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Editorial

LA ARTICULACION PUBLICO - PRIVADA

PUBLIC - PRIVATE JOINT ACTIONS

Ningtin sistema de salud del mundo exhibe la aceptacion
total de los usuarios, a pesar de que algunos son adjetivados
por los sanitaristas como cuasi perfectos. Esto se debe a que
la acepcién del término «salud» en la percepcion del ser
humano, tiene connotaciones que van mucho mas alla que la
ausencia de enfermedad o el «estado de completo bienestar»,
el cual, sin duda, es de imposible logro.

Sin embargo, podemos obtener lo mejor dentro de lo posi-
ble y, en nuestro pais, esto puede, y debiera, hacerse en gran
medida. Las variables sanitarias que nos colocan en situacién
de inferioridad sanitaria respecto a Uruguay y Chile, por sélo
tomar dos ejemplos, nos indican tajantemente que no estamos
haciendo las cosas todo lo bien que podrian hacerse.

Nos hemos ya referido en varias oportunidades a la for-
midable fragmentacién de financiadores que se observa en
Argentina como la principal conspiradora para un eficiente
gasto en salud. No obstante, entendiendo las ingentes difi-
cultades politicas que significaria reducir este nimero a no
mads de una docena como seria esperable, hay otras acciones
que podrian adoptarse entretanto.

El aprovechamiento efectivo y eficaz de todos los efec-
tores, estatales y privados, seria uno de los pasos esenciales
a llevarse a cabo, tal como se hace en otras naciones mas
desarrolladas, como Canadé o el Reino Unido. La coordi-
nacién entre los hospitales dependientes del Estado, sean
nacionales, provinciales o municipales, entre si y con los
establecimientos privados, serfa una meta a considerar. Co-
ordinar, armonizar, articular, acoplar, o mas especifico atn,
organizar, son sinénimos que se corresponden con la misma
finalidad: lograr el mayor beneficio con igual costo. Claro
que también significa no superponer esfuerzos, que lo que
haga uno no lo repique el otro; que las disposiciones sigan
un lineamiento politico sanitario previo, pero con una gestion
despolitizada; que las decisiones se tomen en base a variables
sanitarias y no de otro tipo; que se considere previamente la
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viabilidad econémica de los proyectos y que, por ultimo, la
demagogia pueril sea dejada de lado por la comunicacién que
merece un pueblo adulto.

Tal vez lo antepuesto, sea ain mds quimérico que la
dréstica reduccion de obras sociales, pero lo malo no es el
fracaso, sino el abandono de las utopfias.

Dr. Fernando Carignano
Secretario General de la AMBB
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Resumenes de Comunicaciones

3er. CONGRESO INTERDISCIPLINARIO
DE LA SALUD DE BAHIA BLANCA

"SALUD Y COMUNIDAD: POR UNA MEJOR CALIDAD DE VIDA".

7 al 9 de Septiembre de 2009

DECLARADO DE INTERES POR LA HONORABLE CAMARA DE DIPUTADOS DE LA NACION
DECLARADO DE INTERES MUNICIPAL - HCD - ORDENANZA Nro. 14.807
AUSPICIADO Y DECLARADO DE INTERES LOCAL Y REGIONAL - Regi6n Sanitaria I -

- Ministerio de Salud de la Pcia. de Buenos Aires.

AUSPICIADO por Organizacién Panamericana de la Salud

ORGANIZADO POR:

* Comités de Docencia e Investigacion de los siguientes Hospitales:
Hospital Municipal de Agudos «Dr. L. Lucero»
Hospital Interzonal General de Agudos «Dr. José Penna»
Hospital Regional Espaiol
Hospital Privado del Sur
Hospital Italiano Regional del Sur
Hospital «Dr. Felipe Glasman»
Hospital Militar de Bahia Blanca
Hospital Naval de Puerto Belgrano
® Universidad Nacional del Sur
¢ Universidad Tecnolégica Nacional
® Regidén Sanitaria |
¢ Colegios Profesionales de:
Asistentes Sociales
Bioquimicos.
Fonoaudidlogos
Meédicos
Kinesidlogos
Odontdélogos
Psicélogos
¢ Secretaria de Salud de la Municipalidad de Bahia Blanca
¢ Comision de Salud del Honorable Concejo Deliberante
* PRO.CI.SA (Programa de Ciencias para la Salud)
® F.RE.S.ONGS (Foro Regional y Local de la Salud en las ONGS)
¢ Fundacién OSDE

COMITE EJECUTIVO
PRESIDENTE HONORARIO: Sr. Intendente de la ciudad de Bahia Blanca CRISTIAN BREITENSTEIN
PRESIDENTE: REGINO ALVAREZ
SECRETARIO GENERAL: GUSTAVO CARESTIA
PRESIDENTE COMITE CIENTIFICO: HORACIO ROMANO
1° VICEPRESIDENTE: ESTEBAN SEBASTIAN OBIOL
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2° VICEPRESIDENTE: HORACIO MATURI
3° VICEPRESIDENTE: DR. CARLOS IGNACIO FERNANDEZ CAMPANA
1° SECRETARIO ADJUNTO: GUSTAVO SALUM
2° SECRETARIO ADJUNTO: GERARDO DEBLAUWE
3° SECRETARIO ADJUNTO: ANALIA OCAMPO
COMISION ORGANIZADORA:
Alfredo Fauda
Sandra Gémez
Carlos Santillan
Rosa Ana De Fino
Myrian Rodriguez
SECRETARIO DE FINANZAS: LUIS ANGEL MORAN
SECRETARIO DE FINANZAS: JORGE FERNANDEZ LOVELL
COMISION DE FINANZAS:
Oscar Bonino
Andrea Marifio
Miguel Péez
José Luis La Colla
Oreste Retta
Niels Suldrup
Secretaria Comité Ejecutivo: Lic. Leticia I. Segura

COMITE DE HONOR
Jaime Linares (Presidente Honorario del I y IT Congreso de la Salud de Bahia Blanca)
Mario Aggio (Presidente I Congreso de la Salud de Bahia Blanca)

Jorge Pedro Gabbarini (Presidente II Congreso de la Salud de Bahia Blanca)
Juan Carlos Cafasso (Presidente Honorario del II Congreso de la Salud de Bahia Blanca)
Bernardo Kaiser (Presidente II Congreso de la Salud de Bahia Blanca)
Roberto Luis Giménez (Colegio de Odont6logos)

Enf. Noemi Pont (Enfermeria)

Stella Maris Escudero (Colegio de Psicélogos)

Lorenzo Berardi (Colegio de Médicos)

Maria del Carmen Marti (Colegio de Asistentes Sociales)

COMITE CIENTIFICO
1° VICEPRESIDENTE: JORGE DRAGHI
2° VICEPRESIDENTE: FABIANA CICCIOLI
1° SECRETARIO: CECILIA CASTRO
2° SECRETARIO: STELLA MARIS ESCUDERO

VOCALES:
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Mercedes Arrieta
Marta Del Valle
Patricia Ganuza
Andrea Lattanzi

Anahi Mendiburu
Marcela Pacheco
Soledad Pascual

Maria Inés Re
Marisa Zapata

COLABORADORES:
Victor Bernardis
Alejandro Curino

Pablo Casella
Fabian Gimenez
Carlos Fiore
Antonio Giuliano
Sandra Gémez
Luis Irigoyen
Graciela Lépez

Maximiliano Maruenda

Mirta Mendizabal
Cecilia Merino
Daniela Milano
Gustavo Pifiero

Maria J. Romero
Luis Torrego
Maria del C. Henales
Ana Maria Gilabert
Beatriz Stella

COMITE DE REVISION DE TRABAJOS CIENTIFICOS
Hospital Municipal de Agudos «Dr. L. Lucero»: Patricia Barberio- Mario Machiavelli -
Hospital Interzonal General de Agudos «Dr. José Penna»: Jorge Blasco - Roberto Buschiazzo -
Nora Ftulis - Fabian Giménez
Hospital Italiano Regional del Sur: Claudia Diaz Argiiello
Hospital Privado del Sur y Hospital «Dr. Felipe Glasman»: Mario Aggio - Bernardo Kaiser
Hospital Naval Puerto Belgrano: Francisco Criado
Hospital Regional Espafiol: Monica Iriso - Susana Olivetto - Edgardo Ibafiez
Secretaria de Salud: Gerardo Deblawe - Juan Pablo Esandi
Secretaria de Comité Cientifico: Lic. Giselle Roumec
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m 3°(Congreso Interdisciplinario de la Salud de Bahia Blanca

Cardiovascular

ETIOLOGIA INFRECUENTE DE ANGINA DE PECHO EN
LA MUJER

Abadie J, Montovani A, Estebanez M, Guimaraenz M.
Hospital Privado del Sur. Bahia Blanca. Argentina. jorsalo-
me@hotmail.com

Introduccioén: El dolor toracico agudo sigue siendo un reto
en la practica cotidiana en los Servicios de Emergencias
ya que requiere un diagnoéstico precoz y preciso. Entre los
pacientes que acuden para la evaluacion del dolor toracico
un 20% presenta Sindrome Coronario Agudo, un pequefio
porcentaje presenta otras patologias con riesgo vital como
ser Embolia Pulmonar, Sindrome AdrticoAgudo, Neumotorax.
Objetivos: Exposicion de un caso poco habitual de dolor
precordial. Presentamos un paciente de sexo femenino de
43 afios cuyos factores de riesgo coronarios son: dislipemia;
ex-tabaquista; hipertensién arterial no tratada. Sin anteceden-
tes cardiologicos. Presenta dolor precordial tipo opresivo en
clase funcional IV que se irradia a miembro superior izquier-
do, regiodn del cuello y maxilar inferior, intensidad moderada
acompafado de disnea, y disminuye su intensidad a los 10
minutos, para persistir levemente. Evoluciona con dolor de
mayor intensidad a las 10 horas, motivo por el cual consulta.
Electrocardiograma de ingreso: ritmo sinusal vy rectificacion
del segmento ST en cara lateral y lateral alta. Se interpreta
el cuadro como SCA sin supradesnivel del segmento ST.
Se le administra tratamiento antianginoso con lo cual cede
en forma parcial el dolor. Evoluciona con reagudizacion del
dolor, disnea e hipertension arterial (180/100 mmHg). En la
radiografia de torax: silueta cardiovascular aumentada de
tamafio a expensas del arco inferior izquierdo. El ecocar-
diograma trastoracico y trasesofagico, descarta Sindrome
Adrtico Agudo y exhibe imagen de tipo quistica paracardiaca.
Se solicita Angiorresonancia donde se constata la presencia
de una imagen quistica paracardiaca de 8 cm de longitud
ubicada en el mediastino anterior. Evaluada por cirujano de
térax y ante la sospecha de tumor mediastinico se decide la
extirpacion quirdrgica. Se realiza extirpacion quirurgica de
la masa y se envia a estudio anatomopatologica . El informe
revela la presencia de Quiste Poliquistico Timico.

CIRCUNFERENCIA DE CINTURA E INDICE DE MASA
CORPORAL Y SU RELACION CON EL RIESGO CARDIO-
METABOLICO Y GLOBAL EN ADULTOS BAHIENSES.
Benozzi S, Alvarez C, Perruzza F, Pennacchiotti G.
Universidad Nacional del Sur. Bahia Blanca. Argentina. sbe-
nozzi@uns.edu.ar

Introduccioén: el indice de masa corporal (IMC) y la circun-
ferencia de cintura (CC) son dos indices antropométricos
ampliamente utilizados para cuantificar el grado de obesidad
y han demostrado estar asociados con diabetes mellitus y
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morbi-mortalidad cardiovascular.

Obijetivo: analizar la relacion entre los indices antropométri-
cos y los factores de riesgo cardiometabdlico en la poblacién
adulta bahiense. Materiales y Métodos: estudio transversal
que incluyé 270 personas adultas de ambos sexos. De cada
individuo se obtuvieron datos de filiacion y se le midio la
presion arterial, el peso, la altura, la circunferencia de cintu-
ra, y los niveles de glucosa, colesterol total (CT), C-HDL y
triglicéridos (TG). Sindrome metabdlico (SM) se definié con
el criterio del NCEP lll, excluyendo CC. El riesgo cardiovas-
cular global (RCG) se calculé con el sistema SCORE. El
IMC se calcul6 como peso (kg) /altura? (m?). El tratamiento
estadistico de los datos se realiz6 aplicando las pruebas de
correlacion de Pearson, Spearman, correlaciéon parcial con-
trolada por edad y sexo y curvas ROC (Receiver Operating
Characteristic) con un programa SPSS14.0. Resultados:
se observo correlacion entre ambos indice antropométricos
(r=0,84 p< 0,01). La correlacion entre IMC y CC con SM fue
r=0,34 y r= 0,36 p< 0,01 respectivamente y con RCG fue r=
0,17 y r=0,18 p< 0,01. Los coeficientes de correlacién parcial
hallados fueron similares entre CC e IMC y CT (0.21 vs. 0,24
p< 0,01), TG (0.29 vs. 0,32 p< 0,01), C-HDL (-0.17 vs. -0,20
p<0,01), C-no-HDL (0.28 vs. 0,31 p< 0,01), TG/C-HDL (0.30
vs. 0,33 p< 0,01), C-LDL (0.18 vs. 0,20 p< 0,01), presion
sistolica (0.22 vs. 0,21 p< 0,01), presion diastdlica (0.24 vs.
0,27 p< 0,01). El area bajo las curvas ROC para CC vs. IMC
fue: en hipertension 0,74 vs. 0,76, dislipidemia 0,70 vs. 0,72,
diabetes 0,92 vs. 0,90, SM 0,78 vs. 0,80 y RCG 0,94 vs. 0,91
en todos los casos p< 0,01. Conclusiones: en el analisis de
correlacion se observaron pequefias diferencias entre IMC
y CC en relacion a los factores de riesgo cardiovascular. La
evaluacion del area bajo las curvas ROC indica que, si bien
los resultados fueron similares para ambos indices, el IMC
fue el mejor indice antropométrico para discriminar entre
presencia y ausencia de hipertension, dislipidemia y SM en
tanto CC lo fue para diabetes y RCG. Los resultados resaltan
la importancia de incluir estos indices antropométricos en
el screening para identificar individuos con elevado riesgo
cardiometabdlico.

HIPERTENSION ARTERIAL RENOVASCULAR EN MUJER
JOVEN, PRESENTACION DE UN CASO

Heredia V, Guimaraenz M, Estebanez MJ, Cermesoni R.
Hospital Privado del Sur. BahiaBlanca. Argentina. vherediall@
hotmail.com

Introduccion: La hipertension arterial renovascular (HTARV)
es laforma mas frecuente de hipertension arterial secundaria
(HTAS). Su prevalencia es del 6% en la poblacion de
hipertensos. Los métodos complementarios, en este grupo
de pacientes, confirmar la presencia de HTAS. Objetivo:
Destacarla presuncién diagnosticay la utilizacion de métodos
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complementarios en la confirmaciénde laHTAS. Caso Clinico:
Paciente femenino de 40 afios, hipertension arterial de 10
afios de evolucion, sobrepeso. Presenta en control tension
arterial de 180/110. Ecocardiograma, normal. Ecografiadoppler
renal, rindn derecho con alteracion de relacion parénquima-
seno. Ostium de arteria renal derecha de 3mm. Arteria renal
accesoria?. Velocidad de aceleracion sistdlica en el parénquima
derecho 11cm/s2 (VN >370 cm/s2). Estenosis renal derecha?.
Arteriografia renal: arteria renal derecha es de pequefio
calibre, que aparenta ocluirse a nivel del hilio. Importante
desarrollo de ramos capsulares, que tifien tenuemente la
fase nefrografica del rifion derecho hipoplasico o pequefio.
Radiorenograma con captopril: del lado derecho se evidencia
perfusidon mas enlentecida y de menor intensidad. Durante la
fase parenquimatosay excretora persistio la asimetria siendo
la cuantificacion a los 20 min., 82% para el R izq. y 18%
para Rifion derecho sin diferencia luego de la administracion
de Captopril. En tratamiento con Losartan 50 mg por dia, y
medidas higiénico-dietéticas presentd evolucion favorable.
La buena respuesta al tratamiento médico y la evidencia
de funcionalidad, llevaron a una conducta expectante.
Comentario: La presencia de HTA severa, en el paciente
joven, obliga a descartar la presencia de HTAS, mediante el
uso adecuado de los métodos complementarios.
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m  3°Congreso Interdisciplinario de la Salud de Bahia Blanca

Cirugia

ENDOMETRIOSIS APENDICULAR EN EL CONTEXTO DE
UNA APENDICITIS AGUDA

Alvarez M, Mafianes G, Basualdo P, Milstein J.

Sector de Coloproctologia, Servicio de Cirugia General.
Hospital Municipal de Agudos «Dr. Leénidas Lucero». Bahia
Blanca. Argentina. serviciodecirugia@hmbb.gov.ar

Introduccidén: Pese a la cercania entre el apéndice y los
6rganos pélvicos, la endometriosis apendicular es poco fre-
cuente y generalmente asintomatica.

Obijetivo: Describir un caso de endometriosis apendicular
como hallazgo en un cuadro de apendicitis aguda. Ma-
terial: Paciente femenino de 38 afios. Método: Paciente
con antecedentes quirdrgicos de 3 cesareas. Consulta por
dolor abdominal, de 30 horas de evolucion, de comienzo en
hemiabdomen inferior tipo punzante que luego localiza en
fosa iliaca derecha. Al examen fisico dolor a la palpacién en
hipogastrio y fosa iliaca derecha con defensa y Blumberg
positivo. Leucocitos: 16.800/mm3. Ecografia abdominal: litiasis
vesicular, resto sin particularidades. Intraoperatorio: Incision
de Mc. Burney, apéndice cecal de caracteristicas flegmonosas
sin liquido libre. Presenta buena evolucién postoperatoria.
Alta a las 24 horas. Anatomia patolégica: apéndice cecal de
6 x 0,7 cm., serosa rugosa, opaca, despulida, al corte pared
blanquecina y mucosa pardusca; endometriosis apendicular
con apendicitis aguda. Discusién: La endometriosis apendi-
cular, en nuestro caso, se manifesté con dolor en fosa iliaca
derecha simulando un cuadro de apendicitis aguda siendo el
diagndstico anatomopatolégico. Debe ser tenido en cuenta
como diagnostico diferencial en toda mujer en edad fértil
aunque el tratamiento inmediato no se modifique, siendo si
de importancia el seguimiento postoperatorio.

