utilizacién de
daptomicina, la terapéutica estandar se asoci6 a un
mayor riesgo de lesién renal (18,1 vs 6,70%;
p=0,009)14.

Algunos estudios retrospectivos y uno cuasi-
experimental1s,16,17,18 evaluaron la utilizacion de
daptomicina en escenarios con CIM para
vancomicina 1,5-2 (sensibilidad intermedia).

El estudio de Moore et al15 encontré una tasa de falla
clinica numéricamente inferior y una disminucién
estadisticamente significativa en mortalidad en los
pacientes tratados con daptomicina -incluso
cuando la terapéutica con la misma era
predominantemente un switch terapéutico a
daptomicina luego de una mediana de 5 dias de
tratamiento-,y el estudio de Murray et alit6 mostro
una disminucién tanto en falla clinica, microbiol6-
gica y mortalidad a los 60 y 90 dias con el switch
temprano (dentro de las 48 horas).

Un estudio de cohorte retrospectivai9 -ajustado por
propensity score matching- de pacientes tratados
con vancomicina o daptomicina para bacteriemia a
SAMR dentro de las 72 hs del diagndstico incluyé un
total de 262 pacientes.
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En el mismo, se definié fracaso clinico como
mortalidad por todas las causas a los 30 dias,
bacteriemia persistente por 7 dias o un cambio en la
terapia antibiética secundaria a la persistencia de
signos y sintomas de infeccion.

Este fue mayor en el grupo que recibié vancomicina
comparado con el que recibidé daptomicina (45,0%
versus 29,0%; p=0,007) al igual que la mortalidad
por todas las causas a los 30 dias (15,3% versus
6,1%; p=0,024). El fracaso clinico se debi6é en
primera instancia al cambio en la terapéutico (28,2
vs 15,3%, p=0,05) . Debido al caracter retrospectivo
del estudio y la ausencia de cegamiento, el cambio
de terapéutica puede haber sido influenciado por la
percepcion de una menor eficacia de la vancomicina
por parte de los médicos tratantes.

Por otro lado, la utilizacién de daptomicina en
combinacién con ceftarolina ha sido probada en
comparacién con el tratamiento estandar en
monoterapia para bacteriemia a SAMR20. Sin
embargo, el Unico estudio disponible incluyd un
total de 40 pacientes de manera aleatoria y abierta.

Los grupos constituidos fueron Illamativamente
asimeétricos -particularmente por la presencia de 22
pacientes con cancer y 4 pacientes neutropénicos
en el grupo de monoterapia, sin casos en su
contraparte.

El estudio fue detenido de manera precoz por el
hallazgo de 6 muertes en el grupo de monoterapia,
mientras que el grupo de tratamiento combinado no
presenté muertes. Si bien se hace clara referencia a
que dos pacientes presentaban cancer de pulmén
estadio IV terminal y fallecieron, no se aclara si los
otros cuatro pacientes también padecian de cancer
o neutropenia. Asi también, el estudio remarca que
la mortalidad se dio enteramente a expensas del
grupo coninfeccioén primariamente endovascular.

El analisis integrado de ambos estudios, los cuales
presentaban numerosos criterios de inclusién vy
exclusion, incluy6 1378 pacientes, de los cuales 377
(27,4%) tuvieron aislamientos de Staphylococcus
aureus (150 SAMR).

No encontraron ninguna diferencia en la tasa de
curacion en el analisis general por intencion de tratar
ni en los multiples subgrupos evaluados -a destacar
tampoco en el subgrupo de pacientes con infeccio-
nes por SAMR. No se encontraron diferencias en
efectos adversos.21

Linezolid
Es un antibidtico bacteriostatico que inhibe la
sintesis proteica a nivel ribosomal. Presenta buena
penetrancia osteoarticular, con metabolismo
hepatico.



No requiere de ajustes en casos de insuficiencia
renal. Presenta como efectos adversos la
hipersensibilidad, mielosupresion y diarrea, entre
otros.

El estudio ZEPHyR22 evalué de manera prospectiva
y aleatorizada en un andlisis multicéntrico
internacional la administracién de linezolid versus
dosis optimizadas de vancomicina -de acuerdo a
parametros farmacodinamicos con dosaje de
vancocinemia- en pacientes hospitalizados por
neumonias intrahospitalarias o asociadas a
cuidados de la salud por SAMR. El mismo incluyo
1225 pacientes, de los cuales 224 pacientes en cada
grupo presentaron infeccion documentada a SAMR.

El analisis principal se realiz6 en la poblacién por
protocolo (PP) -que incluyé 165 pacientes en el
grupo de linezolidy 174 en el grupo de vancomicina,
con SAMR documentado y que recibieron efectiva-
mente la dosis de la droga asignada.

A destacar, en el grupo PP la tasa de pacientes bajo
ventilacién mecéanica al comienzo del estudio fue
mayor en el grupo de vancomicina que en el de
linezolid (74% vs 67%) al igual que la tasa de
bacteriemiaa SAMR (10.8% vs 5.2%).

De los 165 pacientes tratados con linezolid en la
poblacién PP, 95/165 (57,6%) se encontraban
clinicamente curados al final del tratamiento en
comparacion con 81/174 pacientes tratados con
vancomicina (46,6%, IC 95% 0,5%-21,6%,
p=0,042). Las tasas de curacion microbioldgica
también favorecieron a linezolid, mientras que la
mortalidad a los 60 dias no present6 diferencias
entre los grupos. Linezolid mostré una disminucion
de incidencia de nefrotoxicidad (8,4% vs 18,2)
comparado con lavancomicina.

Un metaandlisis 23 incluy6 7 ensayos controlados y
randomizados (n=5276) con el objetivo de
comparar la eficacia y seguridad de linezolid con
respecto al tratamiento estandar con vancomicina
parainfecciones por SAMR.

El mismo encontré que la utilizaciéon de linezolid se
asocié a una mayor tasa de curacion clinica en los
pacientes clinicamente evaluables al final del
tratamiento (RR 1,85 1C 95% 1,33-2,59, p=0,0002) y
al ser evaluados al final del seguimiento (RR 1,49 IC
95% 1,17-1,92, p<0,001). Por otro lado, el grupo
tratado con linezolid present6 una mayor tasa de
aclaramiento de SAMR en los pacientes evaluables
(RR1,551C95% 1,09-2,21, p=0,01).

Las limitaciones de este metaanalisis son inherentes
alos estudios incluidos. Particularmente el riesgo de
incorporacion de sesgos es alto debido a la
ausencia de descripcion del método de cegamiento
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y a la dificultad para la extrapolacién de los resulta-
dos debido ala heterogenicidad de los mismos.

Asi también, es de destacar que los estudios mas
grandes incluidos son los de Itani et al (2010)24,
Weigelt et al (2005)25 y Wunderlink et al (2012)2s,
los cuales abordaron principalmente neumonias a
SAMR e infecciones de piel y partes blandas,
dejando de lado la importante poblacion de
pacientes con bacteriemias, que son los de mas
dificil manejo.

Estos hallazgos son concordantes con metaanalisis
previos27 que mostraron resultados similares y con
un metaanalisis28 en red de 34 ECR que mostré que
en infecciones de piel y partes blandas linezolid era
superior avancomicina (OR 1,551C 95% 1,19-2,02) y
que presentaba una mayor costo-efectividad (costo
por afno de vida salvado US$ 2833 vs US$5523).

Por otro lado, el linezolid no sélo tiene la ventaja de
la formulacién con 100% de biodisponibilidad oral
sino que al ser una molécula sintética la
probabilidad de desarrollo de resistencia es mucho
menor. Asi también, se ha demostrado su menor
riesgo asociado de nefrotoxicidad 27.

Con respecto al tratamiento de neumonias
nosocomiales a SAMR, los resultados han sido
discordantes 28 entre los diferentes estudios
publicados y los resultados de los metaanalisis,
cada uno de los cuales utilizd diferentes recortes de
las poblaciones evaluadas en los ECRs y obtuvo
diferentes resultados.

Telavancina

Es un antibiético bactericida derivado de la vanco-
micina que presenta un mecanismo de accién dual a
través de la inhibicion de la sintesis de la pared
celular y la alteracién de la permeabilidad de la
membrana celular. Tiene actividad sobre el VISA y
SAMR resistente a vancomicina.

Un metaandlisis30 de 3732 pacientes con infeccion
por organismos Gram positivos evalué la efectividad
de la telavancina en comparacién con la administra-
cién de vancomicina, sin encontrarse diferencias
significativas en cuanto a respuesta clinica de
manera general ni en el grupo con infecciones
documentadas a SAMR, pero mostré el doble del
riesgo de nefrotoxicidad.

Estos hallazgos son similares a los de otro
metaandlisis 31 de 7 estudios que incluyeron
pacientes con infecciones por SAMR que encontré
so6lo una diferencia marginal (1,420 patients, RR =
1.05 1C95% 1.01 - 1.10) a favor de telavancia, pero
con el doble del riesgo de nefrotoxicidad.
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CONCLUSION

Las infecciones invasivas por Staphylococcus
aureus, particularmente las bacteriemias, son infec-
ciones cuya frecuencia atafe una elevada
morbilidad, la cual se refleja no sélo en consecuen-
cias adversas para el paciente sino también en
costos para el sistema de salud.

El SAMR ha cobrado una importancia epidemiol6-
gica creciente en los Ultimos anos, al tiempo que la
utilizacién continuada de antimicrobianos de amplio
espectro favorece la aparicidon de mayores tasas de
resistencia, las cuales podemos esperar que sigan
creciendo en los afos por venir.

Particularmente, estas infecciones anaden costos y
mantienen una mortalidad elevada, situacién que no
se beneficia de que la terapéutica estandar con
vancomicina presente un perfil bactericida y de
efectos adversos suboptimo.

Esta situacion genera que recientemente los
esfuerzos cientificos hayan sido encauzados hacia
el desarrollo de nuevas estrategias terapéuticas.

En esta revisibn se expusieron los nuevos
antimicrobianos disponibles y la evidencia a favor de
los mismos en escenarios sin resistencia
establecida a vancomicina, ya que en los mismos la
utilizacion de la misma no estaria indicada.

Mientras que la administracién de daptomicina se
asocié a menor riesgo de falla renal, la evidencia
disponible sobre su mayor eficacia deriva
predominantemente de estudios retrospectivos y su
evidencia es mayor en escenarios de sensibilidad
intermedia.

Por otro lado, la utilizacién de ceftarolina -cuya Unica
evidencia al momento proviene de los estudios
CANVAS 1y 2 eninfecciones severas en piel y partes
blandas en general- fue propuesto en asociacion a
la daptomicina para bacteriemias a SAMR. Sin
embargo, su bajo nimero de pacientes incluidos y
sesgos derivados de su metodologia no permiten
recomendarla al momento.

La utilizacién de linezolid fue evaluada en mdltiples
metaanalisis. La utilizacion de distintas subpobla-
ciones de los diferentes ECR disponibles en los
metaanalisis y la heterogenicidad de los ECR son la
prinicipal debilidad del andlisis de linezolid.

