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PUNCION CON BIOPSIA DE GLANDULA QUISTE HIDATIDICO GIGANTE: A PRO-
SUPRARRENAL CON AGUJA FINA (PAAF) POSITO DE UN CASO
GUIADA POR TOMOGRAFIA COMPUTADA Ibarola, C.; Marchan, P.; Jagodnik, P.;

Bauni, C.; Abad, M.; Marchan, P.; Jagodnik, Urquiola, C.; Mussini, L.; Abad, M.;
P.;Ozuna, M.; Diaz, C.; Urquiola, C.; Mussini, Fernandez, S.; Ozuna, M.; Sigura, L.;
L.; Raino, S. (*). Diaz, C. (*).

INTRODUCCION: este estudio muestra la ex-  INTRODUCCION: la equinococosis es una zo-
periencia del Servicio de Diagndstico por Imagenesnosis producida por una teriihinococcus granu-
del Hospital Municipal de AgudoBr. Lednidas losu9. En estado adulto, habita en el intestino del
Lucero,de Bahia Blanca, en la practica de punciémperro y libera miles de huevos junto a las heces, que
aspirativa de glandulas suprarrenales con agujgueden permanecer en los vegetales y pasturas.
fina. Estos huevos, ingeridos por el huésped intermedia-
MATERIALES Y METODOS: entre €15-04-89  rio (ovinos, otros herbivoros, hombre), liberan el
y el 23-06-98se estudiaron, mediante una planilla deembriéon hexacanto por accién digestiva de la bilis
recoleccion de datos, 29 punciones biopsias dede enzimas pancreaticas. El embrién penetra en la
masas adrenales, con aguja fina, guiadas por tomagculacion portal y, en el higado, se vesiculiza.
grafia computada, sobre 26 pacientes. Un paciente CASO CLINICO: tratamos a un paciente de
requirié un segundo procedimiento, y otro fue punsexo femenino, de 55 afios, derivada de la zona por
zado en tres oportunidades. El resultado fue de 28moracién y dolor abdominal en flanco e hipocon-
punciones positivas (cuando en la muestra se edrio derecho de 2 afios de evolucién, de caracteris-
contraron células neoplasicas) o negativas (cuandizas mal definidas y sin otros sintomas acompafian-
el tejido obtenido fue normal o con apariencia deées. Presentaba un buen estado general, distension
células corticales adrenales). abdominal generalizada, matidez percutoria, ruidos
Ocho biopsias se realizaron a pacientes sihidroaéreos alejados, lesiones ulcerosas y dermati-
tumor primario conocido y 18 a pacientes cortis ocre en miembros inferiores y arco V negativo.
neoplasia maligna conocida. Ninguna de las masas Ecografia: masa de gran tamafio con ecos inter-
adrenales de pacientes sin tumor primario conocidaos de dificil caracterizacion (sélido/liquido).
resulté maligna. De las 18 punciones a pacientes Tomografia: masa en el lébulo hepatico derecho
neoplasicos, 16 fueron metastasicas. El resto reprée 280 por 290 mm, en sus diametros maximos, con
sentdé una serie de condiciones histoldgicas ndensitometria liquida; de paredes finas con calcifi-
neoplasicas. Fueron confirmados: 6 pacientes caraciones curvilineas, que se extendia desde la clpu-
PAAF positiva para células neoplasicas; 2, quirarka diafragmatica hasta la pelvis, comprimia y des-
gicamente y 4, por seguimiento clinico y tomogréfiplazaba los 6rganos abdominales hacia la izquierda.
co. De los ocho pacientes sin neoplasia primaria Tratamiento: quistectomia total. Fueron obteni-
conocida, se obtuvo confirmacién quirirgica dedos, aproximadamente, 14 litros de liquido amari-
uno, y con seguimiento por imagenes en 3 pacientdiento.
Aun paciente con tres PAAF y tincidn Ziehl Nielsen  CONCLUSION: motiva esta presentacion las
para BAAR negativo, se hallé6 BAAR en el cultivo dimensiones poco habituales de un quiste hidatidi-
de adrenalectomia bilateral. La duracién promedico. Recordemos que debemos tener en cuenta esta
del procedimiento fue de 38 minutos (rango: 15-6®nfermedad en todo paciente con dolor abdominal,
minutos), y, luego de aquel, los pacientes no mangada la alta frecuencia de esta zoonosis en nuestro
festaron malestar alguno al ser consultados. No $gedio.
registraron complicaciones. (*) Servicio de Diagndstico por Imagenes y Radiodiag-
CONCLUSION: la técnica utilizada es rapida, néstico del Hospital Municipal de Agudbs. Leo6nidas
minimamente invasora, con ausencia de complic&lcero. Estomba 968. Bahia Blanca.
ciones y aceptada por los pacientes. Los resultados
obtenidos son comparables a los hallados en la
bibliografia.
(*) Servicio de Diagnéstico por Imagenes y Radiodiag-
néstico del Hospital Municipal de Agudbs. Lednidas
Lucero. Estomba 968. Bahia Blanca.
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PIELONEFRITIS ENFISEMATOSA: A signos inespecificos y alta mortalidad.