FITOBEZOAR: PRESENTACION ATIPICA DE UNA CAUSA
POCO FRECUENTE DE OBSTRUCCION INTESTINAL.
Maldonado O, Stork G, Mafianes G, Milstein J.
Coloproctologia. Servicio de Cirugia General. Hospital Mu-
nicipal de Agudos «Dr. Lednidas Lucero». Bahia Blanca.
Argentina. osvaldomaldonado@yahoo.com.ar

Objetivo: Presentar un caso de obstruccion intestinal por fi-
tobezoarde presentacion atipica. Antecedentes: Los bezoares
consisten en masas formadas por material exdgeno ingerido
que afectan el tracto gastrointestinal. Se denominan segun su
composicion: tricobezoares, compuestos por pelos y repre-
sentan en 50% de los bezoares; fitobezoares, compuestos por
vegetales no digeridos y otros menos frecuentes. La mayoria
se manifiesta con sintomas de obstruccion intestinal y para su
resolucién, en general, requieren tratamiento quirurgico. Lugar
de Aplicacion: Hospital publico de atencién terciaria. Diseio:
Reporte de caso. Poblacién y Método: Paciente masculino
de 28 afios consulta por dolor abdominal de doce horas de
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evolucion, continuo y creciente a predominio de hemiabdomen
derecho, asociado a nduseas y episodio de vomito bilioso. Al
examen fisico: abdomen blando con dolor y discreta defensa
en region periumbilical derecha y RHA escasos. Se realiza
Rx de abdomen de pie que muestra un nivel hidroaéreo
centroabdominal de intestino delgado. La ecografia informa
escaso liquido libre en fosa iliaca derecha e interasas. Tras
seis horas de observacion, sin cambios semioldgicos y con
sospecha de apendicitis aguda se decide realizar laparoscopia
diagnostica que evidencia: liquido seroso enfosailiaca derecha
y fondo de saco de Douglas, apéndice cecal normal y en un
sector asas de delgado congestivas y dilatadas. Se decide
convertir a cirugia abierta, porincisién mediana infraumbilical,
se explora intestino delgado. Constatandose a 3 metros del
angulo de Treitz, un segmento de ileon congestivo, dilatado
y con contenido pastoso. Se realiza enterotomia minima
por la cual se remueve el fitobezoar y luego enterorrafia con
surjet de polipropilene. Presentd buena evolucion y al cuarto
dia posoperatorio se otorga el alta hospitalaria con control por
consultorio externo. Anatomia patoldgica informa acumulo de
fibras vegetales parcialmente digeridas. Discusién: En nuestro
caso la presentacion atipica de un fitobezoar, simulando un
cuadro de apendicitis aguda, concluy6 en cirugia realizando
diagndstico en el intraoperatorio de obstruccién de intestino
delgado por fitobezoar.

SECUELAS DE QUEMADURAS MAMARIAS OCURRIDAS
EN LA INFANCIA

Pezzutti G, Baccini JC

Unidad de Cirugia Plastica del Hospital Municipal «Dr. Leoni-
das Lucero». Bahia Blanca Argentina. g_pezzuttiabvconline.
com.ar

Introduccidén: Las secuelas de quemadura en la region
mamaria suelen demandar una cirugia reparadora y esto
es debido a la gran importancia de la mama en el esquema
corporal de la mujer. Cuando las quemaduras ocurren en la
edad adulta existen diferentes tipos de secuelas que van desde
la cicatrizacién hipertréfica hasta la necrosis con pérdida del
complejo areolar. El tratamiento de estas lesiones es similar
al que se realiza en cirugia oncopléstica. Las quemaduras
sufridas en la infancia, agregan con frecuencia la falta de
desarrollo normal de la glandula mamaria. Objetivos: Mostrar
la problematica y las diferentes opciones de tratamiento, y
presentartres casos de pacientes tratados en nuestro hospital
con secuelas de quemaduras en la region mamaria ocurridas
en la infancia. Materiales y Métodos: En el presente trabajo
de tipo descriptivo se muestran tres casos de secuelas de
quemadura en la regién mamaria ocurridas en la infancia. Se
adecuan diferentes técnicas de liberaciéon de la cirugia plastica
y reparadora (colgajo dermograso, mastopexia con reposicion
areolary mastoplastia reductiva) para su tratamiento. Inferen-

Volumen 19, Nimero 3, Julio-Septiembre 2009



Restimenes de Posters m

cias: Enlostres casos los resultados fueron aceptables desde
el punto de vista estético, permitiendo a futuro un desarrollo
mamario armonico. Discusién: Las quemaduras de la region
mamaria que ocurren en la infancia, aunque en ocasiones
puedan parecer menos graves (en cuanto a su profundidad),
agregan con frecuencia como secuela la falta de desarrollo
normal de la glandula mamaria. Debemos utilizar, lo mas
tempranamente posible, diferentes técnicas de liberacion de
los planos cutaneos para su tratamiento.

ABSCESO PELVISUBPERITONEAL DISEMINADO A RE-
TROPERITONEO: TRATAMIENTO CON DRENAJE PER-
CUTANEO. REPORTE DE UN CASO

Rausch R, Mafanes G, Stork G, Piussi V.

Sector de Coloproctologia. Servicio de Cirugia General.
Hospital Municipal de Agudos «Dr. Lednidas Lucero». Bahia
Blanca. Argentina. serviciodecirugia@hmabb.gov.ar

Introduccién: El absceso anorrectal es una coleccién
purulenta aguda que ocupa los espacios celuloadiposos
que rodean el conducto anal y la porcidn extraperitoneal del
recto. Se clasifican en perianales, isquiorrectales, postana-
les, submucosos, intermuscular alto y pelvisubperitoneal. El
absceso del espacio pelvisubperitoneal es el menos frecuente
(hasta el 7,5% segun la serie). La diseminacion de este tipo
de absceso al retroperitoneo es extremadamente infrecuente
y se acompafia de severo compromiso séptico, necesitando
abordaje multidisciplinario, cobertura antibidtica adecuada
y drenaje rapido y eficaz. Objetivo: Presentar un caso de
absceso pelvirrectal con diseminacion aretroperitoneo tratado
con drenaje percutaneo. Reporte de caso: Paciente de 29
afios consulta por dolor perianal de 4 dias de evolucién, de
intensidad creciente, asociado a fiebre y vomitos en las ulti-
mas 24 horas. Al examen fisico leve dolor en hipogastrio a la
palpacion profunda, sin defensa. Inspeccion: sin tumefaccion
ni cambios de coloracién en el periano. Al tacto rectal: esfinter
normotdnico, paredes lisas sinabombamientos, despiertadolor
enhemianoizquierdo. 18.100 leucocitos/mm3. Bajo anestesia
local se punza en hora 3, extrayendo 1 cm3 de pus. Se inicia
tratamiento antibidtico con ornidazol, ampicilina y gentami-
cina y se drena absceso pelvisubperitoneal izquierdo bajo
anestesia raquidea, por via perineal, dejando un drenaje. El
cultivoinformd E. coliy S. viridans, sensibles a los antibiéticos
utilizados. El paciente evoluciona con doloranal, enfosailiaca
izquierda y fiebre por lo que al 4° dia postoperatorio se realiza
tomografia computada de abdomen y pelvis que muestra 2
colecciones liquidas, una en para-psoasiliaco izquierdo y otra
presacra. Se drenan de manera percutanea bajo guia tomo-
grafica con 2 catéteres de 12 Fr, uno a través de fosa iliaca
izquierda y el otro transgluteo, obteniendo liquido purulento
por ambos. Al 11° dia postoperatorio se comienza a lavar con
solucién fisioldgica a través del catéter de la fosa iliaca que
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se comunica con el drenaje perianal. Al 13° dia postoperato-
rio se otorga el alta hospitalaria. Durante 7 dias y de forma
ambulatoria se realizan lavados a través de los drenajes, con
control tomografico que no evidencia colecciones, por lo que
se retiran los drenajes y evoluciona favorablemente.
Discusidn: El drenaje percutaneo es una alternativa util y
factible de realizar en el tratamiento del absceso pelvisubpe-
ritoneal diseminado a retroperitoneo.

TUMOR FIBROSO SOLITARIO DE LA PLEURA

Basualdo P, Lifsitz A, Araujo S.

Sector de Cirugia de Térax. Servicio de Cirugia General.
Hospital Municipal de Agudos «Dr. Lednidas Lucero». Bahia
Blanca. Argentina. serviciocirugia@hmabb.gov.ar

Antecedentes: El tumor fibroso solitario de la pleura (TFSP)
es una neoplasia infrecuente, considerada benigna, de cre-
cimiento lento y poco sintomatica pero que puede recidivar
tras la reseccién quirargica. Objetivo: Mostrar un caso de
(TFSP) tratado en nuestro Hospital. Lugar de aplicacién:
Hospital publico de atencion terciaria. Disefio: Reporte de
caso. Paciente femenina de 42 afios de edad, que ingresa al
servicio de urgencias de nuestro Hospital por dolor toraxico en
regién interescapular que comienza tras caida de su propia
altura impactando en dicha regién, asociado a disnea clase
funcional IV. Con sospecha de Neumotérax se realiza Rx
de Térax y como hallazgo se observa imagen paracardiaca
izquierda de bordes netos de 10 cm de diametro. TAC de
Toérax muestra una masa que compromete mediastino an-
terior para cardiaca izquierda de contornos netos con plano
de separacion de grandes estructuras vasculares. Con diag-
nostico presuntivo de tumor mediastinal anterior se realiza
exploracion por esternotomia. Se halla formacién nodular de
11 cm. duroelastica en mediastino anterosuperior lateralizado
alaizquierda que no comprometia estructuras adyacentes, se
realiza reseccion. Evoluciona favorablemente, y al 5todia post
operatorio se indica el alta. El informe histopatolégico revela
un Tumor fibroso Solitario de la Pleura positivo para CD 34,
y Actina. Al afio de las cirugia los controles postoperatorios
imagenoldgicos (TC térax) fueron sin recidiva. Discusidn: El
tumor fibroso solitario de la pleura es una neoplasia benigna,
poco frecuente su diagndstico definitivo es histopatolégico. Su
tratamiento es quirdrgico y permite un desenlace favorable
para la mayoria de los pacientes.
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Clinica Médica

REPORTE DE SERIES DE CASOS DE GUILLAIN BA-
RRE INTERNADOS EN SALA DE CLINICA MEDICA DEL
H.M.A.L.L. ENTRE LOS ANOS 2002 - 2008

Rolfo VE, Lépez AC, Wrobel MR, Crespo E, Rodolf G, Ma-
ruenda MM.

Residencia de Clinica Médica. Servicio de Clinica Médica.
Hospital Municipal de Agudos «Dr. Leonidas Lucero».Bahia
Blanca. Argentina. clarita14ulp@hotmail.com

Introduccidn: El Sindrome de Guillain-Barré (SGB) agrupa
una serie heterogénea de neuropatias periféricas mediadas
inmunologicamente. Se presenta como polirradiculo-neuro-
patia de evolucion rapida desencadenada después de un
proceso infeccioso. Las medidas generales de sostén son
la piedra angular del tratamiento y las terapias especificas
incluyen inmunoglobulina endovenosa y plasmaféresis. Ob-
jetivos: Determinar el nimero de casos de SGB internados
en nuestra sala y sus caracteristicas clinicas. Describir los
tratamientos instaurados y los resultados observados con los
mismos. Materiales y Métodos: Para la recoleccion de datos
se utilizé una planilla disefiada por los autores, registrando
caracteristicas clinicas, enfermedad desencadenante, evo-
lucién, tratamiento instaurado, factores prondésticos de mala
evolucion, de internacion en unidad de terapia intensiva (UTI)
y requerimiento de asistencia ventilatoria mecanica (AVM).
Resultados: De 18 pacientes incluidos, 2 cumplieron criterios
de exclusion. Se observé una relacion hombre: mujer 1:1, la
edad media de presentacion fue 52.3 afios. El 43.8% de los
pacientes no presentaron enfermedad desencadenante. La
totalidad de los pacientes recibieron tratamiento de sostén,
aquellos que presentaban enfermedad progresiva recibieron
ademas tratamiento especifico, 37.5% plasmaféresisy 31.3%
inmunoglobulinas. Latotalidad de los mismos presentaron limi-
tacion la de la progresion clinica. El factor predictor de ingreso
a UTI mas observado fue inicio de enfermedad menor a 7
dias (87.5%). La unica complicacién presentada fue infeccion
12.5% (2 pacientes). 25% de los pacientes ingresaron a UTI,
2 requirieron AVM. Conclusiones: No se observaron casos
en menores de 35 afios. La mayoria no presenté enfermedad
infecciosa desencadenante y en aquellos que la presentaron
no se pudo establecer relacion significativa entre el tiempo de
evolucion de la misma y la manifestacion del SGB. La obser-
vacion mas frecuente fue debilidad relativamente simétrica,
perfil tipico en el liquido cefalorraquideo, afeccién del nervio
facial u otros pares craneales y ausencia de fiebre. No se
encontro correlacion significativa entre los factores predictores
deingreso a UTly elingreso a dicha unidad. En los pacientes
que recibieron tratamiento especifico se observé limitacion
de la progresion clinica de la enfermedad y mejoria de la
capacidad motora al egreso, aquellos que se encontraban
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en fase de meseta y recibieron Unicamente tratamiento de
sostén presentaron buena evolucién.

ENFERMEDAD DE CREUTZFELDT JACOB, VARIANTE
FAMILIAR EN HMALL. PRESENTACION DE CASO.
Pérez Teysseyre H, Sarmiento MG

Servicio de Clinica Médica. Hospital Municipal de Agudos «Dr.
Leonidas Lucero». BahiaBlanca. Argentina. hernanperez51@
hotmail.com

Introduccidn: Creutzfeldt-Jakob (ECJ) es una encefalopatia
humana subaguda, progresiva, asociada a degeneracion es-
pongiforme del sistema nervioso central. La incidencia anual
es baja con alta mortalidad al afio en el primer afio, el inicio
de los sintomas es en promedio a los 65 afos. La variedad
familiar corresponde al 10-15%. Cursa clinicamente con de-
mencia rapidamente progresiva y mioclonias, vinculado con
un patrén electroencefalografico (EEG) especifico. Caso 1:
Paciente de 48 afios, argentino, con antecedente de demen-
cia en familiares paternos de segundo grado, que comienza
con insomnio, desorientacién témporo-espacial, agitacion
psicomotriz y conductas inapropiadas. RMN cerebral informé
disminucion de la hiperintensidad en surcos de la convexidad
y basales de los I6bulos frontales e hiperintensidad en sector
posterior de ambos talamos, por delante de la cisterna am-
biens. En el EEG presenté desorganizacion difusa bilateral,
ondas theta y delta fronto parietales bilaterales. Evoluciona
con alucinaciones visuales, mioclonias y convulsiones ténico-
clénicas generalizadas, con actividad irritativay punta de onda
hipersincrénica generalizada en el EEG. Presenta proteina
14-3-3 positivaen LCR. Falleciendo alos 45 dias, sin autopsia.
Caso 2: Paciente de 74 afios de edad, chileno, previamente
sano, con antecedentes de demencia en familiar de primer
grado, consulta con ataxia, vértigo y temblor de actitud de 3
meses de evolucién, agregando convulsiones tonico—clénicas
generalizadas, trastornos deglutorios y deterioro del sensorio.
RMN cerebral informé lesion isquémica del territorio de la
arteria cerebelosa postero-inferiorizquierda, con alteraciones
focalesy confluentes hiperintensas en T2 en sustancia blanca
supratentorial, periventricular que no modifican con contraste,
asociado a areas de desmielinizacion de origen vascular.
Evoluciona con mutismo aquinético y obita a los 78 dias.
Diagnéstico por necropsia: encefalopatia espongiforme tipo
Creutzfeldt Jakob. Discusion: los 2 casos se tratan de ECJ
familiar, debido a los antecedentes familiares de demencia, la
mayor incidencia de esta entidad en Chile, sus caracteristicas
clinicas y la confirmacién diagnostica anatomopatoldgica
en uno de ellos. Deberia evaluarse la utilidad de rastrear a
familiares sanos del mismo arbol genealdgico debido al des-
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conocimiento evolutivo y a la falta de recursos terapéuticos en
caso de ser positivos. Apesar de que es una entidad con baja
incidencia habria que sospecharla en aquellos con demencia
progresiva de origen incierto.

VASCULITIS ASOCIADA AL CONSUMO DE COCAINA
Sofio MP, Biaggioni M, Principe GJ, Maruenda MM

Hospital Municipal de Agudos «Dr. Leonidas Lucero». Bahia
Blanca. Argentina. paulasofio@hotmail.com

Introduccioén: La prevalencia del consumo de cocaina a nivel
mundial es de 0,3%, siendo la cuarta droga ilicita de mayor
consumo en el mundo. En Argentina es del 2,67%, superan-
do ampliamente el promedio mundial. El dafio producido es
multifactorial, principalmente por un excesivo estimulo del
sistema nervioso simpatico que genera vasoconstriccion
arterial de grandes y pequefios vasos. Caso Clinico: Mujer
de 23 afios que ingresa a nuestro hospital por disnea progre-
siva, asociado a edemas en miembros inferiores y epistaxis
de una semana de evolucion. Antecedentes: insuficiencia
renal cronica en tratamiento dialitico (2007). Biopsia renal:
glomerulonefritis proliferativa endo y extracapilar avanzada,
en organizacion con frecuentes glomérulos esclerosados.
Inmunofluorescencia: depdsito de IgG, My C3 con IgA (-) en
membrana basal de capilares. Laboratorio: ANCAc + (1/320),
HIV, hepatitis B y C, anti-DNA, FAN negativos. Ecocardio-
grama: ventriculo izquierdo hipertréfico, ventriculo derecho
dilatado leve, hipertension pulmonar (HTP) severa y derrame
pericardico moderado. Tomografia (TAC) de térax: infiltrado
tipo acinar en Iébulo superior derecho. Hipertension arterial
de dificil manejo y multiples internaciones por insuficiencia
cardiaca. Se interpreté como Granulomatosis de Wegener
(GW), recibio tratamiento con corticoides y ciclofosfamida.
Ingresa en insuficiencia cardiaca por falta de tratamiento.
Refiere consumo de cocaina inhalada desde los 14 afios
hasta hace 2 meses. Ecocardiograma de control, no evidencia
hipertension pulmonar y TAC térax normal. Se recibe ANCAc
con titulo 1/40. La paciente evoluciona favorablemente hasta
la actualidad con descenso del corticoide, soporte hemodi-
namico y sin recaida en el consumo de cocaina. Discusioén:
El consumo de cocaina se asocia a complicaciones agudas
como la HTP debida a vasoconstriccién. Produce epistaxis y
hemoptisis porinjuria delavia aérea. Elcompromiso renal con
esclerosis glomerular es el hallazgo mas frecuente. Nuestra
paciente presenta complicaciones agudas y cronicas siendo
éstaslas menos descriptas. Existen series de casos publicadas
de pacientes con lesiones simil GW y ANCA positivo causa-
das por consumo de cocaina, que mejoran o retrogradan al
suspender la droga. Este ANCA es contra elastasa y es util
para discriminar lesiones por cocaina de las producidas por
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otras vasculitis. No realizamos la determinacién por falta del
método de diagndstico. Con respecto al diagnostico de GW,
no presenta lesiones tipicas ni biopsia renal caracteristica
y a diferencia de lo que ocurre en otras enfermedades del
tejido conectivo, la HTP es infrecuente en las vasculitis de
pequefios vasos. Motiva nuestra comunicacion, la presencia
de sindromes poco conocidos vinculados al crecimiento del
consumo de Drogas.