De manera general, en infecciones severas por
SAMR, la utilizacién de linezolid demostré un
beneficio en curacién clinica, pero los estudios que
proveyeron mayor evidencia fueron los que
incluyeron neumonias e infecciones de piel y partes
blandas, con baja inclusién de pacientes con
bacteriemiaa SAMR.
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A parte de la telavancina, cuyo beneficio marginal y
mayor riesgo de nefrotoxicidad no permiten su
recomendacion, la utilizacion de otras nuevas
terapéuticas es anecdotica.

Estamos actualmente en necesidad de investigacio-
nes que aborden estas nuevas terapéuticas o zanjen
las dudas persistentes sobre las existentes.
Mientras tanto, el énfasis deberia ponerse en la
prevencion de infecciones y el uso juicioso de
antimicrobianos para no favorecer la presién de
seleccion sobre las cepas de Staphylococcus
aureus.

Asi también, en aquellas situaciones en las que en
las que los clinicos se enfrenten a bacteriemias
establecidas a SAMR en las cuales la respuesta
clinica a la vancomicina sea subo6ptima, podria
considerarse la utilizacion de daptomicina vy
linezolid -en aquellos casos en los cuales haya
extenso compromiso asociado pulmonar o de piel y
partes blandas.

La utilizacion de pardmetros farmacocinéticos /
farmacodinamicos (PK/PD) para optimizar la
dosificacion de vancomicina podria ser una
alternativa valida pero el analisis de los mismos
exceden los fines de esta revision.
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RESUMEN

La hemorragia digestiva variceal es la segunda
causa en frecuencia de descompensaciéon de la
cirrosis, con una mortalidad general en cada
episodio de sangrado del 15 a 25% a las seis
semanas.

El uso de drogas vasopresoras forma parte del
manejo inicial de un sangrado por ruptura de varices
esofagicas, junto con la administracion de
cristaloides, hemoderivados y antibioticoterapia
profilactica, posteriormente dentro de las 12 horas
del inicio del cuadro se recomienda realizar una
endoscopia terapéutica, la cual logra el control del
sangrado en el hasta el 90% de los casos.

Las drogas vasoactivas han demostrado ser
eficaces para disminuir la recurrencia del sangrado,
el requerimiento de hemoderivados y el sangrado
activo durante la endoscopia, facilitando la misma.

En el presente trabajo se analiza parte de la
evidencia disponible sobre la utilizacién de
vasopresores en hemorragia digestiva variceal.

Palabras clave: hemorragia digestiva alta, varices
esofagicas, analogos somatostatina, octreotide.
Keywords: upper gastrointestinal bleeding,
esophageal varices, somatostatin analogues,
octreotide.

INTRODUCCION

La hemorragia digestiva alta (HDA) secundaria a
ruptura de varices esofagicas constituye el 70% de
los episodios de sangrado digestivo en pacientes
con hipertension portal; luego de la ascitis, es la
segunda causa en frecuencia de descompensacion
de la cirrosis. Se estima que el 42% de los individuos
con cirrosis Child A poseen varices gastroesofa-
gicas, porcentaje que asciende a 72% en los
pacientes ChildBo C.

La mortalidad general en cada episodio de
hemorragia variceal es del 15 a 25% a las seis
semanas. El desarrollo y ruptura de las varices eso-
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fagicas esta en estrecha relacion con la hipertension
portal, por lo cual reducir la misma es un objetivo en
eltratamiento (1,2).

Ante un episodio de HDA de origen variceal en
primera instancia se debe estabilizar hemodina-
micamente al paciente mediante el uso de
cristaloides y/o hemoderivados, luego se inicia el
tratamiento farmacolégico con drogas vaso-
presoras y profilaxis antibiotica. Posteriormente se
recomienda que en las primeras 12 horas desde el
ingreso hospitalario se realice una videoendoscopia
digestiva alta (VEDA) para implementar la ligadura
con bandas, esta Ultima accion permite el control del
sangrado enun 80 a90% de los casos (3).

El tratamiento farmacolégico con drogas vaso-
constrictoras actla generando estrechamiento
venoso esplacnico y reduciendo el flujo venoso
portal, el mismo debe iniciarse tan pronto como se
sospeche el origen varicoso del sangrado, y se
continda durante tres a cinco dias.

Hay tres farmacos utilizados mayormente en la
actualidad que son la terlipresina (analogo sintético
de la vasopresina que se libera de forma lenta y
sostenida), somatostatina (vida media corta y
desaparece a los pocos minutos de una infusién en
bolo) y octreotide (analogo de somatostatina de
accion prolongada). En el presente trabajo se
realiza una revision de la bibliografia disponible
acerca de la evidencia cientifica que respalda el uso
de drogas vasopresoras en la HDA de origen
variceal.

DESARROLLO

Segun la guia de tratamiento para cirrosis
descompensada de la Journal of Hepatology, ante
una HDA de probable origen variceal se recomienda
inicialmente restaurar la volemia del paciente
mediante el uso de cristaloides y hemoderivados,
luego comenzar la profilaxis antibiotica, la cual
reduce la incidencia de infecciones y mejora el
control del sangrado, y a su vez propone el empleo
de drogas vasopresoras; el uso de éstas Ultimas
previoa laendoscopia disminuye laincidencia de



hemorragia activa durante la misma facilitando la
terapia endoscopica, mejorando el control de la
hemorragia y, potencialmente, la supervivencia
(Figura1) (3).

A continuacién presentamos una revision bibliogra-
fica de los principales estudios sobre la evidencia
del uso de drogas vasoactivas en el tratamiento de
la HDA secundaria a sangrado variceal.

El primer estudio analizado es el de Avgerinos et al
(4), realizado entre noviembre de 1992 y marzo de
1996. Se trata de un ensayo prospectivo, doble
ciego, aleatorizado y multicéntrico, que incluyo
pacientes mayores de 18 anos con hemorragia
digestiva alta clinicamente significativa que requirio
reemplazo de volumen, admitidos al hospital dentro
de las 12 horas del inicio del sangrado, con
diagnéstico establecido de cirrosis o con signos
sugestivos de hipertensién portal.

Se excluyeron los pacientes que habian recibido
tratamiento con escleroterapia endoscopica en los
30dias previos.

Los individuos eran asignados de manera
randomizada al grupo placebo (n= 104) y al grupo
de tratamiento (n= 101) donde se les administraba
somatostatina. Dentro de las primeras 8 horas del
ingreso hospitalario se realizé una VEDA a todos los
pacientes, donde en caso de confirmar el origen
variceal del sangrado se realizaba escleroterapia.

La somatostatina o el placebo se infundieron por via
endovenosa durante 120 horas. El endpoint
primario del estudio fue evaluar el fracaso
terapéutico dentro de las 120 horas del inicio del
tratamiento, el mismo se definié como la presencia
de alguno de los siguientes: requerimiento excesivo
de hemoderivados, hematemesis, inestabilidad
hemodinamica, necesidad de terapia de rescate
(nueva escleroterapia, colocaciéon de baldén para
taponaje o derivacion portosistémica intrahepatica
transyugular en pacientes con persistencia de
sangrado) o muerte.

Los endpoint secundarios fueron las caracteristicas
y facilidad para realizar la endoscopia, la cantidad
de hemoderivados requeridos y la mortalidad
durante el periodo deinfusidén y alas seis semanas.

Este primer estudio analizado se detuvo antes de
tiempo, debido a hallar una diferencia sustancial en
el tratamiento con los dos grupos.

Se randomizaron 205 pacientes, sin diferencias
significativas en el emparejamiento, de ellos 145
completaron el tratamiento segun el protocolo (73
en el grupo de somatostatina y 72 en el grupo
placebo). Con respecto al endpoint primario en el
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andlisis de intencién a tratar se observd una
diferencia significativa (p= 0,004) a favor del uso de
somatostatina versus placebo, con un odds ratio de
1,91 (IC 95% 1,01 - 3,56) para el placebo (Tabla 1).
Esta diferencia se mantuvo realizando el analisis por
protocolo (p= 0,003).

Con respecto a los endpoint secundarios, no se
observaron diferencias en la sobrevida de los
pacientes de ambos grupos a los 42 dias, el total de
hemoderivados transfundidos durante el periodo de
infusion (ajustado para la hemoglobina basal) fue
menor en el grupo de somatostatina que en el grupo
de placebo (p <0.05), el sangrado activo durante la
VEDA fue mas frecuente en el grupo placebo
resultando la endoscopia mas dificultosa (p <0.05).

La regresion logistica multivariada mostré que los
Unicos factores que fueron predictores significativos
del fracaso del tratamiento fueron: tratamiento con
placebo OR 2,1 (IC 95% 1,1 - 3,9), hemoglobina
basal OR 0,85 (0,74 - 0,97), y sangrado activo en la
endoscopiaOR 3,8 (2,0-7,2).

Del estudio de Avgerinos et al podemos concluir que
si bien no hubo diferencias significativas en cuanto a
mortalidad entre el grupo que recibié somatostatina
y el que recibi6 placebo, si se observd menor
proporcidn de fracaso en el tratamiento, menor uso
de hemoderivados y mayor facilidad para realizar la
VEDA por parte de los especialistas.

El segundo estudio revisado es el de Banares et al
(5), un metaanalisis que incluyé ocho ensayos
clinicos aleatorizados y controlados, uno de ellos el
descrito previamente, con un total de 939 pacientes.

Se comparé la realizacion de endoscopia sola
versus endoscopia asociada a vasopresores
(octreotide, somatostatina o vapreotide) en indivi-
duos con sangrado agudo variceal, considerando
como endpoints primarios valorar la hemostasia
inicial (ausencia clinica de sangrado en las primeras
48 horas post tratamiento), lahemostasia a los cinco
dias, la mortalidad a los cinco dias y la presencia de
efectos adversos en cada grupo.

Los sujetos incluidos fueron en su mayoria hombres
(61%), con una media de edad de 52 afos, con
cirrosis de etiologia alcohdlica en un 66%.

La hemostasia inicial (= 559) se logrd en el 88% de
los pacientes que fueron tratados con endoscopia
mas vasopresores, y en el 76% de aquellos en los
que se realizd sélo la endoscopia, conunRRde 1,10
(IC95% 1,04-1,17), y un NNT 8 (5-16). Con respecto
alahemostasia (n= 939) a los cinco dias fue del 77%
vs. 58%, en los grupos de tratamiento combinado
vs. endoscopia respectivamente, conun RRde 1,28
(IC95% 1,18-1,39), y un NNT 5 (4-8) (Figura2).
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Con respecto a la mortalidad a los cinco dias (n=
759), no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos. El efecto adverso
mas frecuente fue la hiperglucemia (13% en grupo
de vasopresores vs. 8% en grupo sin drogas, RR
1,72; IC 95%, 1,00-2,94), el numero de eventos
adversos severos fueron escasos y con una
frecuencia similar en ambos grupos.

A partir de el metaanalisis anterior se concluye que
la suma de drogas vasopresoras al tratamiento
endoscopico disminuye el riesgo de resangrado
inicial y a los cinco dias, sin diferencias en la
mortalidad.

El estudio publicado por Yeon Seok Seo et al (6),
prospectivo, multicéntrico (11 centros), aleatorizado
y de no inferioridad, llevado a cabo en Corea entre
2006 y 2010, compara el uso de terlipresina,
somatostatina y octreétido entre si, cuando se
inician antes del tratamiento endoscoépico en
pacientes con varices esofagicas y cirrosis.