PROPOSITO DE UN CASO El método diagnostico ideal deberia ser confia-
Abad, M.; Fernandez, S.; Jagodnik, P.; ble, seguro, facilmente disponible, adecuada rela-
Marchan, P.; Diaz, C.; Ozuna, M.; Urquiola, cion costo-beneficio y amplia aceptacion. En la
C.; Mussini, L. (*). actualidad, ninguno de los métodos disponibles

retinen todos estos criterios. La TCH es una técnica
INTRODUCCION: la pielonefritis enfisemato- Minimamente invasora que ha demostrado ser pro-
sa es una entidad aguda inusual, fulminante, quBIsoria para el diagnostico de TEP.
pone en peligro la vida del paciente. Se presenta en Queremos presentar nuestra experiencia sobre
diabéticos afiosos o en mujeres con infeccion dél tema, dando a conocer las ventajas y desventajas
arbol urinario. El germen mas comunkscheri- de 1a TCH, afin de que sea aceptada como alterna-
chia coli. tiva confiable.
CASO CLINICO: se presenta a una paciente, de  CASOS CLINICOS: caso 1: tratamos a un pa-
60 afios, diabética tipo II, con dolor en hemiabdociente femenino, de 53 afios, que consulté por
men derecho, nauseas y vomitos de una semanadignea y expectoracion hemoptoica. Gases en la
evolucion. sangre: PQ 87 mmHg y PCQ 26,9 mmHg, con
Durante el examen fisico presenté pufio percusiciitecedentes de hipertension pulmonar y TEP con-
derecha positiva, peloteo lumbar positivo y puntodifmado por angiografia pulmonar dos afios antes.
ureterales positivos. Se refirid a una cirugia de varices en miembros
Determinaciones de laboratorio: leucocitosinferiores.
15000 mr; leucocituria, 70; hemocultivo, positivo L@ TCH de téraxinformé una falta de relleno en
paraEscherichia coli. ambas arterias pulmonares principales y en sus
Se realiz6 una ecografia abdominal cuyos hd@mas.
llazgos demostraron signos de colecistitis aguda y €aso 2: un paciente femenino, de 63 afios, que
presencia de aire en el polo inferior del rifigreonsultd por dolor retroesternal y disnea de apari-
derecho. La TAC de abdomen corroboré los halla&Gion brusca. Durante el examen, se constatd tagui-
gos ecogréficos. cardia, broncoespasmo, roncus y rales crepitantes
La paciente fue intervenida quirGrgicamente, sibasales. La radiografia toracica mostré infiltrado
le realiz6 colecistectomia y nefrectomia derecha.nodular basal derecho. ECG y gases normales.
CONCLUSION: por tratarse la pielonefrits ~ El ecodoppler revelé trombosis parcialmente
enfisematosa de una enfermedad fulminante y agfcanalizada en la vena femoral superficial.
da, requiere un diagnéstico precoz. Tanto laecogra- L& TCH informé un defecto de relleno en las
fia como la TAC son Utiles. La presencia de aire efrterias segmentarias pulmonares.
el parénquima renal y en la via excretora confirman CONCLUSION:laTCHYy el ecodoppler son dos
el diagnostico de pielonefritis enfisematosa quéétodos, como complemento, de informacion rapi-
posibilita un rapido tratamiento, limitado a la ne-da y directa para el diagnéstico de TEP.
frectomia. (*) Servicio de Diagnéstico por Imagenes y Radiodiag-
(*) Servicio de Diagnéstico por Imégenes y Radiodiag—rljgite'?g (é(:ltoHn?szlgggMLér;ﬁ;zaéliiggudﬁx Leonidas
néstico del Hospital Municipal de Agudbs. Leénidas ’ ' '