PACIENTES CONENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUC-
TIVA CRONICA (EPOC) REAGUDIZADA EN SALA DE
INTERNACION DE CLINICA MEDICA.

Heine L, Lemus S, Lucazevich M, Maruenda M, Goncalvez
Delgado MC, Principe G.

Residencia de Clinica Médica. Hospital Municipal de Agudos
«Doctor Lednidas Lucero». Bahia Blanca. Argentina.

Introduccién: La EPOC es una entidad prevenible y tratable,
que se caracteriza por la presencia de obstruccion crénica
pocoreversible al flujo aéreo. El tabaco es el principal factor de
riesgo. Sumorbimortalidad ocupa el cuarto lugar enlos paises
desarrollados. Las exacerbaciones tienen impacto negativo
sobre la calidad de vida, el pronéstico de los pacientes y el
costo socioecondmico. La prevencion, deteccién y tratamiento
temprano pueden impactar sobre la evolucion clinica dismi-
nuyendo los efectos sobre la calidad de vida y minimizando
los riesgos de hospitalizacion. La mortalidad asciende al 40%
en aquellos pacientes que requieren ventilacion mecanica y
al 49% al tercer afio de hospitalizacién por exacerbacion. El
motivo de la realizacion de este trabajo es evidenciar la preva-
lenciay evolucion de esta patologia en nuestra sala. Objetivos:
Determinar la prevalencia y las caracteristicas clinicas de los
pacientes con EPOC reagudizado en la sala de clinicamédica,
desde el 01 de enero al 31 de diciembre del 2008. Materiales
y Métodos: Es un estudio descriptivo observacional, de corte
transversal, sobre 38 pacientes internados en sala de clinica
médica cuyo diagnéstico al alta fue EPOC reagudizado. El
analisis de los datos se realiz6 utilizando el programa epi info.
Resultados: El nimero de pacientes evaluados fue de 38,
que corresponde a una prevalencia del 3%, la edad media
de presentacion fue 70,5 afos (+11,5), siendo el 60,5% varo-
nes (23 pacientes). Las comorbilidades encontradas fueron
diabetes 18,4% (7 pacientes) e internacién previa en terapia
intensiva 2,6% (2 pacientes). El 42,1% de los pacientes
contaban con espirometria ambulatoria (16 pacientes) y 8
pacientes con severidad en la misma (21,1%). Presentaron
signos de severidad a su ingreso 21 pacientes (55,3%), con
uso de musculos accesorios 27% (4 pacientes), deterioro del
sensorio 10,5% (4 pacientes), respiracion paradojal 10,5% (4
pacientes) e insuficiencia cardiaca derecha 10,5% (4 pacien-
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tes) con criterios de VMNI 52,6% (20 pacientes), recibiendo
este ultimo el 18,4% (7 pacientes). Los dias promedios de
internacién fueron 8,23 (+10,6). Un paciente requirié terapia
intensiva y otro fallecid. Discusidén: Si bien mostramos una
poblacion acotada de pacientes, nos permitidé conocer las
caracteristicas de nuestra poblacién, el tiempo de estadia y
sus factores prondsticos.
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Control de calidad

PROGRAMAS DE EVALUACION EXTERNA DE LA CALI-
DAD: Una herramienta mas en el aseguramiento de la
calidad de los resultados

Gabbarini M, Toscano N, Montero S.

Departamento de Aseguramiento de la Calidad. IACA Labo-
ratorios. Bahia Blanca Argentina. calidad@iaca.com.ar

Introduccidn: los Programas de Evaluacién Externa de la
Calidad constituyen una herramienta valiosa en el asegu-
ramiento de la calidad de los resultados analiticos, prove-
yendo evidencia objetiva del grado de competencia de los
laboratorios. La evaluacion del desempefio y el analisis de
causas frente a resultados inaceptables, provee informacion
util y complementaria al control interno de la calidad, favo-
reciendo la identificacion de errores y desvios en la practica
diaria. Objetivo: informar a la comunidad médica acerca de
cémo el laboratorio gestiona su participacion voluntaria en
el programa DGKL del Reference Institute for Bioanalytics
of the German society of clinical chemistry and laboratory
medicine e.V. (RfB of the DGKL). Materiales y Métodos: se
evaluaronlosresultados correspondientes alos subprogramas
de DGKL: Quimica Clinica (KS), Biologia Molecular (FV) y
Proteinas Séricas (IG) del afio 2008 y se disefiaron graficos
para registrar el desempefio de cada analito. Cabe destacar
que para un amplio grupo de analitos de los subprogramas KS
e |G, los valores de concentracion son asignados (Target) por
métodos de referencia y que cada envio consta de dos niveles
de concentracion. El criterio de aceptacién establecido por el
RfB of the DGKL se expresa como D/Dmax. D= (Resultado
Laboratorio — Target); Dmax= maximo desvio permitido.
Resultados: el grado de cumplimiento de los requisitos esta-
blecidos por el RfB of the DGKL para cada analito, en términos
de D/Dmax, fue del 90% para los 31 analitos (glucosa, urea,
creatinina, colesterol, triglicéridos, sodio, potasio, alanina
amino-transferasa, etc.) incluidos en cada uno de los ocho
envios (KS); 100% para Factor V Leiden, Protrombina 20210,
Metilentetrahidrofolato Reductasa (MTHFR mutacion C677T)
y mutaciones de la hemocromatosis hereditaria (HFE C282Y
y HFE H63D) de los dos envios (FV) y 98% de los 13 analitos
(albumina, transferrina, inmunoglobulinas M, G y A, Comple-
mento C3 y C4, etc.) de los dos envios (IG). Conclusiones:
Los resultados obtenidos y el alto porcentaje de cumplimiento
de los requisitos del programa, evidencian de manera objeti-
va un buen desempefio. La Direccion y el Departamento de
Aseguramiento de la Calidad, disponen de una herramienta
eficaz, que le permiten realizar el seguimiento de los resultados
e implementar las acciones correctivas necesarias.
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Educacion Médica

USODE PELICULAS DE FICCION COMO DISPARADORES
DELAPRENDIZAJEEN ELPREGRADO DEUNACARRERA
DE MEDICINA BASADA EN PROBLEMAS

Garcia Dieguez M, Del Valle M, Cragno A, Romano H.
Carrera de Medicina. Departamento de Ciencias Médicas.
Universidad Nacional del Sur. Bahia Blanca. Argentina.
gdieguez@criba.edu.ar

Introduccién: La carrera de Medicina de la UNS esta
organizada curricularmente basada en problemas orientado a
lacomunidady con unaintegracioén disciplinar en espiral. Esto
pone de relieve el uso de situaciones cotidianas relacionadas
a la salud como punto de partida para el aprendizaje. Mucho
se ha escrito que cualquier formato es valido para actuar
como disparador. El cine de ficcién, tiene una capacidad
de provocar emociones y, a través de ellas, desencadenar
sensaciones e ideas. El cine se ha acercado a los temas
cientificos desde muchos puntos de vista pero las lineas que
hacen alarepresentacion de situaciones de salud enfermedad
y las reflexiones éticas sobre aspectos cientificos y del sistema
de salud resultan de particular interés. Objetivo: Presentar
una descripcion del uso de peliculas como disparadores de
aprendizaje enlacarrerade medicinadela UNS. Metodologia:
Presentacion de una modalidad curricular con anélisis
de resultados de aprovechamiento analizados en forma
independiente por dos docentes. Descripcion y resultados:
El ciclo inicial de la carrera de Medicina esta dividido en 12
unidades y cursos de relacién médico-paciente planificados
porun grupo interdisciplinario de docentes de diferentes areas.
Para esta actividad se seleccionan peliculas que permitan a
los estudiantes abordar temas pertinentes. Se le entrega una
guia con objetivos de la actividad con una serie de preguntas
disparadoras. Luego de ver la pelicula los estudiantes son
enfrentados a un panel de expertos con el que tienen la
oportunidad de discutir hipétesis, ideas y resultados de la
busqueda de informacién. Para finalizar presentan un reporte
que sintetiza sureflexion sobre las preguntas disparadoras. El
analisis de los resultados de estos reportes correspondientes
a la unidad 1 (Peliculas «El hijo de la novia» y «La muerte
del Sr. Lazarescu» para la tematica funciones intelectuales
y sistema de salud respectivamente) fue calificado como
muy satisfactorio en términos de pertinencia, profundidad
y comprension de la tematica. Discusiéon: Las peliculas
pueden ser utilizadas como disparadores de aprendizaje en
modelos de aprendizaje que estén organizados sobre la base
del andlisis de problemas. Estudios subsiguientes deberan
explorar la satisfaccion del estudiante y el tiempo que insume
su utilizacion comparada con otras modalidades.
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Emergentologia

PERCEPCION DEENFERMEROS Y CAMILLEROS SOBRE
LA RESIDENCIA DE EMERGENTOLOGIA DEL HOSPITAL
MUNICIPAL DE AGUDOS DR LEONIDAS LUCERO A 4
ANOS DE SU CREACION

Mufioz Cruzado N, Ferrari A, Reyes J, Fernandez Keller P,
Altaraz Morelli V, Pifero G.

Residencia de Emergentologia. Servicio de Emergencias.
Hospital Municipal de Agudos «Dr. Lednidas Lucero». Bahia
Blanca. Argentina. nicolasmc77@hotmail.com

Introduccidén: Una de las actividades principales del trabajo
delemergentdlogo es reevaluar sudesemperio, poresarazon
y a cuatro afos de la creacion de la Residencia de Emer-
gencias, se realizd una encuesta para evaluar la percepcion
sobre la misma de enfermeros y camilleros del Servicio de
Emergencias (SE) de nuestro hospital. Objetivos: Obtener
una evaluacion cualitativa del trabajo de la Residencia por
parte del personal de enfermeria y camilleros, evaluar si
existieron cambios en la atencion de patologias criticas y si
existe visiéon de trabajo en equipo. Materiales y Métodos:
Encuesta anénima, retrospectiva dirigida al personal de en-
fermeria'y camilleros del SE. Se reca-baron 28 encuestas, de
un total de 32 encuestados. Se anul6 una de las encuestas
por no haber completado el 20% de las preguntas. Los datos
fueron procesados en Excel y expresados en porcentajes.
Resultados: La totalidad de los encuestados piensa que
es util la formacion de emergentoélogos para el SE y el 85%
considera a Emergentologia como unaespecialidad diferente.
Un 67% considerd que en los ultimos afios hubo cambios
positivos para el trabajo diario, mientras que un 33% no ob-
servé cambios o los cambios fueron negativos. Con respecto
a la modalidad de trabajo, el 56% refiere trabajar comodo y
en equipo, mientras que un 18% refieren trabajar en forma
desordenada. Las principales patologias en las cuales refieren
observar mejoras en la atencion son: el manejo del politrau-
matizado, del trauma craneoencefalico, del dolor precordial y
del paro cardiorrespiratorio. Sélo el 44% considera que existe
un lider en el manejo de la emergencia. Alrededor del 60% de
los encuestados manifiesta que la mejora total de la atencién
en los Ultimos 4 afios fue superior al 50%. Conclusién: La
evaluacion global de estos 4 afios de la Residencia de Emer-
gencias por parte del personal de enfermeria y camilleros fue
ampliamente positiva, pero creemos que debemos mejorar
nuestro desempefo en lo que respecta a trabajo en equipo
y a la presencia de un lider en el manejo de la emergencia,
dado que consideramos a éstos pilares fundamentales en el
desarrollo de esta disciplina.
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Endocrinologia

HORMONA ANTIMULLERIANA: COMPARACION DE DOS
ENZIMOINMUNOENSAYOS (ELISA) DE DISTINTAS MAR-
CAS COMERCIALES

Antista MS, Di Chiara M, Fernandez P, Guinzburg M, Baccini
L, Montero S.

IACA Laboratorios. Bahia Blanca. Argentina.
endocrinologia@iaca.com.ar

Introduccién: La hormona antimilleriana (AMH) es un
marcador gonadal especifico, sintetizada por las células
de la granulosa en el ovario y las de Sértoli, en el testiculo.
En la mujer, los niveles de AMH reflejan la reserva ovarica,
indicando el tamafio del pool de foliculos en crecimiento y
es un marcador de valor prondstico de respuesta, en los
tratamientos de reproduccion asistida. Objetivo: Evaluar y
comparar el desempefio analitico de dos métodos manuales,
de distintas marcas comerciales, en diferentes rangos de
valores de utilidad clinica. Materiales y Métodos: se realizé
el dosaje de AMH en 119 sueros de mujeres entre 30-45 afios
de edad, que presentaban alteraciones en la fertilidad. Cada
suero se proceso por duplicado, por DSL (Diagnostic Systems
Laboratories) y por INMUNOTECH (Beckman Coulter). Los
métodos comparados son inmunoensayos tipo «sandwich»
de doble anticuerpo. Se dividié la poblacion en tres grupos:
Grupo |: n=36; AMH < 0,7 ng/ml (baja reserva ovarica); Grupo
II: n=63; AMH: 0,7-3,5 ng/ml (rango normal) y Grupo Il n=20;
AMH > 3,5 ng/ml (hiperestimulacion ovarica). Los datos se
analizaron con el programa estadistico Method Validator- Multi
Qc. Para el andlisis de concordancia se aplicé la férmula de
regresion Deming ponderada. Se calculé la precision intra e
interensayo, utilizando dos pooles de muestras de pacientes,
de distintos niveles de concentracion, siguiendo las recomen-
daciones del CLSI (EP15-A2).

Resultados: con el andlisis de regresién de Deming, se
obtuvo la recta y= 0,94 X + 0,003. IC= 95%: 0,814 a 1,055
(pendiente) y - 0,066 a 0,072(intercepto). El coeficiente de
correlacion lineal de Pearson fue r=0,97 . Grupo I: y= 1,04.X
+ 0,010. 1C=95 % : 0,914 a 1,180 y -0,016 a 0,036 respec-
tivamente y r=0,92. Grupo II: y= 1,006.X — 0,032. IC=95%:
0,907 a 1,106 y -0,178 a 0,114, con r=0,92. Grupo llI: y=
0,983.X — 0,97. 1C=95%: 0,505 a 1,460 y -3,49 a 1,55, res-
pectivamente y r=0,832. Para DSL la precision intraensayo
fue de 2,9% (media=0,26 ng/ml) y de 3,6% (media=4,40 ng/
ml)) y la precisién interensayo: 4,5% (media=0,27 ng/ml) y
de 5,00% (media=4,29 ng/ml). Para Inmunotech, la precisiéon
intraensayo: 4,4% (media=0,285) y de 4,6% (media:4,25)
y la precision interensayo: 5,1% (media=0,29) y de 6,6%
(media=4,16). Conclusiones: La correlacion lineal entre los
métodos y los parametros de la recta fueron estadisticamente
significativos. Debido al grado de dispersion observado en
los graficos, no se evidencia una buena concordancia, sobre
todo en los valores fuera del rango de referencia.

84 Revista de la Asociacion Médica de BahiaBlanca =

HIPERTIROIDISMO SUBCLINCO: FRECUENCIAYPRESEN-
TACION DE SUS FORMAS EXOGENA Y ENDOGENA
Martinez C, Vuano E, Gregori G, Del Valle M.

Servicios de Laboratorio Central y Medicina Preventiva. Hos-
pital Municipal de Agudos «Dr. Lednidas Lucero». Estomba
968. Bahia Blanca. Buenos Aires. Republica Argentina.
mdelvalle01@yahoo.com.ar

Introduccién: El hipertiroidismo subclinico (HSC) esta
definido como la presencia de niveles normales de T4 y T3
libres y niveles bajos de TSH. La etiologia puede dividirse
en dos categorias: exégeno (debido a la ingestion de dosis
supresoras de hormona tiroidea) y, endégeno (causado por
condiciones infrecuentes que llevan a la tirotoxicosis) Ha sido
asociado con mayor riesgo de fibrilacién auricular y mortali-
dad, disminucién de la funcion mineral 6sea en las mujeres
posmenopausicas y sintomas leves de hipertiroidismo. Ob-
jetivos: Estimar la frecuencia del hipertiroidismo subclinico
en los pacientes en tratamiento con hormona tiroidea (HSC
ex6geno) y en un grupo de individuos presuntamente sanos
(HSC enddgeno). Poblacién, materiales y métodos: Estudio
descriptivo de corte transversal. Pacientes en tratamiento con
hormona tiroidea entre junio y diciembre 2008 e individuos
sanos que concurrieron a Medicina Preventiva tomados
consecutivamente en dias aleatorios. Se determinaron TSH,
T4 Libre y T3 Libre por EQLIA en un Cobas E411 de Roche.
Resultados: Analizados 564 pacientes en tratamiento, 83 %
mujeres, mediana de edad 46.5 afios (16-85). Se encontrd
que 100 (17.7%) presentaron valores de TSH < 0.4 mUl/ mL,
87 (15.4%) < 0.3 mUI/mL y 52 (9.2%) < 0.1 mUI/mL. No se
encontré correlacion significativa entre valores TSHy T4 Libre
(r: -0.37), ni entre valores de TSH y dosis de T4 (r: -0.17).
Analizados 200 individuos sanos, mediana edad 36.5 afios
(20-67) se encontré 3 (1.5%), dos hombres y una mujer de
28, 30 y 56 afos respectivamente que tenian valores de TSH
< 0.4 mUl/mL, con valores normales de T4 y T3 Libres. No
presentaban antecedentes de enfermedad cardiovascular, ni
familiares con enfermedad tiroidea. Discusién y conclusio-
nes: La comparacion de la frecuencia de HSC entre trabajos
es dificil porque existen diferentes criterios para diagnosticarlo
y porque los valores de corte utilizados suelen ser diferentes.
En este trabajo se observa una frecuencia elevada de HSC
exégeno, no relacionado con la dosis de hormona prescripta,
lo que abre un interrogante a cerca de la adecuacion del trata-
miento en algunos de estos pacientes. Respecto al endégeno
nos presenta una posibilidad diagnéstica para investigar.

FRECUENCIADEALTERACIONES PODOLOGICAS ENEL
PACIENTE DIABETICO EN ATENCION HOSPITALARIA
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Gonzalez C, Mux M, Pariente Z, Tolosa R, Schulz J, San-
tillan C.