Incluyé pacientes con cirrosis, de entre 16 a 75
anos, que fueron hospitalizados en las primeras 24
horas desde el inicio de la hematemesis o melena,
con sangrado clinico significativo definido como
una presion sistélica menor a 100 mmHg,
hipotensién ortostatica o frecuencia cardiaca mayor
a 100 latidos/ minuto.

Excluyo a los pacientes con hipertensién portal no
cirrética, con antecedente de endoscopia terapéu-
tica en las dos semanas previas al episodio,
aquellos con enfermedad cardiovascular, enferme-
dad renal crénica, carcinoma hepatocelular
avanzado, otra neoplasia, embarazadas, infectados
por el virus de la inmunodeficiencia humana, o los
que presentaron hipersensibilidad conocida a las
drogas.

El endpoint primario combinado, consistié en el
control del sangrado evitando la terapia de rescate,
la prevencioén del resangrado y la supervivencia alos
cinco dias. Los endpoints secundarios fueron
determinar la incidencia de sangrado activo al
realizar la endoscopia, los eventos relacionados con
el control de la hemorragia sin tratamiento de
rescate, la prevencién de nuevas hemorragias y la
supervivencia.

Incluyé6 a 780 pacientes, en su mayoria eran
hombres (85,4%), con una media de 53 = 10 anos,
de ellos habian recibido tratamiento con terlipresina
261, somatostatina 259 y octreotide 260. La
enfermedad hepética alcohdlica (56,0%) fue la
causa mas frecuente de cirrosis, seguida por
hepatitis B (31,7%). Se encontraron antecedentes
de hemorragia por varices en el 43,6% de los
pacientes, de los cuales en 41,4% habian recibido
profilaxis para evitar el resangrado en un 4,2%
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dentro de los cinco dias, el riesgo de recurrencia no
difirid entre las distintas drogas (terlipresina 3,4%,
somatostatina 4,8% y octreotide 4,4%; p= 0.739).

La mortalidad fue del 8,6% (n= 67) dentro de los
cinco dias del episodio, sin diferencias entre las
distintas drogas administradas.

El end point combinado se alcanzé en 659 (84,5%)
de los 780 pacientes, no presenté una diferencia
significativa entre la terlipresina, somatostatina y
octreotide (86,2%, 83,4% y 83,8%,respectivamente
p= 0,636) (Tabla 2). Tampoco se observo diferencia
entre las drogas en cuanto al requerimiento de
hemoglobinay lamortalidad a los 42 dias.

Del estudio anterior se concluye que no hay
diferencias significativas entre las drogas
vasoactivas mas utilizadas.

En otra publicacién revisada, el autor Zahid Azam et
al (7) presenta un estudio controlado, aleatorizado,
doble ciego, ejecutado entre 2006 y 2008, donde se
compar6 el tratamiento corto (24 horas) versus
tratamiento habitual (72 horas) de terlipresina como
adyuvante de ligadura con bandas en pacientes
cirréticos que presentaban hemorragia esofagica
variceal.

Analisis por intencion a tratar, estudio de no
inferioridad. ElI mismo incluyé pacientes con
cirrosis, antecedente de hematemesis o melena,
VEDA con varices con estigmas de sangrado, y se
excluyo los pacientes con riesgo potencial alto de
resangrado (definido como: fracaso inicial para
controlar el sangrado con ligadura, carcinoma
hepatocelular o cualquier otra neoplasia maligna
metastasica hepatica y/o trombosis venosa
profunda), puntuacién de Child-Pugh > 12 puntos,
sepsis y/o insuficiencia multiorganica, trastornos
hemorragicos, angina activa, sangrado por varices
gastricas y embarazadas.

Todos los pacientes recibieron 24 horas de
terlipresina en el momento de la presentacion.
Después de una ligadura exitosa, los pacientes
fueron aleatorizados para recibir terlipresina activa o
ficticia durante las siguientes 48 horas y luego se
siguieron por 30 dias.

El endpoint primario fue el fallo en controlar el
sangrado (definido como: hematemesis fresca 2
horas después del inicio del tratamiento, aspiracién
de mas de 100 mL de sangre fresca por sonda
nasogastrica, caida de 3g de hemoglobina si no se
administré transfusion y muerte en 5 dias). Los
endpoints secundarios fueron la mortalidad, el
resangrado, y resultado combinado de estos dos, a
los 30 dias.



Los resultados hallados fueron los siguientes. El end
point primario ocurri® en un paciente que habia
recibido el régimen de 72 horas y ninguno en el
régimen de 24 horas de terlipresina, no hubo una
diferencia significativa en el tratamiento corto vs.
habitual para el control de sangrado, p= 0,50.

Considerando los endpoint secundarios (Tabla 3), la
tasa de resangrado a los 30 dias fue de 1,5% en
curso tradicionaly 3,1% en curso corto (p= 0,50), la
supervivencia sin hemorragia media fue 29,8 dias
(1C95% 29,5- 30,1) y 29,5 dias (IC95% 28,8-3 0,2) en
el grupo de terlipresina de 72 y 24 horas respectiva-
mente (p= 0,285), la mortalidad a los 30 dias fue de
6 (9,2%) pacientes en cada grupo (p= 0,50), el
endpoint combinado (muerte mas resangrado) a los
30 se observo en 14 pacientes; siete en cada grupo
(P=0,5).

Del estudio previo se concluye que el tratamiento
con terlipresina de 24 horas no es inferior al
tratamiento con terlipresina por 72 horas en la
hemorragia variceal aguda, como terapia adyuvante
de laligadura endoscépica exitosa.

CONCLUSION

Posterior al analisis de los trabajos presentados
concluimos que el uso de tratamiento vasopresor
asociado a la VEDA podria beneficiar al paciente con
hemorragia digestiva variceal y al sistema de salud,
ya que disminuye la posibilidad de resangrado y
como probable consecuencia reduciria el nUmero
de internaciones, lo cual no ha sido evaluado en las
publicaciones.

A su vez disminuye el requerimiento de hemo-
derivados y reduce el sangrado activo durante la
VEDA permitiendo una mayor facilidad al
endoscopista para realizar la ligadura con bandas.

Por lo revisado, no hay diferencias entre las distintas
drogas, por lo cual podria utilizarse la que se
encuentre disponible en el medio de trabajo (en el
ambito hospitalario se encuentra disponible el
octreotide), e incluso podria realizarse un curso
corto de 24 horas con beneficio similar al habitual, lo
cual generaria una relacién costo- beneficio
favorable.

El costo del octreotide en Argentina (precio a marzo
2021) es de $790 por ampolla de 0,1 mg, para el
tratamiento de un dia se requieren 12,5 ampollas
(bolo inicial de 50 ug y mantenimiento de 50 ug/
hora), por lo cual el costo del tratamiento es de
$9.925 por dia.

A pesar de no hallarse reduccién de la mortalidad
con la asociacion de drogas vasopresoras al
tratamiento endoscépico, consideramos que los
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beneficios en otros puntos son de relevancia para
utilizarlas de acuerdo a lo que indican las guias de
manejo de la hemorragia digestiva variceal.

GLOSARIO

Andlisis por intencion a tratar: se incluyen en el
analisis a todos los pacientes que fueron
randomizados inicialmente, sin tener en cuenta si
cumplieron o no el protocolo estrictamente. Este
tipo de andlisis permite un mayor acercamiento a la
realidad de la practica diaria, debido a que refleja
mas fielmente la adherencia del paciente.

Andlisis por protocolo: se incluye en el analisis s6lo
a los individuos que cumplieron estrictamente el
protocolo de investigacién, por lo tanto refleja los
efectos de la intervencién aplicada en un contexto
ideal.

Estudio de no inferioridad: persigue el objetivo de
demostrar que cierta intervencién no es peor que
alguna otra intervencién que ya ha demostrado ser
beneficiosa. No implica que la intervencién a
estudiar sea mejor que aquella con la cual se
compara. Se suele establecer un margen de
inferioridad, que no debe ser superado para
considerar laintervencién como no inferior.

Numero de personas que es necesario tratar EINNT
es un estimador del nUmero de pacientes que como
clinicos necesitariamos tratar para obtener un
beneficio o para prevenir un efecto adverso no
deseado. Se presenta como un nimero idealmente
acompanado de un intervalo de confianza,
normalmente al 95%, mencionando el intervalo de
tiempo en el que se ha evaluado la intervencion o el
tratamiento.
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Figura 1. Algoritmo para el manejo de la hemorragia digestiva variceal en pacientes cirréticos

Somatostatin Placebo p

(n=101) (n=104)
Failure 35 (35%) 57 (55%) 0-004
Reasons for failure*
Death during infusion 3(3%)1 7(7%) 0-332
Excess of blood products 25 (25%) 44 (42%) 0008
Use of rescue therapy T(7T%)1 12 (12%) 0-255
Haemodynamic instability 15 (15%) 22 (21%) 0-241
Haematemesis 11 (11%) 10 (10%) 0-763
*Patients could have more than one reason. fOne patient had rescue therapy and died
during infusion.

Tabla 1.

Frecuencia (%) de fracaso en el tratamiento de la hemorragia digestiva alta en el grupo somatostatina versus placebo (Avgerinos et al).

REVISTA DIGITAL
miércoles, 22 de diciembre de 2021 11:22:16



COLEGIO DE MEDICOS DE LA 1RA CIRCUNSCRIPCION - PROVINCIA DE SANTA FE - Afio V- N°10- Diciembre 2021

Besson, 1995
Sung, 1995
Signorelli, 1996
Ceriani, 1997
Signorelli, 1997
Avgerinos, 1997

Relative risk

Zuberi, 2000 ——y—
Cales, 2001 ——
Pooled RR R 3
Better endoscopic | Better endoscopic
therapy alone and drug therapy
0,8 1 12 14 16 18 2

Figura 2. Hemostasia a los cinco dias en los ensayos clinicos, comparando tratamiento endoscépico solo versus endoscopico
combinado con drogas vasopresoras en hemorragia digestiva variceal (Banares et al).

Table 2. Treatment Responses in All Enrolled Patients With Variceal Bleeding

All Patiests Terlipressin Somatostatin Octreatide
Treatment Response (n=T780) Group (n = 261) Group (» = 259) Growp (0 =2 60) P Voo
Control of index bieeding without rescue therapy, n (%) 690 (88.5) 234 (89.7) 227 (87.6) 229 (88.1) 0.752
Time inerval from TO to bleeding control, hours 98103 96+107 10.1 = 101 972102 0839
Time interval from commencement of vasoactive 80=103 78+106 82=101 81103 0899
drag 1o bleeding control, hours
Patients with rebleeding, n (%)* 29 (4.2) 8(34) 11 (4.8) 10 (4.4) 0.739
Time imerval from TO to rebleeding, hours' 668 =236 700+275 690+ 196 619 =260 0.730
Time inenal from bleeding control 1o rebleeding, hours' 621+244 64.7 = 264 642 =224 579+ 268 0.801
Mortality, n (%) 67 (8.6) 21(8.0) 2389 23 (88) 0929
Cause of mortaly 0920
Unx lled index bleeding. n (%) 60 (89.6) 19 (90.5) 20 (87.0) 21 (913)
Uncontrolied rebleeding, n (%)* 23.0) 1(48) 1(4.3) 0(0)
Liver fallure, n (%)° 345 1(48) 1(43) 1(43)
Infection, n (%) 230 0 (0) 1(4.3) 1(4.3)
5-day wveatment success, n (%) 659 (84.5) 225 (86.2) 216 (83.4) 218 (83.8) 0636

TAmong 29 p with rebleeding.
"Among 67 cases of mortality.