Lucero. Estomba 968. Bahia Blanca.
ucero. Estomba ahia Slanca "ABDOMEN AGUDO": APORTES DE LA

TOMOGRAFIA COMPUTADA HELICOIDAL
Abad, M.; Fernandez, S.; Marchan, P.;
Jagodnik, P.; Diaz, C.; Ozuna, M.; Urquiola,

C.; Mussini, L.; Quiroga, A. (*).

APORTE DE LA TOMOGRAFIA COMPU-
TADA HELICOIDAL (TCH) EN EL DIAGNOS-
TICODE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR
(TEP)

Diaz, C.; Abad, M.; Fernandez, S.; Marchan,
P.; Jagodnik, P.; Ozuna, M.; Mussini, L.;
Urquiola, C. (*).

INTRODUCCION: el incremento del uso de la
tomografia computada helicoidal (TCH) ha cam-
biado el manejo clinico y terapéutico de pacientes
gue presentan "abdomen agudo”. Su valor radica en
facilitar el diagnoéstico para aquellos pacientes que
e}%qweren una intervencion rapida.

INTRODUCCION: el diagnéstico del TEP si-
gue siendo un problema controvertido con sintom
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CASOS CLINICOS: caso 1: paciente masculi-me febril y dolor dorsal-lumbar de 12 meses de
no, de 46 afios, que consulté por distensién y dol@volucion. Durante el examen fisico, presenté limi-
abdominal periumbilical e hipogastrico, fiebretacion de la extension de la columna, cifoescoliosis
(38°C), sudoracion, vomitos de 10 dias de duraciémforsal-lumbar con dolor ante la palpacién de la
leucocitos: 16400/mm3. Ecografia:imagen hipoecoieolumna y ante su movilizacion.
caen FID; TCH: plastron en fosa iliaca derecha, con  Estudios solicitados: Leucocitos: 12000 fnm
alteracion de la grasa y niveles hidroaéreos. Seritrosedimentacion: 60 mm y PPD: 13mm. En la
realiz6 una hemicolectomia derecha. radiografia simple, se hallé una lesion con densidad

Caso 2: paciente masculino, de 41 afos, quésea paravertebral en el nivel dorso-lumbar de la
consulté por dolor en el hipocondrio derecho, comolumna (huso paraespinal).
defensa a la palpacion de la pared abdominal, de 72 La TAC de columna mostré una masa paraver-
horas de evolucion. Ecografia: apéndice engrosadtebral que se extendia desde el séptimo disco hasta
No se evidenci6 liquido libre, con abundante interel duodécimo, con destruccién de los cuerpos verte-
posicion gaseosa; TCH: plastron apendicular, airbrales desde el octavo disco al décimo disco. La
en retroperitoneo que llegaba hasta la regién subhptncién con aspiracion de la lesion con aguja fina
patica. Se realizé apendicectomia (apendicitis gamevel6 material purulento; el examen bacterioldgi-
grenosa). comostrd bacilos acido-alcohol resistentes (BAAR).