Unidad de Endocrinologia. Hospital Municipal de Agudos «Dr.
Lednidas Lucero». Bahia. Blanca. Argentina.
endocrinologia@hmabb.gov.ar

Introduccién: Los pacientes con diabetes mellitus presentan
frecuentemente lesiones o alteraciones en sus pies por la pre-
sencia de trastornos vasculares, neuropaticos u ortopédicos,
que pueden conducir, si no son adecuadamente tratadas, a
amputaciones generando un alto costo econémico y deterioro
en la calidad de vida. Objetivos: Determinar la frecuencia de
alteraciones podoldgicas, conocimientos sobre cuidados de los
pies y del calzado de los pacientes diabéticos atendidos en el
Consultorio de Pie Diabético de la Unidad de Endocrinologia
del Hospital Municipal de Bahia Blanca. Materiales y Métodos:
Se estudiaron 201 pacientes diabéticos desde enero de 2007
a diciembre de 2008. De ellos: 109 (54,23%) eran hombres
y 92 (45,77%) mujeres, diabéticos tipo 1: 36 (17,9%) y 165
(82,1%) tipo 2. El promedio de edad fue de 60,3 afios y de
antigliedad de la diabetes de 12,7 afios. En todos se evalud
si tenian conocimiento sobre diabetes y cuidados de sus
pies y el uso de calzado y medias adecuados. El examen de
los pies consistié en determinar la presencia de alteraciones
podolégicas realizandose tratamiento y seguimiento corres-
pondiente en los que la presentaban y se los instruy6 en los
cuidados del pie, calzado y medias. Los casos que requerian
correccion del apoyo, ortesis o curacion de Ulceras fueron
derivados al equipo médico de la unidad para realizar un
tratamiento integral. Resultados: Presentaron conocimientos
endiabetes (85%), en cuidados del pie (48,26%), uso calzado
adecuado (32,33%) y medias (21,34%). En el examen de los
pies: dedos en martillo (7,46%), hallux valgus (10,9 %), mi-
cosis en piel (48,75 %), onicomicosis (76,6%), onicocriptosis
(40,8%), dedos en garra (8,46%), hiperqueratosis (35,32%) y
alteraciones en piel (72,14%). Requirieron evaluacién por su
médico para curacion de Ulceras 16 pacientes (7,96%), para
el ortesista 52 (25,87%) y traumatdlogo 35 (17,41%). Con-
clusiones: Se evidencid alto porcentaje de falta de cuidados
del pie y uso de calzado y medias inadecuadas. Las micosis
e hiperqueratosis, entre las alteraciones mas frecuentes. El
tratamiento, el control y la educaciéon permanente fueron los
medios de prevencion de amputaciones.

DIABETES: TAREA DE UN EQUIPOINTERDISCIPLINARIO

(ABADI ) FRESONG
Santillan C, Giménez F, Mainardi S, Santillan CA, Yariez C,
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Gonzalez E, Araoz JC.
Asociacion Empleados de Comercio. Bahia Blanca. Argen-
tina.

Introduccidn: Teniendo en cuenta que el 50% de la poblacion
con diabetes ignora su enfermedad, se inicia una recolec-
cién de datos con planillas fijas. Objetivos: Demostrar la
importancia del accionar conjunto para prevenir y educar en
diabetes. Materiales y Métodos: Sobre 191 personas, que
se presentaron espontaneamente ante la convocatoria de
ABADIy que constituyen el material humano (57,5% femenino,
42,5% masculino) con una metodologia descriptiva se hace
un estudio tipo Screenning. Talla - Peso (IMC), diametro de
cintura, registro de HTA, Determinacion de Glucemia. Ante la
evidencia de diabetes, revisacion por: Odontélogo, Oftalmo-
logo, Cardidlogo, Laboratorio y Podélogo. Resultados: Entre
los examinados, predominé la década 60 a 69 afios. Un 45%
hace actividad fisica; un 29.3% acusaba HTA, mientras que un
39.2% tiene antecedentes familiares. EI IMC dio predominiode
sobrepeso, (ambos sexos); diametro de cintura, marcé riesgo
enambos, pero predomind en el femenino. Valores glucémicos
dudosos: 6.8% que fueron citados a ABADI, para la POTG.
De alli surgi6 un caso positivo, que elevé la cifra de diabetes
ignorada de esa muestra a 9 personas lo que significo un 5.5
% de diabetes ignorada. Todas las personas con diabetes ya
conocidas o detectadas en este Operativo, fueron revisadas
porlos Especialistas yamencionados, en esa mismamafana;
en un total de 29 sobre las 34 confirmadas, dado que 5 de
ellas prefirieron no hacerlo. El Informe de los facultativos dio:
Odontologico: 11 casos de lesiones bucales. Oftalmoldgico:
9 personas con diabetes con patologia ocular. Cardioldgico:
Clinica y electrocardiolégicamente se apreciaron 8 casos de
diabetes con Hipertension o trastornos del ritmo. Renal: En
laboratorio la Microalbuminuria, dio tendencia al aumento en
4 casos Yy en uno, con elevacion de hasta 4 veces su maximo
normal. Podologia: Muchas lesiones de los pies provocadas
en su mayoria por calzado inadecuado. Conclusién: Para
evitarlas complicaciones que puede traerladiabetes, loacon-
sejable es que los pacientes sean examinados de inmediato
al diagnostico y paralelamente educados.
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CAMPANA DE TESTEO VIH COMUNITARIO EN BAHIA
BLANCA

lommi P*, Fittipaldi T', De Dios A. *?

"Hospital Interzonal «Dr. José Penna «. ?Regién Sanitaria |.
Bahia Blanca. Argentina.paulaiommi@yahoo.com.ar

Introduccién: En Argentina 134.000 personas viven con
VIH/SIDA, 50% desconocerian su situacion serolégica. El
testeo del VIH no esta debidamente promovido. Estudios
de conductas indican que cuando se conoce la situacion
seroldgica se reducen practicas de riesgo en un 68% y que
la tasa de transmision a otras personas es 3,5 veces inferior.
Dado el bajo porcentaje de realizacion voluntaria del testeo
es esencial facilitar el acceso en forma universal, gratuita y
voluntaria, parala prevencion, tratamiento, atenciény apoyo.
Objetivos: Sensibilizar a la poblacion sobre la problematica
del VIH. Generar toma de conciencia que el problema del
sida es un problema de todos. Garantizar el acceso al testeo
en forma gratuita, voluntaria y confidencial. Lograr deteccion
precoz en personas seropositivas que desconozca su sero-
logia. Metodologia: Los dias 27 y 28 de mayo de 2009 se
realizé campafia de testeo voluntario, gratuito y confidencial
con asesoramiento y entrega de folleteria. Se utilizé serologia
por Elisay Western Blot para confirmacion de casos positivos,
devolucion de resultados a las 48 hs. en Hospital Municipal y
Penna, se profundiz6 consejeria. Se instalé movil sanitarioen
Plaza Rivadavia, como sitio de testeo, con dos extraccionistas
y consejeras. Firma de consentimiento informado. Analisis
de datos epidemioldgicos tomados. Colaboraron personas
viviendo con el virus, de distintas O.N.G y promotoras barriales.
Resultados: Se testearon 379 personas, 239 sexo femenino
(63%) y 140 sexo masculino (37%). El promedio de edades
fue de 30 afios con un rango comprendido entre 4-74 afios. El
12% del total se habian hecho el test alguna vez, 32% primera
evaluacion, 56% no contest6 o no se le consultd. Dos casos
dieron positivo (0.52%), se cité para confirmacion diagndstica.
Resultados positivos entregados por médicos infectdlogos.
Porcentaje importante no retiré los resultados. Alto numero
de no utilizacidon de preservativo. Conclusiones: Predomi-
nio testeo de sexo femeninoy edades comprendidas entre
20-35 afos. Frente al porcentaje de no retiro de resultados,
incorporacion estrategia notificacion telefénica e intensifica-
cion consejeria. Numero importante de gente concurrié para
realizarse el test y/o informarse. Desconocimiento sobre la
gratuidad y disponibilidad del test en hospitales publicos.
Necesidad de informacién de la poblacién en general. Com-
placencia y deseos de repetir experiencia en gran mayoria
de los asistentes. Importante llegar con estas campafas a
unidades sanitarias facilitando el acceso al test.

ENCUESTA SOBRE EL EJERCICIO PROFESIONAL EN
EL HOSPITAL INTERZONAL «Dr. JOSE PENNA» DE
BAHIA BLANCA.
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Giménez F, Espina C, Sanchez Bejarano ME, Marchessi G.
Asociacién de Profesionales Universitarios del Hospital
Interzonal General «Dr. José Penna». Bahia Blanca. Argen-
tina. asocpenna@bvconline.com.ar

Introducciodn: El ejercicio de las profesiones en Salud en el
ambito publico, es un tépico poco investigado. El desarrollo
del Recurso Humano profesional, los sentimientos y nece-
sidades del hombre, hacen que tenga una incidencia en el
ejercicio diario de la tarea humana. Preguntar directamente al
profesional cual es su opinién en el ejercicio de la profesion
en su ambito publico especifico, es uno de los temas del que
existe poca informacion. Objetivo: el cuantificar el grado de
satisfaccion en el ejercicio profesional en un hospital publico,
de clasificacion interzonal, de la provincia de Buenos Aires.
Materiales y Métodos: Se realiz6 una encuesta anénima y
voluntaria, destinada a profesionales del Hospital Interzonal
General «Dr. José Penna» de Bahia Blanca, entre los meses
de octubre y noviembre de 2007. Las preguntas fueron de
opcién multiple. Respondieron 101 profesionales, entre ellos
68 profesionales de planta permanente, representando el 30%
del padron de la Asociacion de Profesionales (225), y el 23%
de los profesionales del hospital (295). Ademas, participaron
16 profesionales residentes, 11 concurrentes y 6 becarios.
Resultados: EI87% de los encuestados considera que nunca
0 s6lo a veces es reconocida su tarea. Soélo el 17% considera
adecuada su remuneracion. El 91% no encuentra motivacion
para su crecimiento en el hospital, o sélo de vez en cuando.
El 78% considera que toma decisiones esporadicamente o
nunca. El67,6% cree que hay falta de personal y/o recargo de
trabajo. El 58,8% piensa que existe falta de materiales para
su ejercicio. El 41,1% considera que existe falta de trabajo
en equipo, estrés en la atencion al publico (39,2%) y maltrato
por parte de personal jerarquico en el 24,5% de los encues-
tados. EI 78, 21% contestd que hay personal en riesgo. Sélo
el 4% de los encuestados creen que la comunicacion de los
objetivos y organigramas del hospital son claros. El 68% no
se encuentra identificado con los cargos jerarquicos. El 65%
de los encuestados le preocupa siempre, o en forma tempo-
raria su estabilidad laboral. Conclusiones: Esta presentacion
permite observar que la poblacién profesional en un hospital
interzonal de la provincia de Buenos Aires se encuentra
insatisfecha, y que por lo tanto se encuentra en riesgo. Al
no existir programas oficiales preventivos, se necesita crear
espacios de reflexién, donde se pueda abordar este tipo de
patologias. Asimismo, las Direcciones de los hospitales, asi
como sus instancias superiores, deben organizar las medidas
administrativas correspondientes con el objeto de proteger al
agente de salud. Con estas medidas de autoproteccion del
Recurso Humano del Hospital, se optimizara su funcién, que
se traducira en una mejor atencion en calidad del paciente.
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EPIDEMIOLOGIA DE LOS ACCIDENTES DE TRANSITO
EN EL HOSPITAL MUNICIPAL DE AGUDOS DR. LEONI-
DAS LUCERO (PERIODO 1999 — 2008)

Andreocci M, Zoratti M.

Hospital Municipal de Agudos «Dr. Leonidas Lucero».
Bahia Blanca. Argentina

mazmed200@yahoo.com.ar

Introduccién: Los accidentes de transito en Argentina consti-
tuyen la primera causa de muerte en personas menores de 35
afos, y la tercera, si se considera la totalidad de la poblacién.
En nuestro pais, mueren por esta causa aproximadamente
7500 personas al afio, y otras 120.000 sufren heridas. En
Bahia Blanca en el afio 2008 sélo en el Hospital Municipal
de Agudos Leonidas Lucero (HMA) se internaron, por causa
de accidentes de transito, 435 personas. Objetivos: Analizar
el perfil epidemiolégico y el costo de los pacientes internados
en el HMA desde el afio 1999 hasta el afio 2008 por causa de
accidentes de transito, y analizar los resultados referidos a
tipo de accidente, sexo, edad de las internaciones relevadas
durante dicho periodo. Materiales y Métodos: Se revisaron
en forma manual las historias clinicas de los pacientes que
requirieron internacién por causa de accidentes de transito de
los afios 1999 y 2000, y para el resto del periodo estudiado,
a través del sistema informatico. Se relevaron los siguientes
datos: sexo, edad, tipo de accidente: auto (AA), moto (AM),
bicicleta (AB), atropellado (A) y accidentes no especificados
(NC). Resultados: La tendencia del afio 1999 a 2008 mues-
tra que del total de los pacientes internados, el 75% fueron
hombres y el 25% mujeres. El tipo de accidente: AM (50%),
AA (25%), AB (15%) y A (10%). La media de edad en ambos
sexos se encontrd entre los 16 y 35 afios de edad y para el
rango de menores de 40 afios, el 77% fueron hombres y el
23% mujeres. Se observa un incremento de casos del 50%
en el periodo analizado. Conclusiones: Los resultados
referidos al perfil epidemioldgico en los afios estudiados,
mantuvieron la misma tendencia. Analizando el sexo, el
porcentaje de hombres accidentados que significativamente
mayor. Respecto al tipo de accidentes, el mayor porcentaje
de internaciones correspondié a AM seguidos por AA, luego
AB y por ultimo A. Considerando la edad, el grupo etareo mas
afectado fue el rango de 16 a 35 afios, rango de alta produc-
tividad econémica, por lo que si bien las medidas preventivas
y/o correctivas son para le poblacion en general, estas deben
ser dirigidas y con mayor énfasis a la poblaciéon detectadas
como de mayor riesgo.

LA IMPORTANCIA DEL REGISTRO DE CANCER DE
BAHIA BLANCA A NIVEL LOCAL Y REGIONAL PARA EL
CONTROL DEL CANCER.

Laura EA, Gonzalez MS, Laura JI, Lioncavallo P, Arnaudo
C.

Registro de Cancer del Sur de la Provincia de Buenos
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Aires. Hospital Interzonal «Dr. José Penna». Bahia Blanca.
Argentina. aapec1@criba.edu.ar

El Registro de Cancer de Bahia Blanca inici6 sus actividades
en 1989. Funciona dentro de la Unidad de Investigacion del
H. Penna y cuenta con el apoyo de la Asociacion Argentina
de Prevencién y Educacion del Cancer: Para entonces no
funcionaba ninguin Registro de base poblacional en Argentina.
Como consecuencia, la informacién que los profesionales de
la salud podian utilizar estaba limitada a la mortalidad siendo
esto insuficiente para evaluar el impacto global del cancer.
Era una creencia generalizada de los funcionarios de salud
que la prevencion del cancer se llevaba a cabo con pruebas
de Papanicolao la cual se ofrece de forma gratuita en los hos-
pitales publicos. Después de las primeras publicaciones de
los datos que se distribuyeron ampliamente en 1990 y 1991,
era evidente que el cancer de cuello uterino no era tan alto
como se suponia, representando aproximadamente el 6% de
los canceres invasivos de las mujeres y el 3% considerando
ambos sexos. En base a estos resultados, nuestra Asociacion
recomenda iniciar Programas de Control del Tabaco y educar
a las mujeres para que después de los 50 afios se realicen
periddicamente mamografias. Un screening de cancer de
mama fue propuestoy se efectud un estudio de factibilidad por
encargo de la Municipalidad de Coronel Suarez aunque no se
pudo llevar a la practica por restricciones presupuestarias.
También con el apoyo de AAPEC se iniciaron en el 2000 los
Grupos de Autoayuda para Dejar de Fumar se efectuaron
intervenciones en los profesionales de la Salud para que
aconsejen a sus pacientes fumadores y se colabor6 en la
elaboracion de las Guias Nacionales para el Tratamiento de
laAdiccién al Tabaco y en la de Como lograr Ambientes Libres
de Humo. A nivel local se llevé a cabo el Programa H. Penna
Libre de Humo y se colaboré en la creacion de la Ordenanza
14254. Ahora, después de 20 afios de recomendaciones,
nuestra ciudad esté libre de humo de tabaco en lugares
publicos. Ademas de Bahia Blanca, otras 6 regiones vecinas
hanimplementado las restricciones de consumo de tabaco en
lugares publicos. Las continuas actividades del Registro de
Cancer se han enriquecido por la presencia de alumnos de
Medicina a través del aprendizaje y las becas, que colaboran
con la difusion de suimportancia y las ventajas de un enfoque
epidemioldgico para el problema del cancer.
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HEMATOLOGIA: UTILIDAD DEL ERROR TOTAL (ET%) EN
LA EVALUACION DE LA CALIDAD

Reimer E, Martinez P, Lépez G, Gilio J.

Departamento de Hematologia. IACA Laboratorios. Bahia
Blanca. Argentina. hematologia@iaca.com.ar

Introduccioén: la planificaciéon de la calidad requiere de la
definicion de los limites de tolerancia en términos del error
que le es permitido a cada analito. Existen varias fuentes,
tales como CLIA88 (Clinical Laboratory ImprovementAmend-
ments), Variabilidad Bioldgica (VB) o RCPA (Royal College of
Pathologists Australasia) que establecen requerimientos de
calidad con diferente jerarquia, expresados en términos de
Error Total permitido (ETa). Objetivo: evaluar el desempefio
durante el afio 2008 en términos de ET% de los siguientes
determinaciones: Recuento de Hematies (RBC), Recuento
de Leucocitos (WBC), Hematocrito (Hto), Hemoglobina (Hb)
y Recuento de Plaquetas (PLT).

Materiales y Métodos: las muestras se procesaron en el
autoanalizador hematoldgico Sysmex XT2000i y como control
interno de calidad se utilizé el material e -Check, que es una
muestra de sangre entera estabilizada provisto por Sysmex.
Los controles internos de calidad se procesaron diariamente,
en sus tres niveles de concentracion y a partir de los datos
obtenidos se calcularon los coeficientes de variacion (CV%).
El bias es el desvio entre el valor promedio obtenido y el valor
promedio de consenso, y se obtuvo a partir del control de
calidad interlaboratorio Sysmex Insight, programa que provee
datos del desempefio en comparacion con alrededor de 450
usuarios del resto de América. La fuente seleccionada para
establecer los requerimientos de calidad fue la VB. Para el
calculo de Error Total se utilizo la formula ET% = 1,65 x CV%
+bias. Resultados: en el periodo evaluado, los resultados de
ET% para RBC, WBC, Hto, Hb y PLT estuvieron por debajo de
las especificaciones definidas como deseables. Conclusio-
nes: los resultados obtenidos muestran de manera objetiva
el muy buen desempeiio de los procedimientos analiticos
utilizados para determinar RBC, WBC, Hto, Hb y PLT. EIET%
es una herramienta indispensable para evaluar la calidad,
evidenciando asi la importancia que tiene contar con un
programa de control de calidad interlaboratorio internacional
para realizar el seguimiento del desempefio.