*Among patents whose index bleeding was successfully controlied.

Tabla 2. Principales resultados del estudio de Yeon Seok Seo et al comparando el uso de diferentes drogas vasopresoras como
complemento a la endoscopia en el tratamiento de la hemorragia digestiva variceal (terlipresina, somatostatina y octreotide).

Table 2. Secondary outcome measures.
72 h terlipressin 24 h terlipressin p value
30 days re-bleed
(Mean days with 95% Cl) 29.8 (29.5-30.1) 295 (28.8-30.2) 0.285*
No. with proportion 1(1.5%) 2(3.1%) 0.500"
30 days mortality
(Mean days with 95% Cl) 28.4 (27.1-29.7) 28.2 (26.8-29.6) 0.495*
No. with proportion 6 (9.2%) 6(9.2%) 0.500"
Composite outcome (30 days failure to control EVB)
(Mean days with 95 % Cl) 28.4 (27.0-29.8) 28.2 (26.7-29.7) 0.495*
No. with proportion 7 (10.8%) 7 (10.8%) 0.500¢
“Log-rank test (1-sided)
“Fisher exact test (1-sided).
*Pearson’s Chi-square test (1-sided).

Tabla 3. End points secundarios comparando curso corto (24 horas) versus curso habitual (72 horas) de terlipresina como adyuvante
del tratamiento endoscopico en pacientes con hemorragia digestiva variceal (Zahid Azam et al).
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USO PRACTICO DE ECOGRAFIA INTRAOPERATORIA EN NEUROCIRUGIA.
Practical use of intraoperative echography in neurosurgery

Dr. Santa Maria José |.*, Dr. Enria Derian2, Dr. Morere J.!

* Dr. Santa Maria José |., drsantamariajose@gmail.com

Abstract

Los adelantos tecnolégicos son de gran utilidad en
la practica médica. Elavance en el area deimagenes
han permitido el desarrollo y uso de estas en la
practica neuroquirdrgica: radioscopia, estereotaxia,
neuronavegaciony ecografia intraoperatoria.

Diferentes centros de referencia neuroquirdrgica
logran ensamblar en la practica su uso cotidiano,
mostrando resultados alentadores.

No debemos olvidar que la ecografia es de gran
accesibilidad, y esta a disposicion del cirujano en
muchos centros médicos locales y nacionales.
Profundizar su uso nos permite incluir una
herramienta de gran valor.

Presentamos una serie de casos realizados, junto a
unarevisiony descripcioén de su uso.

Palabras clave: ecografia - intraoperatoria -
neurocirugia - tumor cerebral -

INTRODUCCION

El desarrollo de tecnologias de uso intraoperatorio
en neurocirugia incluyen la técnica de neuronavega-
cion (mediante resonancia magnética o tomografia
computada), la radioscopia, técnicas 6pticas como
la fluorescencia tumoral, la tomografia y resonancia
magnética y/o la ecografia intraoperatoria.

Estos procedimientos tienen como finalidad mejorar
los resultados en términos de resolucién de la
patologia en cuestiéon y reducir/eliminar posibles
complicaciones clinico-quirtrgicas inherentes al
procedimiento.

Multiples beneficios se presentan ante la aplicacién
de estas técnicas como ser abordajes mas precisos,
ubicacion anatomica (relevante ante ubicaciones
complejas, anormalidades anatémicas, recorridos
vasculares atipicos o profundos), visualizacion de
margenes o residuos lesionales.
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Este articulo tiene como objetivo revisar los concep-
tos de uso de ecografia cerebral intraoperatoria, sus
indicaciones, como asi, sus limitaciones.

REPORTE DE CASOS

Presentamos 5 casos operados por el departamen-
to neuroquirlrgico, ayudados en la asistencia
ecografica intraoperatoria. Todos nuestros casos
fueron estudiados con equipos Toshiba Xario 100 y
Xario 200 con transductor endocavitario 10 mhz.

Caso 1 es una paciente de 62 anos, hipertensa, sin
otro antecedente relevante quien presenta
episodios convulsivos parciales sensitivos
braquiales derechos. En estudio se constata una
lesion extraaxial ocupante de espacio a nivel parietal
izquierdo. Se opta por realizar una reseccién
microquirdrgica, segun técnica clasica. Durante la
misma, luego de realizar la craneotomia parietal
izquierda, se coloca transductor ecografico sobre la
duramadre, donde se objetiva lesién extraaxial
ecogénica con refuerzo acustico posterior;
denotando esto ultimo su contenido liquido, con
bordes delimitados y adecuada identificacién de la
interfaz tumor-cerebro certificando adecuada
craneotomia 6sea. Se continlia con la apertura dural
sobre localizacidon exacta de la lesién lograndose
unareseccion completa. La paciente es dada de alta
a los 4 dias postquirdrgicos sin repercusion clinica
neuroldégica. En RM de control postoperatorio
podemos objetivar adecuada reseccion tumoral
(imagen1).

En caso 2 presentamos un paciente de 59 afnos, con
crisis convulsiva motora. Ante su estudio con RM se
objetiva lesion ocupante de espacio sobre segundo
giro frontal izquierdo en area premotora compatible
con metastasis cerebral.

Fue planteado en ateneo oncolégico, definiendo la
opcidén quirdrgica. Luego de haber realizado la
craneotomia estandar seguin técnicas clasicas, en la
ecografia cerebral intraoperatoria antes de la aper-
tura dural se pudo observar adecuada definicién
tumoral, sus bordes y extension.
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Luego de la cavitacion central extensa, la ecografia
también nos permitié correlacionar la visualizacion
directa de tumor residual con la persistencia
imagenologica de lesion tumoral marginal (imagen
2). El paciente presentd crisis parciales motoras
simples autolimitadas en el postoperatorio, siendo
dado de alta sin secuela neurolégica. Constatamos
en la RM postoperatoria adecuada reseccion
tumoral.

El caso nimero 3, es una paciente de 61 anos con
antecedente de enfermedad de Rendu-Osler-Weber
y fistulas pulmonares. Presentan diagnéstico de
lesibn ocupante de espacio compatible con
absceso cerebral a partir de hemiparesia izquierda.
Se utilizé la ecografia para realizar una puncion-
evacuaciéon de la coleccién a través de una
craneotomia reducida centralizada. La paciente
evoluciono estable, con recuperacion neuroldgica,
pero con reduccion parcial de la coleccién por lo
que fue re-intervenida. Completd tratamiento
antibiotico especifico y fue dada de alta médica
(imagen 3).

El caso 4 es unamujer de 58 afnos, quien en contexto
de deterioro cognitivo es estudiada con RM que
muestra una lesion tumoral fronto-temporal derecha
con efecto de masa y edema cerebral, compatible
con meningioma del ala esfenoidal. Es intervenida
quiradrgicamente, se le realiza abordaje
transcigomatico frontotemporal derecho.

En la etapa epidural se coloca el transductor
ecografico constatandose dicha lesién y adecuada
craneotomia. Se realiza nueva ecografia sobre la
lesion para determinar los limites de la misma y
posibles planos de separacion parenquimatosa. Se
lograrealizar unareseccion completa (imagen 4). La
paciente es dada de alta a los 6 dias de la cirugia sin
repercusion neuroldgica.

Nuestro ultimo caso (5) es una pte. de 39 anos, con
antecedentes de cancer de mama, con metastasis y
buena respuesta al tratamiento oncologico. Quien
durante el seguimiento presenta cefaleas, vomitos,
afasiay crisis convulsivas (status).

Se diagnostica una LOE extensa temporo-occipital
izquierda compatible con nueva MTS con gran
edema y desviacion de linea media. Valorada en
conjunto con oncologia, y certificandose lesion
Unica se procede a realizar evacuacion quirdrgica.
Se puede apreciar en la ecografia intraoperatoria la
adecuada craneotomia, los bordes lesionales, y el
sitio de mayor expresioén cortical, a través del cual el
trayecto de acceso a la lesion tiene menor recorrido
cerebral. Luego de la cirugia pudimos objetivar
adecuada reseccion en TAC de control. La pte.
intercurrio con NIH y pudo ser dada de alta con
minimo déficits de lenguaje (Afasia de expresion).
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DISCUSION

La ecografia como método de imagenes comple-
mentario presenta innumerables beneficios, como
ser su inocuidad, accesibilidad y universalidad
dentro de las instituciones médicas de alta
complejidad.

Las indicaciones descriptas para esta en neuro-
cirugia incluyen su uso intraoperatorio en cirugia
tumoral craneoespinal (especialmente cavernomas,
metastasis, gliomas alto grado, hemanogioblasto-
mas), infecciones, cirugia microvascular (doppler) y
cirugia de arnold-chiari. La ecografia doppler
transcraneal es un método ya aceptado en
neurointensivismo utilizado para medir con
aceptable veracidad presion intracraneana, flujo
sanguineo vascular.

Para poder utilizar la ecografia es imprescindible
comprender los principios generales del método.

La ecografia genera una imagen utilizando la
emision y recepcion de ondas de ultrasonido (US)
mediante el conocido efecto piezoeléctrico (propie-
dad del cristal de transformar energia eléctrica en un
pulso de US y luego transformar el eco recepciona-
do nuevamente en senal eléctrica). Las ondas de US
utilizan frecuencias mayores a los 20000 ciclos /
segundo o 20 kilohertzios (Khz).

La propagacion de los ecos de ultrasonido puede
verse impedida parcial o totalmente a través del aire
0 estructuras que contengan calcio, metal, o
materiales usualmente utilizados en neurocirugia
como algodones, surgicel hemostatico o cualquier
instrumento metalico o plastico. Estos ecos, en
cambio, se propagan facilmente a través de tejidos
blandos o liquidos. El porcentaje de haz de US que
es reflejado se determina mediante la diferencia de
laimpedancia acustica entre diferentes tejidos.

Las imagenes se producen por la reflexién de las
ondas cuando éstas atraviesan tejidos de diferente
densidad y, por lo tanto, de diferente impedancia
acustica, convirtiéndose los limites entre estos
tejidos en interfases reflectantes. Cuando la
diferencia de densidad de los tejidos es muy
marcada, ésta bloquea el paso de las ondas de US
como ocurre con el airey el hueso.

Para una correcta exploracion ecografica es
necesario elegir un tipo de transductor y frecuencia
adecuados dependiendo del tejido a estudiar y su
profundidad con respecto a la superficie de estudio.
Cuanto mayor sea la frecuencia utilizada mayor sera
laresolucién de laimagen a expensas de una menor
penetracién en profundidad del ultrasonido.

En nuestros casos, al utilizar un transductor endoca-
vitario, se nos permitié trabajar con frecuencias
entre 3.6y 10.5 Mhz, eligiendo frecuencias altas
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para aquellas lesiones ubicadas cerca del sitio de
craneotomia contra frecuencias bajas en aquellas
lesiones mas alejadas.

En el campo de la neurocirugia, segun diferentes
reportes son capaces de diferenciar tejido normal
versus tejido patolégico en un 80 a 88% de las veces
y su uso aumenta la reseccion tumoral en un 55%,
particularmente si el tumor tiene tejido heterogéneo
con componentes quisticos.