Caso 3: paciente masculino, de 51 afios quea RMN revela indemnidad del canal medular. Se
consulté por dolor periumbilical y del hipocondrio inicié el tratamiento antituberculoso y desaparecie-
derecho, de 72 horas de evolucién. Presentd vénmen los sintomas.
tos y falta de eliminacion de materia fecal; TCH:  DISCUSION: se presenta este caso para desta-
cabeza del pancreas heterogénea, afinamiento deckr la importancia del diagnéstico y del tratamiento
tercera porcion del duodeno; dilatacion aneurism&emprano del absceso pético, ya que previene defor-
tica de la arteria esplénica; colecciones peripamaciones dseas y dafios neuroldgicos.
credticas. Se le efectué una esplenectomia y se (i Servicio de Clinica Médica del Hospital Municipal de
ligd la arteria esplénica. AgudosDr. Lednidas Lucero Estomba 968. Bahia Blan-

CONCLUSION: la TCH es un método de granca.
sensibilidad para el diagnostico del "abdomen agu-
do", como complemento de la ecografia. RESULTADOS PRELIMINARES DE UNA

Por su rapidez, aporta informacion que pued&ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTOS ME-
modificar la conducta terapéutica, sobre todo &ICOSDEFARMACOTERAPIADEUSO FRE-
pacientes criticos que necesitan un diagnésticUENTE
precoz. Garcia Diéguez, M.; Arribas, A.; Esandi,

(*) Servicio de Diagnéstico por Imagenes y Radiodiag-ME.; Silberman, P.; Vecchi, J.; Ortiz, Z.;
néstico del Hospital Municipal de AgudBs. Leénidas ~ Serralunga, G. (*).
Lucero. Estomba 968. Bahia Blanca.

INTRODUCCION: se realiza una comunica-

ABSCESO PARAESPINAL TUBERCULO-  ci6n preliminar de resultados de un trabajo disefia-
SO. PRESENTACION DE UN CASO CLINICO  do con el objeto de comparar el conocimiento farma-
Bertrand, R.; Gonzélez, C.; Toledo, F.; coldgico de los médicos del Hospital Municipal con
GOmez, M. (*). un estandar de la bibliografia.

DESCRIPCION DEL TRABAJO: estudio trans-

INTRODUCCION: cuando la tuberculosis versal con un interrogatorio autoadministrado sobre
(TBC) osteoarticular afecta el raquis, se la conoctas dos drogas de mayor prescripcion, por departa-
como "mal de Pott". Esta entidad es responsable d@ento, a todos los médicos que cumplan funciones
entre el 25 y el 50% de las TBC dseas. Afectagsistenciales en el hospital, durante los seis meses
predominantemente, la columna dorsal-lumbar y santeriores al desarrollo de la encuesta. Se excluye-
presenta con mayor frecuencia entre nifios, adole&n a los que cumplen tareas relacionadas con la
centes y adultos jévenes de paises en desarrolloauditoria, compra de medicamentos, comités de

CASO CLINICO: se trata de un paciente defarmacia, funciones jerarquicas. También, a quie-
sexo femenino, de 26 afios, que consulté por sindroes hubieran realizado actualizacién durante los
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seis meses previos al desarrollo de la encuesta.ea los Ultimos dias. Hto: 38%; ERS: 105 mm; alfa2
que asistieran en servicios complementarios. Sglobulinas elevadas. Biopsia de nédulos subcuta-
considerara el resultado de aciertos del cuestionaeos: paniculitis eosinofilica con compromiso vas-
rio, acorde con un estandar construido con datazular. Biopsia de arteria temporal compatible con
tomados de bibliografia, y se evaluara edad, tiemparteritis de células gigantes. Recibié un tratamiento
de egresado, cargo en hospital, residencia o titulo den metilprednisona de 20 mg/dia, con rapida evo-
especialista. Los datos se resumiran por medidas tleion.
centralizacion y dispersion. Caso Il: mujer de 77 afios, que consultd por