UTILIDAD DE LOS INDICES PLAQUETARIOS EN DESOR-
DENES CORONARIOS

Bauza S, Carral P, Zabala D.

Laboratorio Central Hospital Municipal de Agudos «Dr.
Leodnidas Lucero». Bahia Blanca. Argentina. laboratorio@
hmabb.gov.ar

Introduccidn: Las plaquetas estan implicadas en la patogé-
nesis de desordenes cardiovasculares como la aterosclerosis
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y sus complicaciones. Se ha visto que la hiperactividad y acti-
vacion local plaquetaria desempefian un papel importante en
la causa de eventos coronarios agudos. Objetivo: Evaluar el
recuento de plaquetas y los indices plaquetarios en pacientes
con sospecha de sindrome coronario agudo. Analizar si existe
relacion entre el evento infarto de miocardio (IAM) y los valo-
res de los parametros plaquetarios. Materiales y Métodos:
Estudio descriptivo, retrospectivo. Se recolectaron los datos
de plaquetas, indices plaquetarios, CPK 'y Troponina T (TnT)
de pacientes internados y que concurrieron a la guardia, en el
periodo comprendido entre noviembre 2007 y septiembre 2008.
Se confecciond una planilla de calculo Excel para el registro y
analisis estadistico de los datos. La determinacion de CPK se
realiz6é con autoanalizador Selectra Vitalab y lade TnT con un
autoanalizador de EQLIA Marca Elecsys 2010 de Roche. Los
parametros plaquetarios: Volumen plaquetario medio (VPM),
Ancho de distribucién del volumen de las plaquetas (PDW) y
el recuento de plaquetas (RP) fueron medidos con Contador
Hematoldgico Coulter MAXM tecnologialaser. Resultados: La
poblacién analizada fue de 165 pacientes con pedido de CPK
y TnT, de los que 60(36%) correspondieron al sexo femenino
y 105(64%) al masculino, con una mediana de edad de 63
afos, rango de 33 a 90arios. Se dividio la poblacién en dos
grupos: con IAM (CPK elevada y/o TnT positiva) y sin IAM
(CPK normal y/o TnT negativa). Los resultados promedios
fueron: RP 232+76,8; PDW 16,7+0,7 y VPM 7,9+1,2 y RP
243+64,4; PDW 16,6+0,7 y VPM 7,611,0 respectivamente.
No se observaron diferencias estadisticamente significativas
de estos parametros entre los dos grupos. Conclusiones: A
pesarde que se hademostrado que eltamafio de las plaquetas
refleja la actividad plaquetaria y que en pacientes con IAM se
ha observado un aumento del VPM junto a un desplazamiento
hacia la derecha de la curva de distribucion del VPM, en este
estudio no se observaron diferencias significativas entre los
indices plaquetarios de los grupos analizados. Estudios pros-
pectivos serian necesario para establecer tal asociacion.

EVALUACION DE LAS INDICACIONES ANTITROMBOTI-
CAS EN PACIENTES INTERNADOS EN UN SERVICIO DE
CLINICA MEDICA CON FIBRILACION AURICULAR (FA)
Percaz D, Larrasolo F, Jouglard E, Atala H.

Hospital de laAsociaciéon Médica «Dr. Felipe Glasman». Bahia
Blanca. Argentina. dpercaz@gmail.com

Introduccién: La fibrilacion auricular (FA) es motivo frecuente
de consulta en la practica clinica. Puede tener consecuen-
cias adversas relacionadas con la formaciéon de trombos
auriculares, por lo cual es necesario instaurar tratamiento
antitrombatico, realizando una adecuada estratificacion de
riesgo. Objetivo: Comparar el tratamiento antitrombético en
pacientes con diagnéstico de FA internados en un servicio de
clinicamédica, y suadecuacion arecomendaciones vigentes,
estratificando el riesgo de eventos tromboembdlicos. Mate-
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riales y Métodos: Se realizd un estudio descriptivo retros-
pectivo, utilizando fuente de datos secundaria. Se relevaron
historias clinicas (HC) consecutivas al ingreso entre el 1 de
septiembre de 2008 y 28 de febrero de 2009. Se selecciona-
ron aquellas con diagnostico de FA, constatada a través del
registro electrocardiografico, alingreso o durante lainternacion.
Utilizando el programa Microsoft Excel, se realizaron calculos
de proporciones y medias para variables cualitativas y cuanti-
tativas respectivamente. Para evaluar riesgo tromboembélico
se utilizd el Score de CHADS, y se analiz6 el tratamiento
instituido en relacién a las Guias de la NICE. Resultados:
Sobre 800 HC analizadas, se constataron 47 FA, 25 mujeres
y 22 varones. La edad media fue 77 afios, con un rango entre
47 y 101 afios. El promedio de dias de estadia fue 3.4 dias.
Los motivos de ingreso fueron: FA 52%, accidente cerebro-
vascular (ACV) 19%, Neumonia 10%, insuficiencia cardiaca
(IC) 15%, enfermedad pulmonar obstructiva cronica 2%, y
neumonia e IC 2%. Se observaron como factores de riesgo:
Hipertension Arterial en el 75 % de los pacientes, FA50%, IC
21%, ACV previo 10%, Cardiopatia Isquémica 8%, Diabetes
6%, Arteriopatia periférica 3% y Dislipemia 4%. La proporcion
de pacientes en cada categoria del SCore de CHADS fue:
0 puntos el 6.4% de los pacientes, 1 punto 31.9%, 2 puntos
25.5%, 3 puntos 21.3%, 4 puntos 8.5% y 5-6 puntos 6.4%.
Se constaté que el 50% no cumplia con las recomendaciones
actuales de tratamiento antitrombético. Conclusiones: Enun
porcentaje considerable de pacientes el tratamiento destinado
a la prevencion de eventos tromboembdlicos no se ajusta a
las normas vigentes, lo cual puede responder a diferentes
causas que escapan al objetivo de este estudio. Araiz de esta
observacion, surge la necesidad de generar sistematicas de
tratamiento aplicables en nuestra institucion.

EVALUACION TRANSFUSIONAL: ;QUE TRANSFUNDI-
MOS Y PORQUE?

Brunner MC, Campion A, Reinhardt P, Pertecarini G, Brune
AB.

Hospital Municipal de Agudos «Dr. Lednidas Lucero». Bahia
Blanca. Argentina.

tentonigonzalez@gmail.com

Introduccién: Parala OMS, la transfusion de sangre es clave
para un sistema de salud moderno en el cual deben trabajar
en conjunto los médicos, los técnicos hemoterapéutas y todos
los integrantes del equipo de salud que prescriben hemocom-
ponentes. La Unica fuente de obtencion de sangre es el ser
humano y la disponibilidad de la misma y sus componentes
se transforma en un problema publico de interés nacional por
ser irreemplazable y necesaria. El uso racional de la sangre
y sus productos tiene como finalidad disminuir la sensibiliza-
cion y el riesgo de infecciones y garantizar la accesibilidad
y oportunidad de entrega de las unidades. Esto nos lleva a
preguntarnos qué es lo que estamos transfundiendo y por
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qué, para optimizar el tratamiento en cada paciente. Objetivo:
Evaluar las caracteristicas de las transfusiones realizadas en
el Hospital Dr. L. Lucero en los distintos servicios. Comparar
los parametros hematoldgicos con las guias nacionales de
uso apropiado de la sangre y sus componentes. Materiales
y Métodos: Se revisaron los registros de transfusiones del
2008, de donde se tomaron los siguientes datos: servicio
solicitante, diagndstico, cantidad de unidades transfundi-
das, grupo y factor, y valor del hematocrito al momento de
la solicitud. Resultados: Se transfundieron 1334 unidades
de glébulos sedimentados (73%), 277 unidades de plasma
fresco congelado (12%) y 227 unidades de concentrados
plaquetarios (15%). En relacién a los grupos transfundidos
51% fueron 0(+), 28,2 % A(+), 6,9 % B(+), 2,3 % AB(+) y los
negativos en conjunto constituyeron el 11%. La demanda
por servicios fue para clinica médica 216 pedidos, clinica
quirargica 106, consultorios externos 99, servicio de emer-
gencias 102, terapia intensiva 155, quiréfano 128 y pediatria
s6lo 6 pedidos. El hematocrito promedio fue de 21,5%. Si
consideramos los diagndsticos con que se solicitaron las
transfusiones el 27,6% fue para patologias oncohematoldgicas
y cancer, 13,4% para hemorragias digestivas, 10,8% post-
operatorias, 9,8% politraumatismos graves, 8,8% fracturas
de fémur, 6,3% anemia crénica, 5% insuficiencia renal, 4,7%
enfermedad cardiovascular, 2,1% coagulopatias y 11% para
otras patologias agrupadas. Conclusién: comprobamos un
uso racional de la sangre y sus componentes durante el afio
2008 y detectamos un porcentaje mayor de lo esperado en
los pedidos de Clinica Médica, que debera optimizarse para
resguardar los escasos recursos disponibles.

ANALISIS RETROSPECTIVO DE LOS PACIENTES ESTU-
DIADOS POR TROMBOFILIA

Tentoni J', Larregina A', Martinez P2, Polini N', Bermudez
P.

'Unidad de Hematologia y Hemoterapia. Hospital Municipal
deAgudos «Dr. Lednidas Lucero». 2Servicio de Hematologia.
Hospital Interzonal «Dr. José Penna». Bahia Blanca. Argentina.
tentonigonzalez@gmail.com

Introduccién: Los estados trombofilicos son alteraciones
heredadas o adquiridas de la coagulacién, que predisponen
a trombogénesis en territorios arteriales o venosos. Obje-
tivos: revisar la casuistica de nuestra unidad, y analizar el
aprovechamiento de los recursos de laboratorio. Materiales
y Métodos: se revisaron las historias clinicas, de los ultimos
cuatro afios; de 56 pacientes derivados a nuestra Unidad con
sospecha de Trombofilia. Se realizaron los siguientes estudios
de laboratorio: recuento plaquetario, Tiempo de protrombina,
Tiempo parcial de tromboplastina activado, Fibrindgeno,
Tiempo de trombina, PTT-LA, Tiempo de coagulacién con
caolin, Tiempo de veneno de vibora Russell diluido, Tiempo
de protrombina recombinante diluido, correccién con plasma
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normaly confirmacioén conlisado plaquetario, cuantificacion de
anticardiolipinas IgG e IgM. Se utilizaron equipos diagnésticos
STAGO y un coaguldémetro semiautomatico CLOT-1A. Para
el estudio de deficiencias en los inhibidores fisioldgicos de la
coagulacién se utilizaron ensayos cromogénicos para la PC
y ATlll (Chromogenix) y coagulométricos para la PS (Bioclot)
y RPCa (Chromogenix). La homocisteina se valoré por Elisa
en plasma con EDTA. Resultados: El 71% de la poblacion
estudiada fue femenina, con edades entre 17 y 63 afios, y
una mediana de 37. En los varones el rango fue de 11 a 79
afios y la mediana resulté ligeramente superior (43). Las
principales patologias observadas fueron: ACV 37,5%, TVP
23,2% y LES 8,9%; el 18% de las mujeres estudiadas sufrio 2
6mas abortos. Se hallaron comofactores predisponentes: HTA
30,4%, tabaquismo 14,3%, dislipemia 12,5% vy alteraciones
del eje tiroideo 8,9%. Se observé una prevalencia de 20,4%
de SAF, 18,2% deficiencia de ATIIl, 15% FV Leiden, 9,7% hi-
perhomocisteinemia, 9,1% déficitde PCy 3,2% déficit de PS.
En el 24,6% de los enfermos no se pudo determinar la causa.
Conclusiones: observamos una buena correlacion entre la
derivacién y la presencia de alguna alteracién, lo que habla
de un trabajo sistematizado en la pesquisa de las mismas.
Esto permite un aumento en el nUmero de determinaciones
y mejora el tratamiento de nuestros enfermos minimizando
los gastos debido a estudios innecesarios.

PESQUISAJE DE PORFIRIAS ENHOSPITALES PUBLICOS
DE BAHIA BLANCA

Gonzélez ML', Larregina NA?, Bermudez P?, Tentoni J2.

" Hospital Interzonal «Dr. José Penna. 2 Hospital Municipal
de Agudos «Dr. Lednidas Lucero». Bahia Blanca. Argentina.
tentonigonzalez@gmail.com

Introduccién: Porfiria deriva del griego porphyros que sig-
nifica rojo. Son un conjunto de enfermedades metabdlicas
del grupo hemo con polimorfismo sintomatico. Se requiere
de la sospecha clinica para solicitar las determinaciones de
laboratorio que las caracterizan y permiten su clasificacion.
La prevalencia para Porfiria Cutanea Tarda (PCT) es de
1:36.000 personas, y para PorfiriaAguda Intermitente (PAIl) es
5a10:100.000. Objetivo: alertar a la poblacién médica local
sobre la importancia de descartar estas metabolopatias ante
sintomas inespecificos. Materiales y Métodos: se realizé un
estudio retrospectivo en los 2 Hospitales publicos con que
cuenta la ciudad de Bahia Blanca durante el periodo 2003 a
2009. Se revisaron las historias clinicas de los pacientes a
los que se les solicitaron las determinaciones cualitativas de
Porfirinas (Porf, método UV) y Porfobilinégeno (PBG, método
de Watson-Schwartz) en orina recién emitiday protegidade la
luz. Se utilizaron métodos estadisticos descriptivos. Resulta-
dos: Se hallaron 39 pacientes en total, 23 del sexo femenino
(59%) con edades comprendidas entre 16 y 56 afios, mientras
que en los 16 varones (41%) la dispersion etaria resulto entre
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7 y 83 afios. Los servicios que solicitaron los andlisis se dis-
tribuyeron de la siguiente manera: 25% Dermatologia, 19%
Clinica Médica, 12% Pediatria, 11% Hematologia, mientras
que Cirugia, Gastroenterologia, Guardia, Terapia Intensiva e
Infectologia no superaron el 5% en forma individual. Los prin-
cipales sintomas encontrados fueron dolor abdominal en un
68% y lesiones cutaneas en un 26%. Encontramos un 23% de
casos de PAI (Porf negativas/PBG positivo), y un 15% de PCT
(Porfpositivas/PBG negativo), que respondieron exitosamente
al tratamiento con dieta hidrocarbonada y fotoprotectores res-
pectivamente. EI 75% de las PAl presentaron alguna alteracion
neuroldgica y el 82% cursé con ecografia abdominal normal.
Conclusién: Los resultados obtenidos justifican la busqueda
de estos precursores y porfirinas en enfermos con sintomas
erraticos y reiterados que deambulan por varios servicios. De
esta manera se mejoraria el diagndstico y tratamiento, que
en algunos casos debe ser urgente. La mayor casuistica de
PAI hallada, se relacionaria al perfil agudo de la enfermedad.
Actualmente en ambos Hospitales se han incorporado las
cuantificaciones urinarias de acido delta aminolevulinico,
uroporfirinas y coproporfirinas que posibilitaran un diagnéstico
mas certero de estas esquivas patologias.
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Microbiologia

VIGILANCIA SOBRE PORTACION DE ENTEROCOCOS
RESISTENTES A VANCOMICINA EN PACIENTES EN HE-
MODIALISIS DE LA CIUDAD DE BAHIA BLANCA.
Calcagni S', Chavez C', Fernandez G, Gabbarini M', Gallard
C3, Matoso M?, Pérez S', Rudolf G.2

( Departamento de Microbiologia IACA Laboratorios

@ Fressenius Medical Care S.A.

® INDIBA S.R.L. Bahia Blanca. Argentina.
microbiologia@iaca.com.ar

Introduccioén: La resistencia a glicopéptidos en Enterococos
se ha incrementado mundial mente, desde su descripcion
en 1988. La portacion intestinal de Enterococos resistentes
a Vancomicina (EVR) es asintomatica y puede permanecer
largo tiempo, actuando como reservorio para diseminacion.
El alto nivel de resistencia transferible de tipos Van Ay Van
B, en Enterococcus faecalis y E. faecium y la colonizacion
por E. gallinarum, naturalmente resistente a bajos niveles
de Vancomicina, pero sensible a Teicoplanina; justifica el
conocimiento del estado de portacion en una poblacién de
riesgo como es la de los pacientes hemodializados, que re-
ciben frecuentemente Vancomicina. Objetivos: 1) Conocer
el indice de portacion asintomatica de EVR en una poblacion
de pacientes en hemodialisis 2) Establecer protocolos que
detecten bajos niveles deresistencia. 3) Identificar las especies
de EVR aislados y determinar su perfil de resistencia. Mate-
riales y métodos: Durante el periodo setiembre-diciembre
2008 se realiz6 un estudio de corte transversal entre pacien-
tes en hemodialisis de tres centros de Bahia Blanca para
pesquisar portacién intestinal de EVR; excluyendo los que
recibieron tratamiento antimicrobiano en los 15 dias previos.
Se emplearon para enriquecimiento caldo VRE (Oxoid) + Ac.
Nalidixico/Colistin y como medio selectivo y de aislamien-
to VRE agar esculina azida con 6 ug/ml de Vancomicina
(Oxoid). Se controld el rendimiento de los medios con cepas
de Enterococcus faecalis ATCC 29212 y Enterococcus fae-
calis NCTC 12201. Resultados: Previo consentimiento se
cultivaron deposiciones de 75 pacientes adultos, 42 varones
y 33 mujeres, cuya edad promedio fue 58,5 afios (22 - 83);
no aislandose Enterococos resistentes a Vancomicina y
Teicoplanina. Conclusion: Sibien no se detectd portacion de
EVR en la poblacién estudiada, la aplicacion de un protocolo
de investigacion permitié implementar una metodologia para
vigilancia activa en grupos de riesgo, considerada la mejor
estrategia para preveniry controlar infecciones bacterianas y
evitar transmision de genes de resistencia a otros patégenos
de impacto clinico, como estafilococos y la diseminacién en
ambientes hospitalarios.

VALORES PREDICTIVOS DE LEUCOCITURIA, BACTE-
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RIURIA Y TINCION DE GRAM PARA EL DIAGNOSTICO
DE INFECCION URINARIA EN PEDIATRIA

Carral P, Pedersen D, Occhionero M, Carrica A.

Laboratorio Central del Hospital Municipal de Agudos»Dr.
Lednidas Lucero».