Ademas, la ecografia intraoperatoria permite
visualizar mejor el alcance del acceso quirdrgico
(craneotomia) sobre la lesidn, obtener un mapeo
vascular en caso de utilizar su funcién "doppler" del
tejido perilesional e intralesional. Luego, posterior a
lareseccién tumoral, es posible evaluar la presencia
de posible tumor residual en el lecho quirdrgico.

La ecografia intraoperatoria, al ser un estudio por
imagenes obtenidas en tiempo real, se actualiza con
cada nuevo control, entregando informacion
anatémica precisa, no afectada por desplazamiento
del tejido cerebral que pueda ocurrir durante la
cirugia (descripto en hasta 1-1.5cm).

Es importante entender que el término "ecogenici-
dad" se utiliza de modo comparativo, es decir, un
tejido puede ser hiper, hipo o isoecogénico en
comparacion aotro.

El parénquima cerebral tiene una ecogenicidad
intermedia, siendo posible diferenciar la sustancia
gris y blanca. El edema cerebral es habitualmente
visualizado como parénquima cerebral hipereco-
génico difuso en comparaciéon al parénquima
cerebral normal. Cuando no ocurre una reflexién de
las ondas de US y hay una transmisién completa de
estas se produce unaimagen anecogénica (negra) y
comuUnmente representa liquidos como liquido
cefalorraquideo (ventriculos o cisternas cerebrales
pore;j.).

Una imagen hiperecogénica se produce cuando
ocurre una gran reflexion de ondas de US en tejidos
de mayor densidad como un tumor hipercelular o un
foco de hemorragia. Son ejemplos de esto focos
hemorragicos, cavernomas, tumores de alta
celularidad como metéstasis, gliomas de alto grado.

Estructuras anatdmicas normales como la hoz
cerebral, el tentorio, la glandula pineal, o plexo
coroideo son descriptas como hiperecogénicas. Un
tumor menos celular puede presentarse como
hipoecogénico (glioma de bajo grado por ejemplo),
siendo el tronco enceféalico una estructura habitual-
mente con este tipo de ecogenicidad.

Segun diferentes autores y la experiencia local, la
utilizacién de la guia ecografica intraoperatoria es
casi nula antes de realizar la craneotomia.
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El primer momento donde se puede utilizar la misma
es la etapa "extradural", luego de la craneotomia. Su
utilidad aqui radica en tener una imagen de mejor
calidad para poder localizar la lesién, sus
caracteristicas y limites.

En relacién a esto Ultimo se puede entender si es
necesario ampliar el abordaje realizado para poder
trabajar con mayor comodidad, ademas, en aborda-
jes reducidos (como nuestro caso 3) permite realizar
aperturas durales selectivas para punciones
guiadas.

Se completa el estudio con el analisis en la
profundidad, la descripcién de las caracteristicas
tumorales, como ser soélida, quistica o mixta, su
ecogenicidad, sus margenes respecto a la corteza
cerebral.

La etapa "intradural" en la utilizaciéon ecogréafica
suele mostrar imagenes de menor calidad
simplemente porque al apoyar el transductor sobre
tejido cerebral (técnica estéril absoluta) tenemos un
riesgo de lesion directa y esto hace que, tanto
subjetiva como objetivamente, no apoyemos
completamente el transductor (aun teniendo los
medios de aislamiento correspondientes).

Dentro de esta etapa se pueden identificar un uso
inicial (previo a la reseccion tumoral), intralesional, y
post-reseccion, siendo esta Ultima etapa desafiante
para definir limites resectivos. Resulta fundamental
no dejar restos sanguineos, surgicel, algodén o
cualquier otro elemento que pueda interferir en la
imagen.

Como limitaciones de su uso encontramos la
necesidad de tener transductor especifico, fundas y
elementos liquidos estériles para difusién de ondas.
La curva de aprendizaje resulta fundamental,
especialmente para lesiones profundas, vascula-
rizadas, y gliomas de bajo grado. La calota craneana
es una gran barrera ecografica. La resolucion de la
anatomia, la posibilidad de ensamblado de la
tractografia son dos cualidades de la RMI o TAC
(neuronavegacion) resultan, a nuestro entender
favorables a estos Ultimos.

CONCLUSION

La ecografia cerebral ofrece imagenes en tiempo
real, simple y de rapido acceso. Es un elemento de
ayuda eficaz, accesible, seguro. Su incorporacion
en la practica quirdrgica ayudara mejorar los
resultados en términos de resecciéon lesional y
complicaciones postoperatorias. La presencia de
especialistas en esta area permite tener mejores
descripciones intraoperatorias.
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LOE.
Extraaxial. Parietal derecha. Identificacién ecogréfica intraoperatoria de bordes tumorales, contenido liquido. RM control postquirdrgico.

Imagen 2

LOE. Metastasis. Frontal izquierda. Identificacién de tumor hiperecogenico, de bordes delimitados. Ecograficamente se puede mostrar
el vaciamiento parcial tumoral. RM postoperatoria solo con pequena coleccion hematica en cavidad.

Imagen 3

)
@

Absceso cerebral frontal izquierdo. Puncién y vaciamiento con minimo abordaje frontal eco-guiado. En RM de control se objetiva
persistencia de coleccién. Ultima TAC control luego de cirugia a cielo abierto
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Imagen 4

Meningioma de ala esfenoidal. Abordaje transcigomatico. Microcirurgia. Interpretacion intraoperatoria eco-guiada de bordes tumorales

(flechas). TAC control postoperatoria.

L

Imagen 5

Caso 5. Pte. con antecedentes de Ca mama. Abordaje temporo-occipital. Ubicacion intraoperatoria de la lesién, y de su expresion

cortical. TAC control postoperatoria.
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BIOPSIA LIQUIDA (BL) PARA LA DETECCION DE MUTACIONES EN CANCER DE PULMON
Y SU APLICACION EN LA PRACTICA MEDICA. A PROPOSITO DE 2 CASOS.

Liquid Biopsy (BL) for the detection of mutations in lung cancer and ist application in clinical practice.
A purpose of two cases.
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INTRODUCCION

Las mutaciones del EGFR (Receptor del factor de
crecimiento epidérmico) permiten tratamiento
dirigido del adenocarcinoma de pulmén (ACP), con
una eficacia superior y menor toxicidad que la
quimioterapia. Las determinaciones de mutaciones
en tejido tumoral tienen la desventaja del tiempoy la
forma de obtencion, y de la cantidad de material
disponible. La BL ( Biopsia Liquida ) es un método
confiable, rapido, seguro y no invasivo, comparable
en costos para la deteccion de mutaciones en
sangre en ACP y que permite ademas un
seguimiento entiempo real deltumor.

El objetivo de este trabajo es mostrar su utilidad en
nuestra practica cotidiana en dos escenarios de
mutaciones diferentes.

Caso clinico 1: Mujer de 78 afnos no fumadora con
diagnostico agosto 2018 de ACP Estadio IV con
metastasis 6seas, ECOG 0 (valora la capacidad del
paciente en las actividades de la vida diaria- 0 es sin
restricciones). ElI material de la biopsia inicial de
pulmén definia neoplasia maligna pero fue
insuficiente parainmunohistoquimica.

Luego de esta puncién se realizé un sellado pleural
por lo cual fue imposible repetir puncién pulmonar.
Se realizo biopsia 6sea, la cual fue negativa y la
paciente se negd a nuevas intervenciones. Se
realizo BL para detectar mutaciones del GEN EGFR
(Receptor del factor de crecimiento epidérmico) en
ADN circulante en plasma y se obtiene como
resultado mutacién en exén 21: L858R: 11,44. Inicia
en Octubre 2018 tratamiento con Gefitinib 250 mg
/dia que se indica hasta progresién o intolerancia.
Control en abril 2019 con TAC (Tomografia axial
computarizada) que informa respuesta parcial.

Desaparicion del dolor 6seo. Muy buena tolerancia
al tratamiento, como efecto secundario mucositis
leve en boca durante el primer mes, diarrea leve y
dermatitis que no requirié tratamiento. Actualmente
continua con Gefitinib 250 mg/ dia.

Caso clinico 2: Mujer de 72 afos no fumadora,
radiografia de térax: Derrame pleural izquierdo que
compromete los dos tercios del hemitérax, sin
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evidencia de imagen pulmonar. TAC de térax:
Derrame pleural severo, atelectasia del I6bulo
inferior izquierdo, sin imagen clara pasible de
puncion. Se realiza puncién/ evacuacién y biopsia
pleural. Neumotérax post puncién debido a lo cual
se coloca un tubo de drenaje durante 72 hs. y
posteriormente se realiza el sellado pleural. Se
realiza diagnostico citolégico del liquido pleural el
cual informa adenocarcinoma.

No se pueden realizar técnicas de inmunohistoqui-
mica. Resto de los estudios de extension negativos.
Debido al sellado se hace imposible realizar nueva
puncion. Se indica BL encontrandose la mutacion
en el GEN de EGFR de resistencia T790M. Se indica
tratamiento con Osimertinio 80 mg/dia hasta
progresién o intolerancia.

CONCLUSION

En la practica clinica es habitual la dificultad para
obtener material histolégico adecuado para realizar
la secuencia diagnostica: histologia, inmuno_
histoquimica, panel de mutaciones. El desgaste del
material hace que normalmente no se llegue a la
ultima instancia, sumando la dificultad para obtener
resultados en algunos tejidos, como el 6seo. La BL
es un método simple, que solo requiere 10 cc. de
sangre periférica, es sensible, especifico y facil de
implementar. Esta herramienta también se utiliza
para el seguimiento ya que nos permite controlar
una recaida o resistencia, por lo tanto podemos
personalizary adaptar el tratamiento.
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A PROPOSITQ DE UN CASO: ABDOMEN AGUDO GINECOLOGICO COMO FORMA DE
PRESENTACION DEL CARCINOMA DE CERVIX ESTADIO IV.

Autores: Sanchez, Agostina, Rodaro, Flavia, Epelbaum Julio.

INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino continda siendo el tumor
ginecoldgico mas frecuente en los paises en vias de
desarrollo. Ocupa el segundo lugar luego del cancer
de mama.

La OMS estima que se diagnostican alrededor de
500.000 nuevos casos por ano, de los cuales el 80%
ocurren en paises subdesarrollados. A pesar de ser
una enfermedad evitable, el cancer de cérvix sigue
teniendo una alta prevalencia en nuestro pais
debido a la influencia de los factores de riesgo
asociados: inicio precoz de relaciones sexuales,
multiples parejas sexuales, edad joven al primer
parto, multiparidad, bajo nivel socioeconémico y
enfermedades de transmision sexual como herpes
simple 1y 2, y alas dificultades de acceso del sector
de la poblacion mas expuesto, a los programas
actuales de prevencion.

La literatura implica al HPV en la génesis del
carcinoma de cérvix. Se estima que existen
alrededor 150 subtipos de este virus, de los cuales
13 son considerados de alto riesgo. Se ha
comprobado que el HPV es participe obligado en el
desarrollo del cancer de cuello, siendo la via sexual
la principal forma de transmisién.