Se han realizado 62 encuestas (el 57% del totadjndrome febril, astenia, anorexia y dolores genera-
en los Departamentos Clinico y Quirtrgico. Delizados intensos que la llevan a la postracion. Hto:
ellas, 10 fueron excluidas. Para la droga mas pre3i%; ERS: 125 mm; leucocitos: 13.000/mRa-
crita en general — propoxifeno — en el departamentiografia de huesos largos y caderas: normal. Hi-
clinico, la media de aciertos fue de 2,65 y en gboalbumunemia discreta, con hipogammaglobuli-
departamento quirdrgico la media fue de 2,28. Lasemia. Leve aumento de IgA. Recibié 8 mg/dia de
preguntas mas incorrectas fueron relacionadas cometilprednisona con rapida evolucién.
interacciones y contraindicaciones. Las fuentes de  CONCLUSIONES: presentamos dos casos con
informacién méas usadas, en ambos departamenta$ntomas y signos clinicos similares en su inicio,
fueron: en primer lugar, la propia experiencia, emue requirieron diferente dosis de corticoides cuyo
segundo lugar (Departamento Clinico), libros yprondstico varié sustancialmente segln se asocie 0
revistas biomédicas. El tercero (Departamento Quiro con arteritis de células gigantes (riesgo de alte-
rargico), la experiencia de otros. raciones oculares).

CONCLUSIONES: Se observa un desconoci{*) Servicio de Clinica Médica del Hospital Municipal de
miento de aspectos farmacoldgicos Utiles para 1AgudosDr. Lednidas LuceroEstomba 968. Bahia Blan-
prescripcién de medicamentos. ca.

(*) Unidad de Medicina Preventiva del Hospital Munici-
pal de Agudo®r. Lednidas LuceroEstomba 968. Bahia OBSERVACIONES SOBRE EL SISTEMA

Blanca. DE TRAMITACION DEL DOCUMENTO DE
SALUD LABORAL (DSL)

POLIMIALGIA REUMATICA: ,DOS FOR- ~ Guzman, G.; Esandi, ME.; Arribas, A
MAS DE PRESENTACION DE UNA MISMA  Garcia Diéguez, M. (¥).

ENFERMEDAD? i
Dube, L.; Toledo, F.; Rodriguez Gil, G.; INTRODUCCION: en 1997, se implementd un
Principe, G. (¥). sistema de tramitacion del DSL que dio prioridad a

los cuidados preventivos y a la deteccion de factores

INTRODUCCION: la polimialgia reuméatica es 9€ r€sgo. Los solicitantes son sometidos a un
un sindrome relativamente frecuente en mujerd§terrogatorio, examen fisico y determinaciones de
mayores de 60 afios. La incidencia es, aproximadiporatorio, de acuerdo con las practicas preventi-
mente, de 50/100.000 personas de mas de 50 afi@S corrientes, segun grupos de edad. Las alteracio-
Se caracteriza por dolor y rigidez muscular en I8€S SON comunicadas verbalmente o por escrito por

cintura escapular y/o pélvica. Existe una relaciéff! medico. Se realizé una encuesta con el objeto de
muy estrecha entre la polimialgia reumatica y |fetectar la percepcion de dichas recomendaciones

arteritis de células gigantes, aunque no se sabe a%rp,tre los asistidos en la unidad de Medicina Preven-

si tienen la misma causa o si son expresion de fya. )
misma enfermedad. DETALLE DEL TRABAJO: estudio observa-

CASOS CLINICOS: dor, de corte transversal, entre el 1y 31 de octubre
Caso I: mujer de 78 afios, que consultd poﬂje 1998. Se realizé una encuesta entre personas que

sindrome de repercusién general, rigidez, artralgigncurrian por segunda vez, a cargo de una enfer-
y mialgias generalizadas con predominio axial dg"era profesional. Se relevaron respuestas de satis-
2-3 semanas de evolucién, con el agregado J&Ccion con respecto al nuevo sistemay percepcion
cefaleas frontales pulsatiles, nédulos subcutaned§ CONSejos sobre tabaquismo, hipertension, disli-
bitemporales dolorosos y claudicacién mandibulaP&Mia, €xamen de citologia cervical y mamografia,
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lo que fue contrastado con los datos registrados @sta dolencia, su rara asociacién con disgammaglo-
la planilla de identificacion clinica. Se realizaronbulinemias y su diagnéstico tardio.