Catedra de Bacteriologia y Micologia. Universidad Nacional
del Sur. Bahia Blanca. Argentina. pilicarral@hotmail.com

Introduccidn: La infeccion urinaria constituye un problema
frecuente y de gran importancia en la infancia. Un diagnos-
tico oportuno y un tratamiento adecuado previenen el dafio
renal cronico. La posibilidad de emplear métodos basados
en estudios microscopicos, permite un diagndstico rapido y
econdmico de la infeccién urinaria y ademas, puede influir en
latomade decisiones para un tratamiento temprano. Objetivo:
Estimar valores predictivos de los métodos microscépicos
rapidos, como leucocituria, bacteriuria y tinciéon de Gram, para
el diagnostico de la infeccidn urinaria en Pediatria. Materiales
y Métodos: Estudio prospectivo observacional. Se analizaron
muestras de orina de pacientes ambulatorios e internados,
menores de 15 afios, atendidos en el Hospital Municipal de
Agudos «Dr. Leodnidas Lucero» con sospecha de infeccion
urinaria, entre septiembre de 2008 y mayo de 2009. Las
muestras se obtuvieron por miccién media espontanea y en
cada una se realizo, sobre el sedimento urinario, una tinciéon
de Gramy lainvestigacion de leucocitos y bacterias. El estudio
se completo con cultivo cuantitativo y cualitativo por métodos
tradicionales. Resultados: De las 269 muestras estudiadas,
en49(18,3%) los urocultivos fueron positivos, en 202 (75,1%)
negativos y en 18 (6,7%) casos se solicité nueva muestra.
Este estudio arroj6 una sensibilidad para leucocituria de 73%,
para bacteriuria de 75% y para tincion de Gram de 98%. Una
especificidad para leucocituria de 90%, para bacteriuria de
95% y para tincion de Gram de 86%. Los valores predictivos
positivos fueron 65%, 86% y 63%, y los valores predictivos
negativos 92%, 93% y 99% respectivamente. Conclusién: La
tincion de Gram fue la prueba mas sensible que ayudaria al
diagnéstico de una infeccion urinaria. Los valores predictivos
negativos, obtenidos para estos métodos microscépicos, per-
miten descartar una infeccion urinaria y evitar el tra-tamiento
antibidtico empirico hasta el resultado del cultivo.
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Nefrologia

DETECCION PRECOZ DE ENFERMEDAD RENAL Y SUS
ASOCIACION CON OTROS FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR. INFORME PRELIMINAR.

Stassi V ', Martinez Zara R '; Perruzza F?, Fattura L?,
Alvarez C '; Beneozzi S ', Pennacchiotti G '-?

"Bioquimica Clinica I, Dpto. de BByF, Universidad Nacional
del Sur. 2Hospital Municipal de Agudos Dr. L. Lucero.
grapen@uns.edu.ar

Introduccién: la enfermedad renal (ER) constituye un
importante factor de riesgo de morbi-mortalidad cardiovascular
desde sus estadios incipientes. Es fundamental su deteccion
precoz para disminuir la progresion de la enfermedad hacia
niveles mas graves. Objetivo: detectar la ER oculta a través
de la estimacion de la velocidad de filtracion glomerular (VFG)
enunapoblaciénaparentemente sana. Materiales y Métodos:
estudio epidemioldgico observacional. Poblacion estudiada:
715 sujetos, de ambos sexos, con edades comprendidas
entre 18 y 76 afos. Se analizaron datos de filiacion, habitos
tabaquicos, presencia de hipertension (HTA), indice de masa
corporal (IMC). Se determind creatinina sérica (Crs)y se estimo
la VFG. El analisis estadistico se llevd a cabo utilizando el
programa SPSS 14.0. Los valores medios se compararon
mediante t de Student y se realizd una regresion lineal
multivariada. Resultados: de los 715 sujetos estudiados, 2
(0,3%) presentaron Cr superior a 1,40 mg/dl con una VFG <
60 ml/min; 55 (9.8%) presentaron una VFG estimada entre
61y 90 ml/min con Crs normal y 471 (89,9%) una VFG >90
ml/min. Dentro del grupo con deterioro aparente de lafiltracion
glomerular (VFG 61-90 ml/min), observamos pacientes de
mayor edad, mayor creatinina, mayor IMC y mayor frecuencia
de HTA, dislipemiay diabetes. EI23% de los pacientes con VFG
<90 ml/minfueron hipertensos. Conclusiones: L os pacientes
con deterioro de la VFG deben ser considerados grupo de alto
riesgo de enfermedad cardiovascular y sus factores de riesgo
deben ser evaluados y tratados intensivamente. En nuestro
estudio observamos, a partir de la estimacion de la VFG, que
un 9,8% de la poblacién presenta un deterioro de la funcién
renal aun con valores de Crs normales y posee, ademas,
mayor frecuencia de otros factores de riesgo cardiovascular
como ser diabetes, dislipemia e hipertension. Es evidente la
necesidad de implementar el uso de ecuaciones que permitan
estimar la filtracion antes que la utilizacion de la Crs y faciliten
la deteccion precoz de la enfermedad renal oculta, para poder
identificar aquellos pacientes e iniciar tratamientos ade-cuados
que detengan o disminuyan el desarrollo de la ER.
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Patologia

HERMAFRODITISMO VERDADERO - UN CASO 46
XY/46XX

Villafafie V, Blasco J.

Servicio de Patologia del Hospital Interzonal «Dr. José Pennay,
Bahia Blanca. Argentina.

valentinavillafane@hotmail.com

Introduccién: El fenotipo sexual se relaciona con la genética
de unindividuo. Sin embargo existen trastornos intersexuales,
el menos frecuente es el hermafroditismo verdadero (HV),
debido a esto presentamos el siguiente caso. Objetivo: es
presentar un caso de HV con presencia de ovotestis y realizar
una revision de la literatura. Materiales y Métodos (caso
clinico): En el afio 2008, consulta un paciente de 13 afios, de
fenotipo femenino con ausencia de menarca. Antecedentes:
ambigliedad genital al nacimiento, cariotipo 46XY/46XX,
biopsia incisional previa de gonada derecha: tejido ovarico
y de goénada izquierda: testiculo inmaduro. A los 13 afos se
practica cirugia, la cual informa: 1) génada derecha: aspecto
de ovario, hemiutero, trompa de Falopio y hemivagina; 2)
gonada izquierda: aspecto de testiculo dismorfico u ovotestis.
En el servicio de Patologia se recibe la gdénada izquierda de
4 x 2,5 x 1 cm. En la microscopia se observa parénquima
gonadal con tubulos seminiferos y espermatogonias en su
luz, sin maduracién aparente; ademas presenta sector de
estroma ovarico con estructuras foliculares en diferentes
estadios madurativos. El diagnodstico histoldgico: ovotestis.
Resultados: Existen desordenes de diferenciacion sexual
con genitales externos ambiguos: pseudohermafroditismo,
disgenesia gonadal y HV. Este ultimo es el menos frecuente.
Un hermafrodita posee tejido testicular y ovarico, sea en
gonadas separadas o en una misma goénada (ovotestis).
El cariotipo mas frecuente del HV es 46XX, siendo otros:
46XX/46XY, 46XY, 46XXY, 45X0/46XY, 47XXY/46XX. En
la macroscopia, la porcidon de ovario de un ovotestis es de
superficie convolutada, firme y la testicular es lisa y blanda.
Ala histologia, el segmento del testiculo suele ser displasico,
con fibrosis intersticial, tubulos esclerosados o inmaduros
con espermatogénesis excepcional. En el sector de ovario
se puede encontrar foliculos primordiales maduros y a
veces es posible la fertilidad. El riesgo de transformacion
maligna de estas gonadas es del 2,6 y 4,6%. El manejo
quirargico consiste en la extirpacion del tejido gonadal que
no pertenece al sexo asignado y reemplazo hormonal a partir
de 12 afos. Conclusién: EIHV es raro y se debe sospechar
ante la presencia de un recién nacido con genitales externos
ambiguos. En esta situacion se debe trabajar con un equipo
multidisciplinario. El diagnostico solamente se confirma por
el examen histolégico de las gdnadas, al encontrar tejido
testicular y ovarico en el mismo individuo.

TUMOR NEUROECTODERMICO PRIMITIVO DE CUELLO
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UTERINO. PRESENTACION DE UN CASO Y REVISION DE
LA LITERATURA.

Panelli E, Fuentes V, Blasco JA.

Hospital Interzonal «Dr. José Penna.». Bahia Blanca.
Argentina. elisa_panelli@hotmail.com

Introduccion: El tumor neuroectodérmico primitivo (PNET)
es un tumor de células redondas y pequefias derivadas de la
de la cresta neural. Frecuentemente se encuentra en nifios,
en localizacion 6sea, y se lo denomina Tumor de Ewing.
Existen pocos casos publicados en tracto genital femenino.
Presentamos un casode PNET en cérvix y realizamos revision
de la literatura. Objetivo: Presentar un caso de PNET de
ubicacion extremadamente rara en cuello uterino y realizar
una revision de la literatura. Materiales y Métodos: (Caso
clinico). Paciente femenina de 29 afios con dispareunia y
ginecorragia es derivada a este nosocomio para evaluacion.
Al examen ginecoldgico se observo una formacion lobulada
y sangrante en el cuello uterino. Con diagnostico presuntivo
de leiomioma y debido al sangrado que no cedia se decidi6 la
histerectomia. En el servicio de anatomia patoldgica se recibio
una pieza de histerectomia total. En el cuello se observé una
lesion indurada, irregular, blanquecina y mal delimitada que
infiltraba toda la circunferencia cervical sin comprometer la
cavidad endometrial. El examen histologico del cérvix mostrd
una proliferaciéon de células monomorfas, pequenas, redondas
y con escaso citoplasma basdfilo que se disponian formando
nidos, cordones y estructuras rosetoides. Se realizaron
técnicas de inmunohistoquimica para determinar el origen de
éstas. El diagnostico fue Tumor Neuroectodérmico Primitivo
periférico. Resultados: El PNET esta compuesto por una
proliferacion de células pequefas, redondas y de citoplasma
basdfilo. Estos tumores pueden ser centrales o periféricos.
La localizacion periférica en el tracto genital femenino es
extremadamente rara y su incidencia no esta establecida.
Los casos descriptos son en su mayoria en ovario, seguido
de utero y muy pocos a nivel cervical.

Encontramos 9 casos publicados en el cuello uterino.
El diagnostico se realiza con la morfologia celular en el
microscopio Optico, con técnicas de inmunohistoquimica
y algunos proponen la confirmacion genética por biologia
molecular de las alteraciones cromosémicas que caracterizan
a los PNET. En nuestro caso la celularidad se corresponde
con la de la literatura y fueron fuertemente positivas para
CD99, marcador que se utiliza para diagndstico de PNET,
ya que se expresa en un 90% de los mismos.

Conclusién: Creemosimportante presentarun casode PNET
en cérvixdebido alararezade estalocalizacion, y considerarlo
junto a sus diagnésticos diferenciales ante la presencia de un
tumor de células pequefias, redondas y basdfilas.
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Pediatria

SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL DOMICILIARIA EN
PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA

Garat C, Ditondo J, Audisio J.

Servicio de Pediatria. Hospital Interzonal «Dr.José Pennay.
Bahia Blanca. Argentina. garatcesar@yahoo.com.ar

Introduccién: La Fibrosis Quistica (FQ) se caracteriza
clinicamente por exacerbaciones pulmonares infecciosas
(EP) e insuficiencia pancreatica, llevando a un retraso grave
de crecimiento. Los pacientes con infecciones frecuentes
pueden experimentar insuficiencia nutricional progresiva,
en este grupo la alimentacién enteral continua nocturna me-
jora el estado nutricional e impide mas deterioro. Objetivo:
Cuantificar la factibilidad del soporte nutricional domiciliario
enteral nocturno (SNPD) en pacientes con FQ. Materiales y
Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo en
cuatro casos. Caso1: nifia 13 afios, con FQ, con SNPD, por
gastrostomia. Ingreso marzo 2006, peso 23 Kg, talla 129 cm
adecuacion peso / talla (AP/T), del 82%. Marzo 2009, peso
45 kg, talla 153 cm AP/T de 97%. Las EP hasta marzo 2006
5/afio, desde marzo 2009, 2 episodio. Caso 2: niha 9 afios
con FQ, con SNPD, por gastrostomia, ingreso enero 2007
peso 18 kg, talla 119 cm, AP/T 80%. Marzo 2009, peso 34 kg,
talla 134 cm, AP/T de 107%. Las EP hasta enero 2007 eran
2 anuales, luego 1 episodio hasta marzo 2009. Caso 3: nifio
3 afios y 10 meses, con FQ, SNPD, por Sonda nasogastrica,
ingreso junio 2006, peso 5,95 kg, talla 64 cm AP/T de 87%.
Marzo 2009, peso 16 kg, talla 100 cm AP/T de 100%. EP
hasta 2006 4 episodios, luego dos hasta marzo 2009. Caso
4: nifio 18 afios, con FQ, SNPD, por gastrostomia, ingreso
mayo 2006, peso 44 kg, talla 171 cm AP/T de 72%, marzo
2009 peso 59 kg, talla 184 cm AP/T de 80% EP hasta 2006,
4 anuales, luego 1 por afio, hasta marzo 2009. Resultados:
Caso 1: AP/T 97% (normal), 2 EP en 3 afios; Caso 2: AP/T
107% (normal), EP 1 en 2 afios; Caso 3: AP/T 100% (nor-
mal), EP 2 en 3 afios; Caso 4: 80% AP/T (desnutricion leve),
EP 1/afio hasta marzo 2009. Conclusiones: Cuando no
se logra mejorar el estado nutricional mediante técnicas no
invasivas, el préximo paso es la nutricion enteral (consenso
de FQ de la SAP). Los estudios demuestran que el SNPD
nocturno mejora la composicién corporal, aumento la fuerza
muscular, sensacién de bienestar, autocontrol de gananciade
peso, reduccion del deteriord durante las EP y rehabilitacion
nutricional. Los resultados obtenidos se correlacionan con el
consenso de FQ de la SAP.

PAYAMEDICOS EN LASALA DE PEDIATRIADELHOSPITAL
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INTERZONAL «DR. JOSE PENNA».

Severini C, Antonini N, Etchegaray J, Marcos C.

Sala de Pediatria. Hospital Interzonal «Dr. José Penna».
Bahia Blanca. Argentina.

antonini_natalia@yahoo.com.ar

Introduccidn: Esta presentacion grafica tiene el principal
proposito de dar a conocer a colegas del &mbito sanitario y
demas miembros de la comunidad la actividad terapéutico-
artistica que se viene realizando desde enero de 2.009 en
el H.1.G «Dr. José Penna» de la ciudad de Bahia Blanca.
Objetivos: - Presentar la asociacion civil «<Payamédicos» y
los objetivos de su actividad. -Mencionar las caracteristicas
del grupo que actualmente interviene en la Sala de Pediatria
del H.1.G. «Dr. José Penna». -Describir las diferentes acti-
vidades que se realizan en la intervencién con el paciente:
terapéuticas, artisticas, Iudicas y/o humoristicas. -Ejemplificar
lo anterior con la presentacion de dos casos. Materiales y
Métodos: Hemos escogido del total de los pacientes con los
que hemos trabajado desde enero hasta julio de 2.009 en la
Sala de Pediatria del H.I.G. «Dr. José Pennay, dos pacientes
en los que fue posible efectuar un trabajo de seguimiento por
permanecer internados en dicha sala por mas de dos sema-
nas. Esto con el fin de poder ejemplificar la actividad concreta
desempefiada por el grupo de Payamédicos de la ciudad de
Bahia Blanca en este hospital, a través de la presentacion
de dichos casos con la siguiente estructura: descripcion del
caso clinico (diagnéstico, edad, tratamiento, prondstico,
estado de animo, requerimientos del equipo de salud a Pa-
yamédicos para el trabajo con ese paciente); descripcion de
algunas intervenciones de Payamédicos y relato de efectos
observados en el paciente, familiares o miembros del equipo
de salud. Resultados: Las intervenciones de Payamédicos
tienen como objetivos: contribuir a la salud emocional del
paciente hospitalizado; desdramatizar el medio hospitalario,
su instrumental y la situacién de internacion misma; ofrecer
momentos de distraccion y reconexion del paciente con la
parte sana de su subjetividad; propiciar mayor participacion
de la familia y mejor relacion con el equipo de salud, estimular
la catarsis. Los efectos observados son positivos en los inte-
grantes de la Sala de Pediatria del H.I.G. «Dr. José Penna»
en general (pacientes y equipo de salud); y en particular en
los dos pacientes escogidos para este trabajo. Conclusién:
El balance de la experiencia hasta el presente y teniendo en
cuenta lo expuesto en este trabajo es satisfactorio, ya que
consideramos cumplidos los objetivos principales de la tarea
de Payamédicos en el hospital.

«KAWASAKI ATiPICO», UN DESAFIO DIAGNOSTICO.
Teplitz E, Garat C, Diaz Arglello C, Blazquez J
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Servicio de Pediatria del Hospital Italiano Regional del Sur.
Bahia Blanca.n Argentina. pediatneo@yahoo.com.ar; garat-
cesar@yahoo.com.ar

Introducién: Se caracterizada por fiebre, conjuntivitis, erup-
cién eritematosa difusa, enrojecimiento e inflamacién de ma-
nos y pies, adenopatias cervicales y aneurismas coronarios.
El diagndstico se basa en criterios clinicos. Actualmente se
utiliza el término «Kawasaki atipico» (KA) para describir a los
que no presentan la descripcion clasica pero si alteraciones
de laboratorio compatibles y ninguna otra explicacién a su
enfermedad. Objetivos: Arribar al diagnostico de enfermedad
de Kawasaki (EK), ante casos atipicos para evitar complica-
ciones cardiacas. Materiales y Métodos: Trabajo descriptivo
retrospectivo de tres casos de KA donde se analizaron las
historias clinicas. Resultados: Caso 7: Nifio de 11 meses,
fiebre de 11 dias, inyeccion conjuntival bilateral, rash erite-
matomaculopapular a predominio de tronco, reactivacién de
la BCG y edema de manos. Ecocardiograma con aneurisma
en coronariaizquierda y derecha. Tratamiento antiagregante.
Ecocardiograma de control con mejoria de los aneurismas.
Caso 2: Niflo de 4 meses, fiebre de 3 dias, exantema eritema-
tomaculopapular en tronco, inyeccion conjuntival bilateral sin
secreciones y reactivacion de laBCG. Elevacion de plaquetas
y PCR 45 mg%._ Ecocardiograma con insuficiencia de valvula
mitral, sin aneurismas._Tratamiento con gammaglobulina en-
dovenosa observandose remision de los sintomas._Alta con
tratamiento antiagregante. Caso 3: Nifio de 10 meses, fiebre
de 7 dias, rash morbiliforme en tronco y miembros, conjunti-
vitis bulbar no supurativa, eritema palmo plantar y edema de
miembros inferiores._Elevacion de plaquetas y ERS 40 mm.
Ecocardiograma sin alteraciones._ Tratamiento con gammag-
lobulina endovenosa observandose remision de los sintomas.
Conclusidn: Es una vasculitis sistémica aguda cuya causa
permanece desconocida. Un 40% de los que desarrollan al-
teraciones coronarias tienen presentaciones atipicas. Estos
presentan fiebre y menos de los cuatro sintomas requeridos
para diagnosticar EK. A estos se les denomina KA o «Kawa-
saki incompleto». 10% de los casos de EK son KA. Son mas
frecuentes en lactantes, en donde el riesgo de aneurismas
coronarios es mayor. Frente a un lactante febril, mas alla del
quinto dia de fiebre, sin otra manifestacion clinica evidente,
se debe pensar en EK, ya que el diagnéstico es clinico y
debe ser precoz, con el objetivo de instaurar el tratamiento
adecuado y asi prevenir compromiso coronario.