El carcinoma epidermoide constituye el tipo
histologico mas frecuente (85-95%). La mayoria de
las lesiones se inician como CIN, progresando a
carcinomain situ y luego a enfermedad invasora.

El objetivo del presente trabajo es presentar un caso
clinico de una paciente de 48 afnos con diagnostico
de abdomen agudo ginecolégico que intraoperato-
rio se constata patologia oncolégica avanzada.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 48 anos, sin antecedentes patolégicos
personales, ingresa al servicio de Tocoginecologia
por dolor abdominal de 1 mes de evolucion
asociado a dispareunia y sangrado uterino anormal.
Alingreso se evalla paciente: T°37.5. FC 92 FR 32.
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Mail:agosanchez02@gmail.com,frodaro@yahoo.com.ar,jepelbaum940@gmail.com
Localidad: Rafaela, Santa Fe. Hospital Jaime Ferre. Servicio de Tocoginecologia.

Abdomen blando, depresible, doloroso en
hemiabdomen inferior, con defensa, sin despegue.
Al examen ginecoldgico, genitales externos acorde
a edad y fenotipo, se coloca especulo de manera
dificultosa por defensa de la paciente, se visualiza
cuello uterino rosado en posicidon posterior, escasa
leucorrea blanquecina. Sin lesiones macrosco-
picas.

Al tacto se constata temperatura conservada de la
vagina, desliza y conserva su elasticidad. Se tacta
cuello posterior, impresiona aumentado de tamano
y consistencia. Frenkel positivo. Imposibilidad de
realizar tacto bimanual por dolor. Se realiza
diagnostico presuntivo de enfermedad inflamatoria
pelviana y se comienza a realizar estudios
complementarios y tratamiento antibiético.

ANTECEDENTES:

- Gineco-obstétricos: G2 2 partos vaginales
Menarca: 15 anos IRS: 16 anos

PAP 5/8/2019: LSIL, ausencia de cel endocervicales

- Antecedentes patoldgicos personales, familiares y
oncologicos niega

- Antecedentes quirurgicos: Apendicetomia
(infancia) anexectomia bilateral (Agosto 2019)

Estudios complementarios

Laboratorio: Gb 17,3 Hb 11.5 HCT 35.3 Neutréfilos
93 Plaquetas 283000 Eritrosedimentacién 89 PCR
2,9BT3,7BI2BD 1,7 Creatinina 0,68 Uremia 23 GPT
6 GOT 11 FA 104 lonograma normal Subunidad beta
negativa. Coagulograma normal.

Ecografia ginecoldgica TV y abdominopelviana:
Utero en anteversoflexion de 9 x 4.3 x 6.5 cm.
Endometrio lineal de 5 mm. Ovarios volumen
normal. Fondos de saco libre. Marcada distensiéon
de asas intestinales. Higado, vesicula y via biliar,
pancreas bazo y riflones sin particularidades. Sin
liquido libre.

TAC abdomino-pelviana con contraste: se
observa formaciones de aspecto folicular en ambas
regiones ovaricas. Retroperitoneo se identifican 2
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formaciones ganglionares en rango no
adenopatico. Utero de configuracién habitual.
Se decide laparotomia exploradora a las 48 hs de la
internacion por desmejoria clinica: paciente febril y
abdomen doloroso generalizado.

Intraoperatorio:

- Lavado de cavidad abdominal. Toma de muestra.

- Ovario izquierdo aumentado de tamafno 3 x 4 cm,
de consistencia dura. Se realiza su exéresis
constatando material que impresiona purulento, se
envia a cultivo. Ovario derecho de iguales
caracteristicas. Anexectomia.

- Utero consistencia dura con presencia de
implantes que impresionan endometriosicos en
fondo de saco posterior.

- Presencia de multiples adenopatias bilaterales. Se
realiza linfaadenectomiailiaca izquierda.

- Se realiza colposcopia intraoperatorio, se constata
lesion acetoblanca densa con vasos atipico. Se
realiza cepillado endocervical y biopsia de cérvix.

Estudios realizados Iluego de la anexectomia
bilateral y linfaadectomia iliaca izquierda.
Sospecha de patologia oncoldgica de origen
cervical

Cultivo de Absceso tubo ovarico: No se obtuvo
desarrollo microbiano

Cistoscopia: irregularidad en fondo vesical y pared
izquierda con aspecto compatible con infiltracion
tumoral.

Videocolonoscopia: sin lesiones ni signos de
compresioén extrinseca.

Ecografia ginecolégica tv: Utero en AVF de 100 x
59 x 62.1 mm, miometrio heterogéneo. Endometrio
poco definido; DAP 4.8 mm. Longitud de cuello
uterino 40.1 mm. DAP: 46 mm.

TAC de abdomen y pelvis con contraste: retro
peritoneo pre vertebral que evidencia adenopatia a
nivel del espacio latero aodrtico izquierdo que
presenta diametro maximo de 20 mm.

Conglomerado adenomegalico se observa a nivel
del espacio retroperitoneal latero aértico derecho y
mide 32 x 33 mm. Las mismas podrian estar en
relaciéon aimplante secundario. Cambios infiltrativos
de la grasa del parametrio, pequenas formaciones
ganglionares, en parametrio izquierdo unade 7 mm.

Utero aumentado de tamario latero desviado a
derecha en AVL, a nivel de la region cervical
formacion expansiva que mide 53 x 45 mm con
contenido aéreo en su interior (necrobiosis)
hallazgo que podria estar en relacion a proceso neo
proliferativo primario. A nivel de regiéon anexial
derecha lesién de aspecto multiquistica que mide 30
x 23 mm. Escasa cantidad de liquido libre en FSD.
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RM de térax, abdomen y pelvis con contraste: a
nivel pelviano se observa un proceso neoformativo
primario de cérvix uterino, mostrandose hipointenso
en T1ylevemente hiperintenso en T2 con restricciéon
a la difusién. Mide unos 40 mm de DAP y 35 mm de
DT. Principalmente en los cortes sagitales T2

con gel intracavitario, no se observan signos de
compromiso de las paredes vaginales,
considerando respetados a los respectivos fondos
de saco. En el cuerpo uterino el miometrio y el
endometrio presentan adecuada senal tisular.

Tampoco se observan signos de compromiso de la
grasa parametrial, considerando a esta formacion
bien delimitada. Tampoco se observan signos de
compromiso vesical y rectal, apreciando a los
respectivos planos grasos también respetados.

Se observan varias adenomegalias en las cadenas
iliacas y promontorio, apreciando a las de mayor
tamafo a nivel iliaco derecho y en la porcién
parasagital derecha del promontorio.

En el hemiabdomen superior se advierten
adenomegalias retroperitoneales latero adrticas e
intercavoaorticas. El higado muestra forma, y
tamafno normal, con adecuada senal tisularen T1 y
T2, sinlesiones focales.

Anatomia patoldgica:

- Ganglios linfaticos: compatibles con metéastasis
de carcinoma epidermoide pobremente diferencia-
do entejidos blandos intra abdominales vinculable a
origen cervical.

- Material de ganglio izquierdo: tejido tumoral con
signos de autolisis (de color pardo amarillento
blando, de 12x10x5 mm)

- Ovarios y trompas uterinas: metastasis de
carcinoma epidermoide pobremente diferenciado
en ambos anexos, compatible con origen cervical

- Biopsia de cuello uterino: carcinoma
epidermoide invasor moderadamente diferenciado
de cuello uterino.

- Biopsia de vejiga: Mucosa vesical con
compromiso secundario de carcinoma
epidermoide, moderadamente diferenciado,
compatible con origen cervical

- CEC: citologia positiva para células neoplasicas de
estirpe epitelial compatible con carcinoma
epidermoide.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El céncer cervicouterino es una enfermedad
prevenible, detectable y, generalmente, curable sise
diagnostica en sus estadios iniciales. La citologia
cervical y la accesibilidad del cuello uterino a la
biopsia? brindan la oportunidad de una deteccion
precoz y un seguimiento de cerca en las patologias
preneoplasicas.

El resultado histolégico del 80-85% de los
carcinomas de cérvix es la del tipico carcinoma
epidermoide de diferenciacion y velocidad de
crecimiento variable. La clasificacion de estos
carcinomas incluye basicamente una graduacion
del grado de diferenciacion del tejido o la expresion
de la extension clinica en estadios, por lo que los
tumores mejor diferenciados se acompanan de
mejor supervivencia que las lesiones anaplasicas
indiferenciadas.

Como se presento en este trabajo, el carcinoma
cervical avanzado estadio IVa se extiende por
continuidad para afectar todas las estructuras
adyacentes, incluyendo peritoneo, vejiga uréteres,
recto y vagina, también ganglios linfaticos para-
cervicales, hipogastricos periadrticos? asi como
metastasis a distancia en higado, pulmon, médula
Oseay otras estructuras.

Son extremadamente infrecuentes las metastasis en
ovario siendo su incidencia al momento de las
cirugias del 4% como asi también la presentacion
clinica como abdomen agudo ginecolégico. Una
tasa elevada de mortalidad por cancer
cervicouterino es no soélo un fracaso de los sistemas
de salud sino una falla econémica, familiar y afectiva
que muestra las evidencias de unainequidad social.
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RESUMEN

Introduccién: La enfermedad meningocdcica
invasiva (EMI) incluye enfermedades causadas por
Neisseria meningitidis con elevada morbimorta-
lidad. Afecta principalmente a nifos, incidencia de 2-
5 cada 100.000 Hab/afo.

Se presenta de tres formas principalmente:
sindrome meningeo, sepsis y neumonia. Un 10-20%
de los pacientes pueden presentar secuelas:
necrosis de extremidades, déficit neuroldgico y
sordera. Argentina introdujo en el afno 2016 en su
calendario nacional obligatorio la vacuna contra los
serotipos A, C, Y, W135, iniciandose su aplicacion en
2017, con el objetivo de prevenir la forma invasiva y
sus complicaciones.

Objetivos: Determinar epidemiologia local, formas
de presentacion, evolucion, secuelas y mortalidad
de EMI.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo,
descriptivo, de revisién de 19 historias clinicas de
pacientes hospitalizados entre enero 2010 a junio
2020.

Resultados: La mediana de edad fue de 19 meses,
sin encontrarse diferencias entre sexos.

Como condiciones sociales asociadas 7 pacientes
expuestos a tabaquismo pasivo y 5 a hacinamiento.
Formas de presentacién: 8 meningitis, 7 sepsis, 3
sindrome febril en menor de 3 meses y 1 convulsion
febril compleja.

Bacteriologia: cultivo positivo en sangre en un
57.8% (10/19) y en LCR 26.3 % (4/19), 1 paciente
obtuvo en ambos liquidos bioldgicos cultivo
positivo. Pacientes con cultivo negativo y alta sospe-
cha clinica fueron diagnosticados mediante PCR y
en 5 de los que contaban con cultivo positivo, la
tipificacion del germen fue obtenida mediante la
misma. Serogrupo: B 58%, W135 26% y no
tipificables 16%. Media de internacién de 15 dias, 6
requirieron ARM, 2 presentaron secuelas, 1 paciente
fallecié.
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Conclusién: La EMI se presentd con mayor
frecuencia en menores de 2 anos, sin diferencia de
sexos, siendo el serotipo B el prevalente en el
periodoy la serie estudiados.