119 encuestas a 76 varones y a 43 mujeres con un (x servicios de Clinica Médica y Diagnéstico por
promedio de edad de 36,17 DS: +/- 12,83; (IC: 95%magenes y Radiodiagnéstico y Unidad de Neumotisiolo-
33,8-38,5). El 91,5% considerd el sistema bueno gia del Hospital Municipal de AgudBs. Leénidas Luce-
muy bueno, y un 37% reporté haber detectadwm. Estomba 968. Bahia Blanca.

algunos aspectos negativos. Sobre 24 personas con

hipertensién detectada, recordaban haber recibido MIOCARDITIS POR TRICHINELLA SPI-
recomendaciones s6lo 10; respecto alamamograffRaL/S. PRESENTACION DE DOS CASOS
entre mayores de 50 afios, s6lo 4 de 21 recordab@hiNICOS

la sugerencia. Entre los tabaquistas, un total de 4Rptta, S.; Cirone, O.; Rivadulla, M. (*).

sélo 14 recordaban la recomendacion.

CONCLUSIONES: larecepciondelmodelopor  INTRODUCCION: la triquinosis es una zoono-
los usuarios es buena. Las recomendaciones pajig causada por el nematottichinella spiralis de
grupos de riesgo, en su mayoria verbal, son percilinfrecuente diagnéstico en seres humanos. La afec-
das en una baja proporcion. tacion cardiaca oscila entre el 10 y el 58%, segin
(*) Unidad de Medicina Preventiva del Hospital Munici- |5 bibliografia. Las alteraciones mas frecuentes son
pal de AgudoBr. Le6nidas LuceroEstomba 968. Bahia |os trastornos inespecificos de la repolarizacion en
Blanca. el electrocardiograma (ECG). Generalmente, las

. manifestaciones clinicas de cardiopatia son subcli-

SINDROME DE KARTAGENER CON HI-  nijcas o leves.

POGAMMAGLOBULINEMIA CASOS CLINICOS: se presenta a dos pacientes
Martinez, E.; Urquiola, C.; Fiore, C. (*). adultos sin cardiopatia previa, afectados por triqui-
nosis durante los dos brotes epidémicos de 1996-97,

INTRODUCCION: el sindrome de Kartageneren nuestra zona.
se caracteriza por la alteracion de la motilidad Junto con el cuadro toxémico grave, con loca-
ciliar, dextrocardia, sinusitis, bronquiectasis e inlizacion respiratoria severa, la miocarditis desarro-
fertilidad. Presenta una transmisién autosémic#ada fue de evolucion hiperaguda, con muerte
recesiva o ligada al cromosoma x. Tiene una incisubita en ambos casos. El cuadro toxémico enmas-
dencia de 1/40000 entre personas de raza blanc&ard la gravedad de la afectacion miocardica de

CASO CLINICO: se trat6 a un paciente de sex&mbos pacientes, ya que no hubo evidencias previas
masculino, de 37 afios, que consult6 por infeccionee insuficiencia cardiaca.
bronquiales y de senos paranasales repetidas. Se La anatomia patoldgica revel6 agresion severa
encuentra en tratamiento por hipogammaglobulinedel mdsculo cardiaco, con algunas diferencias entre
mia congénita. Esterilidad sin causa conocida. 10s dos enfermos, que explican la evolucion en cada

La mentonaso placa mostré opacificacion de logaso.
senos maxilares y frontales. La radiografia de torax CONCLUSIONES: los motivos de la presenta-
demostr6 dextrocardia, bronquiectasias y I6bul@ion de estos casos de triquinosis con afectacion
accesorio de la vena &cigos a la izquierda. Leniocardica y evolucion fatal son:
tomografia reveld, ademas, inversion topogréafica -Alta prevalencia de esta zoonosis en nuestra
de visceras macizas como higado y bazo. region.

CONCLUSIONES: los sintomas y anteceden- -Afectacion cardiaca frecuente, subclinica o de
tes clinicos del paciente junto a los hallazgos radiclinica leve.