HEPATITIS B: «LA ESCUELA, UNA OPORTUNIDAD GA-
NADA PARA LA VACUNACION»

Zarate S, Da Cruz N, Espejo E.

Unidad Sanitaria Villa Delfina. Municipalidad de Bahia Blan-
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ca. Escuela N° 59 de Villa Delfina. Bahia Blanca. Argentina.
silvia-zarate@argentina.com

Introduccién: En la practica pediatrica ambulatoria se hace
evidente, que con el correr de los afios en la vida de los
nifios, la consulta se comienza a limitar sélo a los episodios
de enfermedad. Esto genera que se pasen de 1/2 consultas
mensuales a 2/3 consultas anuales. En esta situacion es
muy factible que cambios en el calendario de vacunacion,
como los ocurridos en los ultimos afios, que se incorporo la
vacuna contra la Hepatitis B y la Triple Viral a los 11 afos,
sean desconocidos por un alto porcentaje de las familias de
los nifios mayores. Se vuelve imperiosa la necesidad de difu-
sion de estos cambios. Pero aun en el mejor de los casos, es
necesario ademas, contar con la disposicién de la familia para
concurrir a vacunar a los nifios. En un intento de facilitar el
contacto y promovery prevenir, surge la propuesta de acercar
la Unidad Sanitaria a la escuela. Objetivo general: Evaluar
el esquema de vacunacion de los nifios de 10 a 13 afios de
la Escuela N° 59 de Villa Delfina, y completar el esquema
segun la incorporacion de la vacuna de Hepatitis B y Triple
Viral a los 11 afios. Materiales y Métodos: Se evaluaron las
libretas sanitarias de los nifios de 10 a 13 afios de la matricula
de 5° Ay B, y 6° Ay B de la Escuela N° 59 de Villa Delfina,
84 alumnos en total. Detectados los nifios no vacunados o
con esquemas incompletos, segun el calendario nacional de
vacunacion actual, se solicitaron por escrito las autorizaciones
a los padres. En una visita posterior, se procedié a cumplir
con la vacunaciéon. Resultados: Se encontraron 37 nifios
sin vacunacién para la Hepatitis B y Triple Viral, 12 nifios con
la vacunaciéon completa y 30 nifios para ser vacunados en
los proximos 6 meses (al cumplir los 11 afios). Hubo 4 nifios
que no trajeron la libreta sanitaria. Se colocaron ademas 3
DTy 1 BCG completando esquemas. Conclusién: Siendo el
ambito escolar un lugar tan préximo a la Unidad Sanitaria, es
viable aprovechar esta cercaniafisica paraacercar objetivos y
cumplir con una premisa basica de la promocién y prevenciéon
de la salud: la vacunacion.
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Residencias Médicas

RESIDENCIAS MEDICAS: UN SISTEMA EN CRISIS
Romano H, Gertiser C, Di Matteo F

Carrera de Medicina. Departamento de Ciencia Médicas.
Universidad Nacional del Sur. Bahia Blanca. Argentina.

Introduccidn: El sistema de Residencias Médicas se ha
transformado en la base asistencial de distintas instituciones
publicas en los distintos niveles (Nacionales, Provinciales,
Municipales) y privadas. La oferta de vacantes para las
distintas residencias no es organizada, como consecuencia,
entre otras, de la anarquia (o la carencia) del sistema de
salud publico y privado. Objetivos: Realizar un analisis de
las Residencias Médicas en laArgentina, respecto a vacantes
publicadas en el afio 2008, su relacién con la cantidad de
egresados de las Universidades Argentinas y lareadjudicacion
en particular en la Pcia de Buenos Aires. Material y
Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo observacional
a través de la revision de las publicaciones de los distintos
Ministerios y Secretarias de Salud e informacion dada por
publicaciones médicas o institutos de ensefianza, censo
nacional e informacién disponible del Ministerio de Educacion
de la Nacion. Descripcion y Resultados: La cantidad de
vacantes disponibles es de 3200 en todo el pais. (Cifra
estimativa, seguramente subestimada, ya que hay provincias
que no han publicado o Residencias Municipales que no
estan consignadas). De éstas el 83% es publico y el resto
privado. El total de egresados anuales segun estimaciones
es de 4500 aproximadamente. La cantidad de Residencias
Médicas son a nivel nacional 931 aproximadamente y abarcan
34 especialidades. En la Pcia. de Buenos Aires sobre 929
vacantes, quedaron sin cubrir 160 cargos, que fueron a
llamados a readjudicacion. Situacion similar ocurrié en el NEA
(Chaco, Corrientes, Misiones y Formosa), donde, si bien la
cantidad de inscriptos fue similar al de vacantes, quedaron
puestos sin cubrir. Existen especialidades como: Emergencia,
Terapia Intensiva, Pediatria, Clinica Médica, Medicina General
y Medicinade Familiaque no cubren las vacantes. Discusidn:
Los datos sobre residencia son fragmentados, no hay bases
de datos confiables, ni existe informaciéon de organismos
gubernamentales. Sibien la oferta de residencias esimportante
ennumeroy un alto porcentaje de los egresados universitarios
ingresa al sistema, quedan vacantes sin cubrir. La formacion
de postgrado la cual no se ajusta a las necesidades actuales
y mucho menos a las futuras, sobre todo en especialidades
criticas que con el correr de los afios va afectar la propia
viabilidad como especialidad y como sistema de salud.
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Salud Familiar

RIESGO DE FRAGILIDAD EN EL ADULTO MAYOR EN
BARRIO BOULEVARD DE INGENIERO WHITE

Bisterfeld F, Curetti S, Landoni V, Safiudo N, Lamtzev S,
Nufez D, Pino C, Pascual S, Grunfeld V, Bugatti F, Holzmann
G, Lopez S.

Departamento de Salud Familiary Comunitaria. Secretariade
salud Municipalidad de Bahia Blanca. Bahia Blanca. Argentina.
fdbernasconi@yahoo.com.ar

Introduccidn: La identificacion de ancianos fragiles y con
riesgos de padecerlo constituye una parte esencial de la
evaluacion geriatrica. La fragilidad causa mayor riesgo de
caidas, discapacidad, hospitalizacién, institucionalizacién y
muerte. Ante la ausencia de datos en el sistema de salud de
esta condicion de los adultos mayores se decide realizar este
trabajo, y conocer el riesgo de fragilidad para implementar
estrategias de intervencién y mejorar la calidad de vida de
esta poblacion. Objetivo: Describir la poblacién de adultos
mayores enriesgo de fragilidad en Boulevard, Ingeniero White,
Bahia Blanca en el 2008.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo. Estuvorepresen-
tado por hombres y mujeres mayores de 65 afios que residan
en el Barrio Boulevard. El test realizado fue el de Barber.
Resultados: Se realizaron 42 encuestas, el promedio de
edad fue 74.62 afios, un 42,86% fueron hombres y 57,14%
mujeres. Se detecto un 52,38% de adultos mayores en riesgo
de fragilidad. Conclusién: Dada la implicancia que tiene el
estado de fragilidad en el adulto mayor, el rastreo de tal riesgo
con un test como el de Barber nos resulté una herramienta
util y de uso practico por parte del médico de familia.

REPRESENTACIONES SOCIALES EN PLANIFICACION
FAMILIAR Y MATERNIDAD

Nunez D, Bisterfeld F, Grunfeld V, Lamtzev S, Pino C, Pascual
S, Bugatti F.

Departamento de Salud Familiar y Comunitaria. Unidad Sa-
nitaria Boulevard. Ingeniero White. Bahia Blanca. Argentina.
doloresnun@hotmail.com

Introduccién: La planificacion de la familia significa en
principio lograr una actuacion consciente y responsable de
la pareja en el derecho de decidir el numero de hijos que se
desea tener ademas de propiciar la salud materno-infantil y
la paternidad responsable. Se observé que la mayoria de las
mujeres que consultaban en la Unidad Sanitaria solicitando
anticonceptivos, lo hacian porque ya no querian tener mas
hijos dando la impresién de no reconocer a la planificacion
familiar como tal. Objetivo: Conocer las representaciones
sociales de las mujeres con embarazo no planificado (previo
o actual) atendidas en la Unidad Sanitaria Boulevard entre
junio del afio 2008 y mayo de 2009, acerca de maternidad y
planificacion familiar. Materiales y Métodos: Disefio: trabajo
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deinvestigacion cualitativa con entrevistas semiestructuradas.
Lugar: Unidad Sanitaria del Barrio Boulevard, Bahia Blanca,
Provincia de Buenos Aires. Participantes: mujeres con em-
barazo no planificado (previo o actual), que concurrieron a la
Unidad Sanitariadurante el periodo de realizacién del estudio.
Fueron seleccionadas por conveniencia y bola de nieve.
Resultados: Para las entrevistadas la maternidad es muy
importante. El conocimiento acerca de los métodos anticon-
ceptivos varia segun la edad, y en general se acompana de
conceptos que no coinciden con los del equipo de salud. La
responsabilidad sobre laanticoncepcion de la parejarecae casi
siempre en la mujer, aunque generalmente éstas no eligen el
método anticonceptivo, sino que aceptan el propuesto por el
médico. La mayoria relaciona el uso de anticonceptivos con
la situacion econdmica. Conclusién: No solamente la edad
y la situacién econdmica y familiar influyen sobre el conoci-
miento y la eleccién del método anticonceptivo; sino también
la intervencion del equipo de salud; que deberia trabajar mas
en Salud Sexual y Reproductiva desde el seno familiar.

SATISFACCION DE LA PACIENTES MUJERES EN LA
ATENCION MEDICA

Pino C, Bisterfeld F, Pascual S, Grunfeld V, Bugatti F,
Nufez M D, Lamtzev S.

Departamento de Salud Familiar y Comunitaria: Secretaria
de Salud. Municipalidad de Bahia Blanca. cesarpino1@
hotmail.com.ar

Introduccién: Luego de observarlarelacion medico-paciente
enlos consultorios de Medicina Familiar se apreciaron diversas
reacciones de las pacientes mujeres adultas, en diferentes
momentos de la consulta, relacionadas con la satisfaccion de
éstas hacia la atencion recibida. Sobre esto y considerando
que este grupo etareo es el que mas consulto en este perio-
do, es que se decide llevar acabo este trabajo. Objetivos:
Describir el grado de satisfaccion de las usuarias mujeres
mayores de 18 afios del Servicio de Medicina Familiar del
Hospital Menor «Leonor Capelli» de Ingeniero White, Bahia
Blanca durante los meses de Marzo a Mayo del afio 2009.
Conocer las representaciones sociales relacionadas a la
satisfaccion, que poseen estas mismas mujeres. Materiales
y Métodos: Estudio de caracter cuantitativo y cualitativo. Se
emplearon encuestas autoadministradas; previamente a la
entrega de éstas, se randomizaron a los pacientes que laiban
a recibir. Para la parte cualitativa, se realizaron entrevistas
pautadas; para estimar el numero de entrevistas se utilizo el
criterio de saturacion del discurso. Resultados: Se entre-
garon las encuestas en sobre cerrado y con numeraciéon. A
través de su analisis se observé un alto grado de satisfaccion.
Por otra parte, se llevaron a cabo entrevistas pautadas. Las
mujeres que se entrevistaron, habian llenado las encuestas
previamente. Se utilizé el criterio de saturacion del discur-
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so. Se observo alta satisfaccion de las pacientes y como
principales representaciones figuran la mirada del médico,
la amabilidad y la continuidad de éste en el seguimiento de
los pacientes. Conclusién: La satisfaccién de pacientes con
la atencién médica es una variable muy estudiada. En este
trabajo la alta satisfaccion mostrada por las participantes en
la relacion médico-paciente parece estar determinada por
diversas percepciones que quizas no se hagan evidentes en
las encuestas que habitualmente se utilizan. El conocimiento
de esto, es de suma importancia ya que permitira reformular
la practica clinica diaria, en son de una mejor satisfaccion
de los pacientes. Encontramos como limitacion un posible
sesgo de amabilidad.

ANALISIS DE SITUACION INTEGRAL EN SALUD DEL
BARRIO BOULEVARD JUAN B. JUSTO

Crescitelli F, Cruciani F, Etchegaray J, Ferro Moreno MB,
Florio M, Fratantueno P, Grunfeld Baeza V.

Carrera de Medicina. Universidad Nacional del Sur. Bahia
Blanca. Argentina. mverogrunfeld@yahoo.com.ar

Introduccién: En el afio 2007 fuimos designados, como
estudiantes de medicina, a realizar actividades curriculares
pertenecientes al area de salud individual y colectiva en el
Barrio Boulevard Juan B. Justo. Para efectuar nuestras
actividades, era imprescindible conocer aspectos relevan-
tes de la poblacion: datos demograficos, socioeconémicos,
culturales, histéricos, epidemiolégicos. Por este motivo se
realizé un Analisis de Situacion Integral en Salud (ASIS) por
carecer de datos y antecedentes en el citado barrio. Objetivo:
Describir la situacion de salud del barrio Boulevard Juan B.
Justo de Ingeniero White en el afio 2007. Materiales y Mé-
todos: Estudio descriptivo. Para la recoleccion de los datos
se realizé observacion directa y participante; individual y en
equipo, transectos, entrevistas abiertas y semiestructura-
das, realizadas a actores sociales identificados a través de
informantes claves. Se elaboré un censo de salud. Los datos
fueron sistematizados mediante una base de datos de Access.
Resultados: Através de los transectos, y las entrevistas con
los distintos actores sociales, se vieron reflejadas aquellas
instituciones que cumplen un rol fundamental dentro del ba-
rrio, como el Club Huracan, la Unidad Sanitaria, el Jardin N°
932y la Escuela N° 21. En cuanto a la actividad econémica,
su principal protagonista es el sector portuario (pesqueros,
dragado de canales y peladores de camarones). El censo
efectuado cubriod el 89,5% de las viviendas, detectando que
un 13% de la poblacién no cumplié con el plan de vacunacion;
que la mitad de los pacientes que consultan al medico no
reciben consejo antitabaquico, y que la tasa de mortalidad
bruta detectada fue de 18,8 cada 1000 respecto al 7,7 /
1000 de la Argentina. Respecto a las pruebas de screening
consideradas, un 59% de la poblacién no realiza control de
la presion arterial; el 52% y el 57% de la poblacién femenina
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no realizan PAP ni mamografias respectivamente, y el 81%
de la poblacién no realiza estudios de SOMF. Conclusién:
El trabajo permitié una descripcion cualitativa y cuantitativa
de la situacion de salud de la comunidad del barrio. Fueron
detectados marcadores que reflejan deficiencia en el scree-
ning y prevencion primaria de diversas enfermedades. Los
resultados obtenidos superaron a las expectativas, debido
a la repercusion de nuestra intervencion en el barrio y a las
mejoras producidas en la Sala Médica.

EXPERIENCIA COMUNITARIA EN NUEVA CENTENARIO
Méndez M, Duarte Sotelo L, Dalla Riva F.

Area VI. Barrio Nueva Centenario. Bahia Blanca. Argentina.
monica_mendez_9@hotmail.com

Introduccién: Una desigual distribucién en los aspectos
econdmico, acceso a infraestructura basica y social entre la
denominada Nueva Centenario y Centenario, permite diferen-
ciarenla poblacién que se atiende en la Unidad Sanitaria, dos
realidades distintas. Por un lado en un ambiente urbano con-
solidado un grupo poblacional mayoritariamente adulto mayor,
con obra social. Del otro lado, un 90% de casas de materiales
en construccion, algunas aun muy precarias; calles de tierra
que cuando llueve se transforman en pantanos intransitables;
sin servicios de agua, cloacas y gas. Una poblacién joven, de
familias con nifios de diferentes edades, que no termina de
instalarse y que enlalucha por sobrevivir no encuentra tiempo
ni espacio para pensar en la salud, en medio de la zozobra
de los trabajos temporarios para los hombres y la salida la-
boral casi obligada del servicio doméstico para las mujeres.
Objetivos: Promover la participacion de la comunidad en el
analisis de la problematica del sector. Identificar los problemas
prioritarios para planificar acciones intersectoriales. - Propi-
ciar la integracion de los distintos actores sociales del barrio.
Materiales y Métodos: Se traté inicialmente de realizar un
relevamiento de las instituciones y organizaciones barriales,
asi se establecio contacto con Rosa Calderén, referente de
los vecinos del sector de Nueva Centenario a través de la
observacion y entrevistas con representantes politicos y el
delegadode VillaRosas. Mediante entrevistas no estructuradas
y conversaciones informales, se comenzé un acercamiento
con la comunidad. Se organizaron charlas informativas en
la casa de la referente barrial a pedido de los vecinos. Los
temas tratados fueron sobre factores de riesgos posibles de
contaminacion por el sistema de calefaccion utilizada, la falta
de agua potable y los pozos ciegos. Se realizé un trabajo
descriptivo. Resultados: Experiencia satisfactoria porque
aprendimos que se debe trabajar segun las necesidades de
prioridad que evalua la comunidad. A través de esta apertura
la poblacién solicité mayor informacién y herramientas para
poder mejorar su calidad de vida. Logramos trabajos en red
y fomentar la participacion comunitaria y su empoderamiento.
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Conclusién: El posgrado nos incorporo un caudal de conoci-
miento y herramientas. Salimos a la comunidad (teniéndonos
como referentes del CAPS), nos atrapo conocer una realidad
que no nos imaginabamos. Interactuar con la comunidad y
examinar que las problematicas de salud que consideraban
prioritarias diferian de las que nosotros evaluamos, lo que
explica el fracaso de tantos proyectos en lo que se articulan
en forma vertical. En el proceso de salud y enfermedad
intervienen multiples factores: sociales, culturales, politicos,
econémicos y psicologicos (que no debemos olvidar) lo que
explica lo imprescindible del trabajo en equipo.

TALLER DE DANZA EXPRESIVA «MOVIMIENTO»
Guzman C, Rausch J.