Desde 2016, con la incorporacién de la vacuna anti
meningocécica al calendario nacional de vacuna-
cién, no se registraron casos por serogrupos ACYW,
coincidiendo conlo publicado en la literatura.
Igualmente se enfatiza laimportancia de continuar la
vigilancia epidemiolégica para evaluar resultados a
largo plazo.

Palabras Clave: enfermedad meningocdcica-pedia
tria - complicaciones - vigilancia epidemiologica.

INTRODUCCION

La EM es una enfermedad bacteriana aguda
causada por Neisseria meningitidis. Segun el
polisacarido capsular de dicha bacteria, se
distinguen al menos 13 serogrupos, de los cuales 6
se asocian mas frecuentemente a enfermedad: A, B,
C,Y,W-135y X.

Afecta principalmente a ninos y adolescentes con
una incidencia de 2-5 casos por 100.000
personas/ano en paises desarrollados y hasta 10
veces mas en paises en vias de desarrollo, se
transmite de persona a persona por gotitas de
flugge.

Se conocen tres principales formas de presentacion
clinica: el sindrome meningeo, sepsis y neumonia.1
Si bien la carga de EMI es baja en relacién a otras
enfermedades prevenibles por vacunas; la letalidad
es elevada, asf como la tasa de secuelas asociadas;
el impacto de cada caso en la comunidad toma una
gran dimensién social; La EMI se puede presentar
también como brotes.2

Tiene un comportamiento endemo-epidémico y los
ninos menores de 5 afos son los més afectados, la
letalidad es del 10%, con mayor impacto en
menores de 1 ano.
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Del 10-20% de los pacientes que sobreviven pueden
presentar secuelas, siendo las mas frecuentes la
necrosis de extremidades, déficit neuroldgico y
diversos grados de sordera.

Histéricamente los serogrupos predominantes
fueron B y C, en la actualidad prevalecen los sero-
grupos W135yB. 1

Las vacunas son eficaces y proporcionan una
proteccion directa a los individuos inmunizados, y
también aportan beneficios de efecto rebano, ya
que los adolescentes y adultos jovenes presentan
las tasas mas altas de portacion y transmision del
meningococo; reducir la portacion y la transmision
dentro de ellos y a otros grupos de edad ayudaria
controlar la enfermedad meningocécica a nivel
poblacional, sobre todo si se usan vacunas
conjugadas, que han demostrado un efecto en la
reduccién y previenen la adquisicion del mismo,
generando una respuesta inmune de tal magnitud
que puede prevenir que el vacunado sea
colonizado.

En octubre de 2016 se incorpor6 en Argentina la
vacunacion anti meningocdcica con un esquema de
dos dosis (3-5 meses de edad) y 1 refuerzo (15/18
meses) de la vacuna conjugada cuadrivalente
ACWY-CRM197 con aplicacién a partir del ano 2017.
La estrategia incluye ademas una Unica dosis de
vacuna alos 11 anos, con el objetivo de disminuir la
portacion orofaringea y asi contribuir a la
disminucion de laincidencia de EMI en el grupo mas
vulnerable. El programa también provee la vacuna-
cién para huéspedes especiales. 3,4

Ademas, se encuentran disponible en el subsector
privado la vacuna cuadrivalente ACWY conjugada
con toxoide diftérico, licenciada para nifhos 7?79
meses hasta los 55 anos, y la vacuna meningo-
cécica B multicomponente recombinante (aproba-
daen 2015 para mayores de 2 meses devida). 4

OBJETIVOS:

Determinar las caracteristicas epidemiolégicas,
formas de presentacion clinica, evolucién, secuelas
y mortalidad en nifos con diagndstico de EMI,
internados en un hospital de tercer nivel provincial
en el periodo 2010-2020.

MATERIALES Y METODOS:

Se realiz6é un estudio retrospectivo, descriptivo de
revisién de historias clinicas de pacientes internados
en el Hospital de Ninos "Dr. Orlando Alassia" de la
ciudad de Santa Fe en el periodo de enero 2010 a
junio 2020 con diagnéstico de EMI. Se tomd como
criterio de inclusién ser menor de 15 afnos, haber
obtenido rescate del germen por cultivo o PCR posi-
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tiva para Neisseria meningitidis en alguno de los
liquidos biolégicos y no padecer meningitis por otra
causa.

Se analizaron variables epidemioldgicas: sexo,
edad, hacinamiento, tabaquismo, manifestacién
clinica, estado de la vacunacién al momento de la
internacién, signos y sintomas, métodos de
diagnosticos de laboratorios, serogrupo, asisten-
cias respiratorias mecanica (ARM), secuelas vy tipo
de éstas.

Para las variables cualitativa se calcularon frecuen-
cias absolutas y relativas porcentuales y para
variables cuantitativas medidas de tendencia
central: mediana, con su intervalo de confianza del
95% (IC). Se compard la mediana de edad por sexo
através del test de Mann Whitney. Para el célculo del
intervalo de confianza se utilizd el método de
Bootstrap no paramétrico.

Se utilizo el programa R 4.1.1

RESULTADOS:

Se registraron 23 casos de EMI en el servicio de
bacteriologia, de ellos se recabaron datos de 19
historias clinicas. Cuando se realizé el analisis por
sexo se observé que la proporcién de varones fue
similar a la de las mujeres, 52,63% y 47,37%
respectivamente (p = 0.72). La mediana de edad fue
de 19 meses (IC: 8; 32).

Cuando se analiz6 la distribucion de casos por ano,
se observd que 18 de los 19 casos (94,7%) se
registraron entre el 2010y 2016 (gréafico 1).

Grafico 1: Distribucién anual por serogrupos.
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El 36,8% (7/19) de los casos estuvieron expuestos a
tabaquismo pasivo y 26,3% (5/19) a condiciones de
hacinamiento.

Al analizar las formas de presentacion clinica 8
pacientes tuvieron signo-sintomatologia compatible
con meningitis (4 con meningococcemia), 7 como



sepsis, 3 sindrome febril en menor de 3 meses y 1
convulsioén febril compleja.

Todos los pacientes eran inmunocompetentes y
contaban con la vacunacién segun el calendario
nacional completa al momento del diagndstico.

Los signos y sintomas que se registraron fueron:
fiebre en el 89%; vomitos en el 63%,; alteracion del
sensorio 50% Yy petequias en el 26% de los casos.

Cuando se analizé la variable métodos de
diagnostico bacteriolégico, se obtuvieron mediante:
cultivo positivo en sangre en un 57.8% (10/19) y en
LCR 26.3 % (4/19), 1 paciente obtuvo en ambos
liquidos bioldgicos cultivo positivo. 4 pacientes con
cultivo negativo y alta sospecha clinica fueron
diagnosticados mediante PCR y en 5 de los que
contaban con cultivo positivo, la tipificacion del
germen fue obtenida mediante PCR.

Se encontraron dos serogrupos: 58% correspondio
al By 26% al W135; 16% fueron no tipificables.

La mediana de dias de internacion de 8 dias (IC:
8;13). Seis de los pacientes requirieron ARM, 2
presentaron secuelas (paralisis espastica asociada
W135, amputaciones de miembros por serotipo no
tipificables), 1 paciente falleci6 (asociado a W135).

DISCUSION:

La EM es un problema importante de la salud
publica y continla siendo la causa principal de
meningitis y septicemia. En Argentina la EMI tiene
un comportamiento endemo-epidémico y los ninos
menores 5 anos son los mas afectados. La letalidad
es del 10%, con mayor impacto en menores de 1
ano, aligual que en nuestra serie.

Histéricamente los serogrupos predominantes
fueron By C, y en la actualidad prevalecen los sero-
grupos W135y B, los métodos mejorados de cultivo
bacteriano mas PCR permiten identificar un nimero
adicional de casos, coincidiendo con los resultados
aportados por bacteriologia en nuestro hospital,
donde el agente etiolégico fue identificado en el
100% de los casos gracias a la utilizacion de uno o
ambos métodos en forma complementaria, logran-
do sutipificacion en un 84.2% de los casos .4-5

Fiebre, vémitos, cefalea y rigidez de nuca fueron los
sintomas clasicos mas observados en las meningitis
bacterianas y virales, siendo menos frecuentes las
anormalidades focales neurolégicas, las convul-
siones y el coma, hallazgos descritos por otros
autores, coincidiendo con lo encontrado en nuestra
serie. La presencia de petequias es orientador de
enfermedad meningocdcica, presentandose en la
tercera parte de nuestros pacientes.6

Los factores de riesgo descritos como asociados al
desarrollo de EMI son sistema inmune inmaduro o
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alterado, irritacion nasofaringea, tabaquismo,
hacinamiento, contacto estrecho con un caso,
viajeros/residentes en zonas endémicas y falta de
anticuerpos bactericidas contra la cepa infectante.
En la mayoria de los casos ocurren en personas
previamente sanas sin factores de riesgo identifica-
dos, coincidiendo con nuestros resultados.7

A diferencia del caracter inusual de la EMI, la
portaciéon de N. meningitidis en la nasofaringe
humana es frecuente, en especial en adolescentes y
adultos jévenes. Se comprob6 que estos grupos
etarios son fundamentales en la transmision de
meningococos, apoyando el resultado que ningun
paciente habia tenido contacto con enfermos por N.
meningitidis.

La vacunacién se considera la mejor estrategia para
la prevencién de la enfermedad, en particular con el
uso de vacunas conjugadas en los programas de
vacunacion de rutina, los estudios de las epidemias
meningocécicas han ilustrado cambios en los
patrones de la enfermedad.

En Europa, el serogrupo B se ha convertido en el
serogrupo dominante tras el uso generalizado de la
vacuna MenC a partir de 1999. La introduccion de la
vacuna MenB en Cuba, Noruega y Nueva Zelanda
ha demostrado reducir la incidencia de la
enfermedad meningocécica causada por el
serogrupo B, y la reciente utilizacion de las nuevas
vacunas del serogrupo B pueden actuar para frenar
los brotes en los EE. UU.

En Africa, la introduccién de la vacuna conjugada
MenAfriVac MenA ha reducido radicalmente la
incidencia de la enfermedad causada por el
serogrupo A, el principal agente causal.

Esta evidencia demuestra que la vacunacion
proporciona un recurso valioso para reducir las
epidemias causadas por serogrupos de vacunas
dominantesy para limitar los brotes. Sin embargo, la
vacunacion también puede cambiar el patron de
brotes y epidemias meningocdcicas, de estos
serogrupos dominantes a otros, destacando la
importancia de la vigilancia para monitorear las
tendencias de la enfermedad.s

Entre 2012 y 2015 el 91% de los aislamientos de
Neisseria meningitidis en Argentina correspondie-
ron a los serogrupos B (44%) y W (47%). En 2016,
sobre un total de 81 aislamientos, el B represento el
54,3%,W: 33,3%, C:6,2%¢€eY: 6,2%.4-9,10

Esto coincide parcialmente con nuestros resulta-
dos, ya que el 94.7% de los casos se presentd en la
era prevacunal tetravalente, encontrandose rescate
bacteriol6gico posterior Unicamente del serotipo B,
predominantemente entre los anos 2014y 2016, no
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hallandose casos en 2017, 1 caso en 2018 y ninguno
enlos anos posteriores.