I6gicos y tomogréaficos permiten diagnosticar este  -Evolucion no habitual de los casos clinicos

sindrome en forma rapida y eficiente antes ddiresentados, lo cual alerta a la poblacion médica
estudio histopatolégico de biopsia nasal o bronsobre la importancia de la prevencion de esta zoo-
quial. nosis, ya que no siempre debe esperarse que los

Nuestro objetivo es ilustrar el papel protagoni{acientes la padezcan sin riesgo de muerte, por
co de las imagenes y de la clinica para el diagnostiggusas cardiacas.
de sindrome de Kartagener. -Justificar el estudio cardiaco exhaustivo de

Motiva esta presentacion la infrecuencia ddgodos los pacientes afectados por triquinosis con
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ECG y ecocardiograma para determinar la evolusindrome gripal, escalofrios intensos acompafiados
cioén en un grupo de poblacion de mayor envergadidego de gran postracion y erupcion. Evoluciond,
ra. sin complicaciones, en 5-7 dias. Refirié que fue
(*) Servicios de Cardiologia y Anatomia Patoldgica delintensamente picado por mosquitos. Ig M positiva
Hospital Municipal de Agudo®r. Leobnidas Lucero  para dengue por ELISA.

Estomba 968. Bahia Blanca. Caso Ill: A.P.V. de 30 afios. Ingresé en el

HMALL el 12-6-98 por fiebre de cuatro dias de
ENFERMEDADES REEMERGENTES EN  evolucion. Reside en Ghana por razones laborales.

BAHIA BLANCA: REPORTE DE CINCO CA-  Refiere como antecedentes haber padecido tres

SOsS. episodios de paludismo, en 1997. En el frotis de

Maurizi, D.; Fainstein, D.; Giménez, R.; sangre periférica, se observan parasitos de plasmo-
Bertolachini, S.; Ferrer, L.; Barberio, P.; dios. Inici6 el tratamiento especifico con adecuada

Rusconi, M. (*). respuesta. Se le dio el alta el 16-6-98.

Caso IVy V: Q.C., de 38 afios, y B.M., de 37

INTRODUCCION: enlos Gltimos 20 afios irrum- afios, oficiales de un buque tanque. Ingresaron al
pieron en el mundo enfermedades aparentementtS el 16-11-97 por fiebre y hepatitis. Q.C. desa-
extinguidas o circunscriptas a una regién en parti¥ollé un fallo multiorganico y fallecio el 21-11-97.
cular. Asi, se denominaron emergentes las enfermB-M. tuvo enfermedad leve y fue dado de alta el
dades desconocidas hasta el momento: HIV-sid@0-11-97. Ig M positiva para fiebre amarilla por
Ebola, HCV, Hantavirug. pylori, E. coli0157:H7, ELISA.
etc. Reemergentes son las enfermedades ya conoci- CONCLUSIONES:
das previamente que reaparecen en una zona o 1) Existen condiciones suficientes para la apa-
regién: fiebre amarilla, dengue, célera, tuberculoficion de enfermedades reemergentes.
sis resistente, etc. Diversos son los factores concu- 2) Es posible arribar al diagnostico con la
rrentes para favorecer dicha situacion: crecimientparticipacion conjunta de instituciones puablicas y
poblacional sin desarrollo sanitario, viajes internaprivadas.
cionales, falta de control de vectores, inadecuad® Unidad de Infectologia y Laboratorio del Hospital
implementacion de planes de vacunacion, guerraglunicipal de AgudoBr. Lednidas Lucerq Estomba 968,

campos de refugiados, inadecuado desecho de re ii_hla BIa_lnca._Servmlo de Terapia Intensivay La’boratorlo
" el HospitalPrivado del SurLas Heras 164, Bahia Blan-
duos solidos, etc.

. ca. Regién Sanitaria |, Moreno 267, Bahia Blanca.