Unidad Sanitaria San Dionisio, correspondiente al Area Pro-
gramatica N°2. Bahia Blanca. Argentina.
mariamarrechea@yahoo.com.ar

Introduccién: En un contexto social complejo de exclusion
y marginalidad, desde la Unidad Sanitaria San Dionisio se
busca trabajar con las mujeres del barrio Vista al Mar para
contribuir a fortalecer su autoestima y ayudarlas a superar las
limitaciones impuestas por su dura realidad, pudiendo luego
pensar colectivamente en su entorno inmediato. Objetivos:
Crear un espacio propio que permita alas mujeres conectarse
con su cuerpo, a través de la musica y la danza. - Promover
habitos saludables para mejorar la calidad de vida. - Adquirir
conocimiento sobre medidas higiénico-preventivas. - Fomentar
laintegracion comunitaria. Materiales y Métodos: Se convoca
a través de afiches e invitacion personalizada a las mujeres
que concurren a la Unidad Sanitaria para la realizacién de
clases de danza contemporanea y expresién corporal. La
actividad, en la que se expe-rimenta con el cuerpo a través de
distintos ritmos y movimientos, es inmediatamente aceptada
por las destinatarias. Como complemento de la actividad
fisica se realizan controles periddicos de presion arterial y
de peso corporal. El espacio de encuentro generado por el
taller de danza, es propicio para charlas grupales en las que
se trabajan te-mas preventivos sobre alimentacion e higiene
y otros segun el interés de las participantes. Como cierre se
ela-boran pequefias encuestas donde las mujeres expresan
sus percepciones e inquietudes sobre su realidad cotidiana.
Resultados: En el afio 2008, por iniciativa del grupo que
participa de dicho taller, se forma una cuadrilla de trabajo
dedicada a la limpieza barrial, integrada por ocho mujeres
que viven en el sector, generando su propia fuente de tra-
bajo. Actualmente esta conformado un grupo de danza, que
presento6 sus coreografias en eventos sociales-comunitarios
del barrio. Conclusiones: Llegar con acciones de salud a
toda la comunidad, requiere de los equipos de de atencion
primaria, una gran dosis de creatividad para gene-rar estra-
tegias no convencionales pero de gran eficacia, como se ha
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demostrado con este taller.

ANALISIS CUALI-CUANTITATIVO DE ENFERMERIA EN
LOS CAPS DE BAHIA BLANCA

Balderas C, Arrechea MM.

Unidad Sanitaria Pedro Pico.Secretaria de Salud Municipalidad
Bahia Blanca. Bahia Blanca. Argentina.
mariamarrechea@yahoo.com.ar

Introduccidn: La complejidad de las situaciones relaciona-
das con la salud que se afrontan en las Unidades Sanitarias,
requiere contar con personal de Enfermeria en cantidad
suficiente para dar atencién a las demandas y con la debida
preparacion para responder a ellas debidamente. La ultima
décadahamarcado un constante incremento cuanti-cualitativo
del recurso humano, a partir del crecimiento de la ciu-dad,
la apertura de nuevas unidades sanitarias y de un proceso
formativo sostenido en el tiempo. Objetivos: - Evaluar la
relacion de niveles de formacion del personal de enfermeria
de Unidades Sanitarias. - Comparar los niveles actuales de
Unidades Sanitarias con lo establecido porlas Normas Nacio-
nales. - Analizar la evolucion cualitativa del recurso humano
de enfermeria entre 1999 y 2009. Materiales y Métodos:
Se realizé un estudio descriptivo- retrospectivo del personal
de Enfermeria de las Unidades Sanitarias de Bahia Blanca,
comparando datos obtenidos de registros de la Secretaria
de Salud desde 1999 y de un relevamiento actualizado del
personal en actividad realizado en junio de 2009. En estos
diez afos, a partir de la entrada en vigencia de la Ley 12.245
se viene trabajando en la adecuacién de los planteles a las
incumbencias que establece la norma, a través del estimulo a
la capacitacion profesional y el otorgamiento de las facilidades
correspondientes, ademas de priorizar la incorporacién de
personal con el maximo nivel de formacién. Resultados: Se
determind a través del estudio realizado que de una relacion
de 10% nivel profesional 90% auxiliaren 1999 se pasé un 60%
profesional, 40% auxiliar en 2009, variacién cualitativa que
puede calificarse como «Muy Buenay, segun los parametros
de las Normas Nacionales. Conclusiones: Los resultados
del analisis muestran que la politica sostenida a través del
tiempo, acompafiada por el esfuerzo y la solidaridad de todo
el personal de enfermeria ha permitido alcan-zar buenos
niveles de calidad, con perspectivas de lograr a corto plazo
niveles de excelencia.

EL ARTE DEL CUIDADO EN LA PATAGONIA AUSTRAL:
UN RELATO DE CONSTRUCCION DE IDENTIDAD

Firpo R, Trivifio M, Jara A.

rosanaelisabet@gmail.com

Introduccién: Se puede establecer unarelaciéon entre lafiloso-
fiay los cuidados enfermeros a partir de que éstos se enfocan
en cuestiones que hacen a la trascendencia y la singularidad
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de lavida de las personas que se ven afectadas por vivencias
como la muerte, el dolor, la enfermedad, la incapacidad. El
cuidado (de la salud) en tanto practica cotidiana se revela a
través dellenguaje de diversas expresiones artisticas. Objeti-
vos: El presente proyecto se propone abordar, con un enfoque
filoséfico, aspectos del cuidado de la salud de la poblacion
de la Patagonia Austral que pueden rastrearse en imagenes
pictoricas y fotograficas. Nuestra hipétesis de trabajo es que
a través del andlisis de las imagenes es posible inferir patro-
nes de cuidados (de la salud) que se reflejan por ejemplo a
través de los modos de vestirse, alimentarse, movilizarse -es
decir de las actividades vitales- e incluso se pueden observar
caracteristicas del contexto como el clima, la convivencia entre
distintas culturas, etc. Materiales y Métodos: Lainvestigacion
se nutre de unametodologia antropoldgica cifrada en el trabajo
de campo y en la lectura e interpretacion hermenéuticas de
textos y obras de arte. El término hermenéutica proviene del
verbo griego herméneuein que significa declarar, anunciar,
esclarecer y, por ultimo, traducir. En el subproyecto, en este
primer afio se trabajara con las pinturas rupestres - Cuevas
de Las Manos y fotografias del archivo de Walter Roil. Desde
la filosofia, se incorpora la visién del pragmatismo de Richard
Rorty y en cuanto a los cuidados enfermeros se trabaja con
el modelo de Roper, Logan y Tierney.

Resultados: Al momento se procedio a la seleccion de pin-
turas y fotografias, se trabaja en la confeccion del protocolo
para el abordaje de las mismas con las actividades vitales
seleccionadas del modelo de Roper, Logan y Tierney y bus-
queda bibliografica para el contexto histérico. Conclusiones:
Abordar el acto de cuidar desde disciplinas como la Antro-
pologia o la Filosofia contribuye a re-escribir las identidades
de las personas involucradas en tanto actores sociales en el
proceso salud-enfermedad-atencién en el cual se configuran
relaciones y posiciones de poder que determinan un contexto
sociohistérico dinamico sujeto a multiples variables. Se verifica
la posibilidad de articular tres niveles: un marco filoséfico, dado
en este caso por la doctrina pragmatista de Richard Rorty, la
teoria a través del modelo de enfermeriay el trabajo concreto
con el corpus de fotografias y pinturas.
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Tocoginecologia

ACRETISMO PLACENTARIO

Corti Dillmann MC, Guzman E, Amato M, Fuentes V.
Residencia de Tocoginecologia. Servicio de Tocoginecologia
Hospital Interzonal General Dr. José Penna. Bahia Blanca.
elianacguzman@yahoo.com.ar

Introduccién: El diagndstico prenatal de acretismo placentario
es indispensable para disminuir la morbimortalidad materna.
Esta patologia se asocia a hemorragia masiva, sindrome de
Sheehan, falla renal aguda, coagulopatia, compromiso de
organos vecinos como la vejiga, entre otros. El adecuado
abordaje quirurgico es necesario para minimizar las
complicaciones maternas. Objetivos: Presentarlaimportancia
de diagnosticar acretismo placentario durante el embarazo
con el fin de disminuir la morbilidad y mortalidad materna.
Reporte: Paciente multipara, con antecedentes de tres
cesdreas abdominales y una laparotomia por embarazo
ectdpico; internada en dos oportunidades durante elembarazo
por dolor abdominal inespecifico. Se realizaron ecografias
obstétricas que informaron embarazo de implantacion baja
a las 15 semanas de gestacion, placenta posterior previa
oclusiva a las 22 semanas y placenta posterior a las 27
semanas. La paciente se retird sin alta hospitalaria y sin
diagnodstico de anomalia de insercion placentaria. Ingresa por
emergencia a las 35.4 semanas de gestacion con dindmica
uterinay ruptura prematurade membranas. Serealiza cesarea
abdominal. Durante el alumbramiento se diagnostica acretismo
placentario con compromiso de la pared vesical. Histerectomia
técnicamente dificultosa, con reseccion parcial de vejiga con
seccion de uréter izquierdo y reparacién inmediata. Requirié
anestesia general presentando enfisema pulmonar izquierdo
y neumotérax izquierdo, por lo que ingresa a UTIl en ARM
durante 4 dias, requiriendo transfusiones de sangre y plasma.
Permanece en UTI 6 dias. Al sexto dia postoperatorio se
relaparotomiza por fistula ureteral, colocandose catéter
doble J. Alta institucional a los 4 dias con sonda vesical y
control ambulatorio. Unicos datos de seguimiento a largo
plazo: se retir6 catéter doble J a los 8 meses, infeccién
urinaria documentada 1 mes posterior. Discusién: paciente
que presenta morbilidad severa asociada con acretismo
placentario. Dado que presentaba antecedentes relevantes
(multiples cirugias uterinas), sintomas clinicos compatibles con
insercién placentaria anormal (dolor abdominal inespecifico
persistente), estudios complementarios que podrian asociarse
con esta patologia: el diagnéstico durante el embarazo, podria
haber evitado la morbilidad severa?.
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Traumatologia

AMPUTACIONES DE MIEMBROS INFERIORES EN
PACIENTES DIABETICOS

Weinmeister A, Santillan C, Sosa L, Mercado C.
Hospital Municipal de Agudos «Dr. Lednidas Lucero».
Bahia Blanca. Argentina. abelhosp@yahoo.com.ar

Objetivo: Evaluar en nuestro hospital la frecuencia de
amputaciones de miembros inferiores (AMP) en pacientes
diabéticos, latasa de reamputaciones y la mortalidad luego de
la 12 amputacion, durante un periodo de 8 afios (1999-2006).
Métodos: Estudioretrospectivo observacional de 205 historias
clinicas condiagnodstico de amputacion. Se registro: presencia
de diabetes, causa de la AMP: traumatica (Tx), infeccion (Inf),
vascular (Vas), ulcera que no cura (Ulc); edad, sexo. En el
grupo de Diabetes(DBT) se evalué: tipo (1, 2, 2IR) y tiempo
de evolucion, insuficiencia renal crénica, factores de riesgo
cardiovasculares, enfermedad cardiovascular(ECV), dias
de internacién, reamputaciones a los 6, 12 y 24 meses, y
mortalidad (incidenciaacumuladaa®6, 12y 24 meses). Se utilizd
software estadistico Epiinfo 2002. Resultados: 205 pacientes
amputados. AMP Tx 33 (16.1%), no Tx 172(83.9%). De las no
Tx, los pacientes diabéticos fueron 126 (73,3%). Edad: DBT
66.419.7,no DBT 74 £11.23 (p<0.05). Se analiz6 el grupo DBT.
Masculino 86 (68.3%), edad 66.4 (44-88). Tipo 1: 1%, 2: 56.3%,
2IR:42.8%. Tiempo de evolucion: 19% menos de 5 afios, 17%
de 5a10afiosy64% mas de 10 afios. Tabaquismo: 45%, HTA
83%, Dislipemia 43%, IRC 14% y ECV 53%. La 12 AMP fue
a nivel: digital 17.5%, rayo 22.2%, transmetatarsiana 3.2%,
Syme 0.8%, infrapatelar 30.5%, suprapatelar 26.2% (menores
43.3%, mayores 56.7%). Los motivos de la 12 AMP fueron: Inf
60%, Vas 65%, Ulc 20%. Dias de internacion 12.4 +11.7 (0
a 69 dias). 13 AMP (10.3%) se realizaron en consultorio. Se
realizaron las siguientes reamputaciones: Una reAMP en 57
ptes (45.2%). De estas el 61.4% se amputo dentro de los 6
meses, 17.5% al afio y 21.1% a 2 afios. AMP menores 20%,
mayores 80%, ipsilateral 64%. Motivos: Inf 60%, Vas 82%,
Ulcera 6%. Dias de internacién: 15.3 £+13.8 (0 a 65 dias). Dos
reAMP en 13 ptes (10.3%) de las cuales 12 fueron mayores,
Ipsilaterales en 39%. Motivos: Inf69%, Vas 85%, Ulc 8%. Dias
de internacion: 12.8 £7.2 (6 a 26). Tres reAMP 0.8%, AMP
mayor. La mortalidad acumulada luego de la primera AMP fue
de 15.1% a 6 meses, 21.4% a 12 meses y 27% a 24 meses.
Conclusiones: Se registra una alta tasa de amputaciones no
traumaticas, siendo DBT el 73.3%. Estos pacientes sufren la
primera amputacién de forma mas precoz que los no DBT.
Se observa una alta tasa de reamputacion asi como una alta
tasa de mortalidad a los 6, 12 y 24 meses, comparable a la
presentada en otros reportes.
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asociados y a profesionales de ramas cercanas a la medicina. Es
una publicacidn trimestral que acepta trabajos inéditos. De no
ser asi, los autores deberdn contar con el consentimiento de los
directores de ambas revistas. El director a cargo de la segunda
revista deberd tener un ejemplar de la primera publicacién. El
Comité Editor se reserva el derecho de juzgar los trabajos y re-
mitirlos a drbitros anénimos e imparciales designados para cada
caso, asf como de efectuar correcciones literarias o de estilo.

Normas Generales de Publicacién:

Las indicaciones para la preparacion de los manuscritos se han
adecuado a los requerimientos establecidos por el Interna-
tional Committee of Medical Journal Editors (N Engl J Med
1997; 336:309-15). Los manuscritos serdn escritos en espaiol,
a doble espacio, en pdginas sucesivamente numeradas, en el
angulo superior derecho, tipo UNE A4 (210x297 mm). Serdn
enviados a la Seccién Prensa de la AMBB (Prof. Dra. Marta
Roque, Castelli 213, 8000 Bahia Blanca, Provincia de Buenos
Aries, Argentina), acompafiados por un disquete correctamente
etiquetado, con direccién electrénica del primer autor. Se acepta
la sugerencia de dos drbitros que evalien el trabajo presentado.
En la primera pdgina, deben figurar: titulo del articulo, nombre y
apellido de los autores, direccion completa y direccién para la
correspondencia. El envio de un trabajo deberd ser acompafiado
por una nota firmada por todos los autores, con la indicacién de
la seccién a que corresponderd el manuscrito.

Etica. Cuando se describan los métodos efectuados sobre pacientes
indicar que todos los procedimientos siguen las pautas éticas
de la Declaracion de Helsinki de la Asociaciéon Médica Mundial
(1975). Principios Eticos para las Investigaciones Médicas en
seres humanos, 52 ° Asamblea General de Edimburgo. Afio
2000.

Proteccion de la privacidad del paciente. Los pacientes tienen
derecho a la privacidad y no podrd ser infringida. Los autores
deberan incluir el consentimiento escrito de pacientes o familia-
res. En su defecto incluirdn por escrito que este requerimiento
se ha cumplido. Toda informacién que identifique al paciente
(nombres, iniciales, informacion escrita, fotografias, imagenes)
no deberd ser publicada a menos que dicha informacién sea
esencial para el trabajo cientifico.

Informar por escrito el consentimiento de todos los autores sobre el
contenido del manuscrito. Informar los datos del autor respon-
sable de la revision y aprobacion final del manuscrito (nombre,
direccion, teléfono).

Cuando se trate de estudios multicéntricos, los participantes deberdn
figurar como autores debajo del titulo o bien al pie de pagina.
Cuando no respondan a ese criterio, serdn mencionados en
«Agradecimientos«. Cuando se describan los métodos efectua-
dos sobre pacientes, deberd precisarse que ello fue posibilitado
por el consentimiento informado de aquellos. Las tablas serdn
numeradas, en caracteres romanos, tituladas y en hoja aparte.
Las figuras serdn presentadas en blanco y negro (dibujos o
fotografias). Serdn numeradas en caracteres arabigos, al dorso
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y con una leyenda explicativa, en hoja aparte. La bibliografia
correspondiente a todo tipo de seccidn serd presentada en hoja
aparte. Las citas serdn numeradas por orden de aparicién en el
texto e incluirdn todos los autores, cuando sean seis 0 menos;
si fueran mas, el tercero serd seguido de et al. Los titulos de las
revistas serdn abreviados segin el estilo del Index Medicus,
para lo cual se puede consultar la list of Journals Indexed, o a
través de internet: ttp://www.nlm.nih.gov.

Se deberan adaptar las referencias a los publicado en los requisitos
de uniformidad (N Engl J Med 1997;336:309-15). A su debido
tiempo, se enviardn a los autores las pruebas de imprenta para su
correccion. Estas deberdn revisarse con premura y ser devueltas
al Editor. Toda demora obligard a postergar la publicacién del
trabajo presentado.

Trabajos aceptables para su publicacion:

Articulos originales: deben incluir :

a) Resumen en el idioma del texto y en inglés, con no mas de 250
palabras, sin tablas ni figuras; en la misma pédgina, se anotaran
3-6 palabras clave;

b) Introduccién que incluya antecedentes y propdsito del traba-
jo;

¢) Materiales y métodos, con suficiente informacién como para
reproducir los experimentos u observaciones;

d) Resultados, expresados sucintamente y sin repetir los detalles en
tablasy figuras, y viceversa. Las imdgenes deberdn ser enviadas
en formato TIF (blanco y negro) con una resolucién de 600 dpi
0 superior;

e) Discusidn, la que debe comentar los resultados y no, recapitu-
larlos;

f) Bibliograffa.

Adelantos en medicina y articulos especiales: tratardn temas cuya
actualizacion resulta pertinente y deberdn fundamentarse en una
actualizada revision bibliografica.

Comunicaciones breves: corresponden a resultados preliminares,
que por su interés merecen difusion temprana. No podran ex-
ceder ocho paginas. Se prescindira de las subdivisiones, aunque
manteniendo la secuencia habitual, con hasta quince referencias
y no mds de dos tablas o figuras.

Casuistica: formada por introduccién, caso clinico y discusion, en
un manuscrito que no exceda las ocho paginas y dos tablas y
figuras, con no mds de quince referencias.

Ateneos de Casos Clinicos de Actualizacién continua: formada
por introduccién, descripcion del caso clinico, discusion y
conclusiones.

Imégenes de medicina: no necesariamente excepcionales, pero siilus-
trativas y acompafiadas de una leyenda explicativa. No deberan
exceder, en su conjunto, la superficie de la pagina impresa.

Editoriales: estdn a cargo del Editor responsable, del Comité de
Redaccién o bien de profesionales invitados especialmente.

Cartas al Editor: son comentarios respecto de articulos aparecidos
en larevista. No excederan las tres paginas y pueden incluir una
tabla o figura, y hasta seis referencias.
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