En vista de los resultados obtenidos se puede
atribuir el descenso de casos nuevos por ano de
infeccién por meningococo C y W 135 al efecto
positivo de la prevencién primaria aportado por la
incorporacioén de la vacuna contra dichas cepas al
calendario, siendo este estudio con un N de
pacientes reducido para afirmar o descartar la
necesidad de laincorporacion de la vacuna contra el
serotipo B a nuestro calendario nacional de
vacunacion obligatorio.

CONCLUSION

La EMI sigue siendo un problema que impacta en el
sistema de salud, se present6 con mayor frecuencia
en menores de 2 anos, sin diferencia de sexos,
siendo el serotipo B el prevalente desde 2010 a
2020.

Desde 2016, con la incorporacién de la vacuna anti
meningococica tetravalente conjugada al
calendario nacional de vacunacién, no se
registraron en nuestro hospital casos por dichas
cepas.

Se enfatiza la importancia de continuar la vigilancia
epidemiologica activa en la era de las vacunas
conjugadas anti meningocoécicas para poder
detectar cambios potenciales relacionados con
nuevas incorporaciones al calendario.
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MIGUEL ANGEL GARCIA CASELLA

RECORDATORIO

Recientemente fallecido El Prof. Dr. Miguel Angel
Garcia Casella dej6 una huella imborrable en la
historia de la cirugia general de la ciudad de Santa
Fe y del litoral argentino. Imbuido de una gran
personalidad y fuerte caracter, entrego su vida a su
gran pasion, la cirugia.

A mediados de la década de 1960 arrib6 a nuestra
ciudad procedente de la ciudad de Rosario, dotado
de una sdlida formacién académica realizada en la
escuela de cirugia del Hospital Centenario presidida
por su maestro, el Prof. Dr. Wenceslao Tejerina
Fotheringhan.

Al poco tiempo accedi6 a ser jefe de Clinicas del
Servicio de Cirugia de Urgencias del Hospital Cullen
(Sala Policial). En el afio 1974 a la edad de 39 anos
accede por concurso y oposicién a la Jefatura del
Servicio de Cirugia General del Hospital lturraspe al
dejar su cargo el Dr. Angel Roque Poletti. Al amparo
de su enorme talento y exigente disciplina creé una
escuela de cirugia de inigualable jerarquia y
reputacion, de la que surgieron una enorme pléyade
dediscipulos.

Respetado y admirado, fue un referente de
permanente consulta para resolver las mas
complejas patologias abdomino-pelvicas, muy
especialmente en la cirugia biliopancreatica y las
reparaciones iatrogénicas del arbol biliar.

Quienes tuvimos el privilegio de trabajar a su lado
como todos aquellos que se formaron en su
servicio, supimos valorar en su estricta dimension su
enorme destreza y capacidad en el area de la
cirugia.

Su permanente actualizaciéon cientifica le
permitieron implementar tempranamente las
nuevas técnicas de diagndstico y tratamiento a partir
del desarrollo tecnoldgico incorporado a la
medicina.

Innumerables trabajos cientificos surgieron de su
Servicio y le otorgaron el respeto y admiracion de los
centros mas distinguidos de la Argentina.

Su enorme prestigio se vio plasmado en la frecuente
convocatoria a disertar en los Congresos y eventos
cientificos mas relevantes de nuestro pais. Dentro
de sus multiples antecedentes fue Doctor en
Medicina, miembro del Colegio Argentino de
Cirujanos y de la Academia Nacional de Medicina,
privilegio a quienes muy pocos pueden acceder. Por
otra parte, cristalizando uno de sus anhelados
suenos, fue unas de las piedras fundamentales en la
creacion de la Escuela de Ciencias Médicas de
SantaFe.

Finalmente, al dejar la jefatura de Servicio de Cirugia
General accedio a ser Director del Hospital lturraspe
ejerciendo el cargo acorde a su impecable
trayectoria profesional. " Hacer es facil. pensar es
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dificil, hacer segln se piensa, es aun mas dificil ".
decia el dramaturgo y cientifico Géehte en unos de
sus multiples aforismos. Garcia Casella pensaba y
analizaba la resolucién de las patologias como
nadie y las resolvia como ninguno. Un eximio
maestro.

El Prof. Dr. Miguel Angel Garcia Casella no solo fue
un médico excepcional sino una gran persona.
Dueno de una honestidad intelectual admirable
aplicd en todos sus actos el maximo de eficiencia y
responsabilidad. No conocié dadivas ni privilegios,
solo de obtener lo producido por su esfuerzo
personal. Su admirable capacidad de lucha ante
los desafios que le brindé la vida nunca lo llevaron a
bajar los brazos. Miguel para los amigos, "el gallego"
para los intimos, fiel a su estilo, ignor6 a los
mediocres y burdcratas que se cruzaron en su
camino defendiendo sus ideas con total conviccion
y dignidad.

Fue un hombre de bien. Atesoré un capital que no
muchos pueden ostentar en los tiempos actuales.
Tenia palabra. Finalmente ha llegado el momento
del reposo del guerrero dejandonos el legado de su
trayectoria.

Simplemente gracias por todo lo que hizo, por los
muchos pacientes que salvé y por todo lo que nos
enseno.

Hasta Siempre Maestro y querido amigo.

Dr. Cesar A Bonfanti
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ASPECTOS GENERALES EN LA PREPARACION DEL MANUSCRITO

Resumen de las Instrucciones para los autores

Procesador WORD Doble espacio Fuente Arial 11
Hojas A4 - 3 cm de margen a cada lado

Primera Pagina o Portada

- Titulo: castellano e inglés - 22 palabras sin
abreviaturas o siglas.

- Autores: nombre(s) y apellido(s) orden correlativo
con su grado académico (Dr., Lic., etc.).

- Referencia (n®, asterisco) para identificar la
Institucién correspondiente al primer autor.

- Direccién y correo electrénico de cada uno de
los autores.

- Debe senalarse al autor que se contactara con el
CE para las notificaciones.

Gramatica y Estilo
Segun reglas generales

Abreviaturas o Siglas
Aclarar las abreviaturas y siglas la primera vez que
se las usa (entre paréntesis)

Agradecimientos
Al Final del texto

Bibliografia o Referencias

La revista adscribe a las normas APA o Vancouver
70% de las citas deben ser de los Ultimos 10 anos
y el 30% restante entre los trabajos clave de los
anos anteriores.

Tablas y Figuras
En hojas aparte

Fotografias
Enviar aparte

ARTICULOS ORIGINALES

Estudios clinicos aleatorizados, de cohortes, caso-
control, transversal, evaluaciones epidemiolégicas,
encuestas y revisiones sistematicas

- Titulo

- Autores

- Registro de ensayos clinicos (si se necesita)

- Financiacién

- Conflicto de intereses

- Patrocinador ( si lo hubiere)
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Caracteristica de los Resiimenes
- Extension : 250-350 palabras.
- Palabras clave al pié de cada resumen hasta cinco
Términos MeSH de Pub Med y/o Descriptores en
Ciencias de la Salud (deCS)
- Estructura:

- Introduccién

- Poblacion y métodos

- Resultados

- Conclusiones

Redaccion del Manuscrito

Extensidon maxima 2500 - 3000 palabras.
Excluye: resimenes bibliografia, tablas o Figuras

Formato:
Introduccion
- Poblacion y métodos
- Resultados
- Discusion
- Conclusiones
- Bibliografia No mayor a 30 citas ( Normas
APA- Vancouver)
- Tablas y Figuras Maximo 5-6
- Fotografias no mayor de 2 Estudios
clinicos aleatorizados, de cohortes, caso-
control, transversal, evaluaciones
epidemioldgicas, encuestas y revisiones
sistematicas.
- Titulo
- Autores

Comunicaciones Breves

- Descripcién de observaciones.

- Presentacion de situaciones clinicas.
- Resultados preliminares.

- Tecnologia médica.

- Procedimientos.

- Otros aspectos de interés.

La redaccion y presentacion del manuscrito es
similar a los “Aspectos generales de la presentacion
del manuscrito”.

Presentacion de CasosClinicos

Igual al anterior pero con una serie de pacientes con
un cuadro clinico poco frecuente cuya descripcién
tenga importancia practica.

Criterios:

- Efectos secundarios inusuales de medicamentos.
- Presentacién inusual de una enfermedad.

- Nuevas asociaciones o variaciones en el proceso
de una enfermedad.



- Presentacion, diagnéstico y/o tratamiento de una
enfermedad nueva o emergente.

- Una asociacion inesperada entre enfermedades o
sintomas.

- Un evento inesperado observado en el curso
clinico o el tratamiento.

- Hallazgos que arrojen nueva luz sobre la posible
patogénesis de una enfermedad.

Estructura

- Resumen en castellano 150-250 palabras. Palabras
clave 4-5.

- Relato méximo 1.200 - 1.400 palabras (excluye
resimenes, bibliografia, tablas o figuras).

- No mas de 4 ilustraciones (graficos, tablas,
fotografias).

- Breve introduccion, experiencias publicadas.
Observacioén o cuadro clinico del paciente y
Analmente discusién y comentario.

Bibliografia
- No mas de 15 citas

Articulos de Actualizacion

- "Puesta al dia" acerca de un tema de importancia.

- Amplia revisién y actualizacién de una enfermedad.

- Generalmente lo solicitan los editores por su actual
interés.

- Resumen 150 a 250 palabras Castellano - Inglés
hasta 5 palabras clave.

- El texto: Introduccién, desarrollo, apartado de
discusion o comentarios si es pertinente 2700-3500
(excluye resumen, bibliografia, tablas o figuras).

- Bibliografia lo mas completa posible (hasta 75
citas) Impresas solo 7.

Articulos Especiales

- Igual a los articulos de actualizacion (2500-3000
palabras).

- Articulos que den continuidad a la anterior revista
"Colegio y Comunidad”.

- Filosofia, Etica, Antropologia, Epistemologia,
Temas medioambientales. Culturales, psicolégicos,
transdisciplinario, etc.
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Comentarios

- Comentarios Editoriales: sobre un articulo tratado
en el mismo nimero de la revista y son por invitacién
el CE.

- Comentarios de diversos temas de interés.

- Ambos maxima extensiéon 1300 - 1500 palabras
(excluye referencias).

- Citas no seran mas de 10.

Medicina Practica

- Temas que aporten sobre aspectos practicos de la
actividad del médico. Casos pediatricos, clinicos, de
la mujer, del anciano, etc.

- 2700 - 3500 palabras (excluye resumen, biblio-
grafia, tablas o figuras).

- No mayor de 25 referencias.

Consensosy Guias

¢Cuadl es su diagnostico, que hace Ud. Después o
cual es su conducta?

Primera parte

1. Descripcién breve (200-250 palabras).

2. Un cuadro clinico con 5 opciones diagnodsticas.
3. Unaimagen.

Segunda parte

1. Descripcién del caso clinico (100 palabras).

2. Enfermedad o trastorno que corresponde al
diagndstico correcto y sus DD.

3. No mas de 800 palabras.

4. No mas de 2 ilustraciones y maximo de 5 citas
Bibliograficas.

Cartas al Editor

400-1000 palabras - 5 Citas bibliograficas

Nuestro
reconocimiento

a cada Colega

por el compromiso
asumido durante
este dificil 2021
consolidando

ala Medicina
como profesion

esencial para la salud

de la poblacion.
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