Se relatan cinco casos de enfermedades reemer-

genﬁﬂe/iféf‘é’xs?{c;dggg (f;h'a ?'a“,ﬁf." 1o ENFERMEDAD DE KAWASAKI: PRESEN-
- €N 10S UMMOS U 121 ON DE UN CASO CLINICO Y REVISION

meses, se asistieron en el HMALL y el HPS cincchL DIAGNOSTICO Y DE LA TERAPEUTICA
casos de enfermedades reemergentes. Los Ca$08aita. M- Diaz G.- Vacas. A Pifiero. G.-

fueron analizados retrospectivamente, a partir d& ~ .
L P . : . omezafia, C. (*).
las historias clinicas. Para arribar al diagnostico sé

utilizaron técnicas estandarizadas por serologia y . .
examen en fresco de sangre realizadas en organis- NTRODUCCION: la enfermedad de Kawasaki

mos oficiales. es un sindrome vasculitico multisistémico de apari-
CASOS CLINICOS: cién aguda, de causa desconocida, que afecta prefe-

Caso I: M.R.M. de 32 afios, asesor financiero effntémente a lactantes y a nifios pequefios. El
Balcarce y Mar del Plata. Comenzé el 10-6-98 cofiagndstico se basa sobre elementos clinicos, pues
sindrome gripal, tos, fiebre. Aparece luego erup?® €Xiste ningin examen de laboratorio que lo
cién generalizada con enantema, sin adenopati&9nfirme. Su complicacion mas grave es el compro-
Continta el estado febril y presenta luego neumdniSO de las arterias coronarias en forma de arteritis
nia, que responde a ceftriaxona. Refirié que ul @neurismas que pueden evolucionar hacia trombo-
compafiero de trabajo tuvo una enfermedad erupf?iS © SU ruptura. La inmunoglobulina endovenosa

va diez dias antes. Se diagnosticé sarampién, pBEeylene la formacion de aneurismas cuando se
IgM ELISA inicia en forma temprana.

Caso II: J.C. de 50 afios, médico, realizé unviaje CASO CLINICO: un paciente de 18 meses,
a Buzios, a fines de abril. Comenz6 el 23-4-98 cof€X0 masculino, que ingresa por sindrome febril de
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tres semanas de evolucion, con faringitis e inyeano observador, sin leer el resultado de la encuesta
cion conjuntival (primera semana); erupcion cutapreviamente.

nea y edema de extremidades (segunda semana) y Resultados: se atendieron 788 pacientes, de los
descamacién perineal (tercera semana). cuales fueron mujeres 402 (el 51%). Se encontra-

Por sospecha clinica de enfermedad de Kawasesn, en el examen fisico general, 247 pacientes con
ki, se solicitd el recuento plaguetario (500.000 Alteraciones previas no detectadas o en su periodo
mm3) y se confirmo la hiperplaquetosis descriptale latencia, de las cuales 141 estaban relacionadas
para este sindrome. con laagudeza visual, que no habian sido corregidas

Ante la alta presuncion de la enfermedad, sai habian consultado al especialista. Se encuesto a
medico con aspirina 'y, en busca de complicacioneg®0 de los 788 acompafiantes; de ellos, 75 habian
coronarias, se realizé un ecocardiograma que perensultado una vez al oftalmélogo; de los 125
mitié observar dos aneurismas coronarios, derranmrestantes, 28 ni siquiera habian notado disminucién
pericardico y miocarditis con disminucién de lade su agudeza visual, y 13 habian consultado mas de
funcién ventricular. 5 afios antes.

DISCUSION: de la presentacion de este caso, DISCUSION: seria importante implementar en
se desea destacar la importancia del diagnéstied examen fisico en atencién primaria una tamiza-
temprano de dicha enfermedad, ya que el tratamienidn oftalmoldgica, ya que existe un importante na-
to con inmunoglobulinas en forma precoz disminumero de nifios que no advierte la disminucion de la
ye las complicaciones coronarias de la enfermedadgudeza visual y que se beneficia con un examen
(*) Servicio de Pediatria, Servicio de Medicina de Urgen-exhaustivo del oftalmélogo.
ciay Servicio de Cardiologia Infantil del Hospital Interzonal (*) Servicio de Pediatria del Hospital Municipal de Agu-
GeneralDr. José Pennalainez 2401. Bahia Blanca. dosDr. Leonidas Lucero. Estomba 968. Bahia Blanca.

TAMIZACION DE AGUDEZA VISUAL DE COLITIS ISQUEMICA ASOCIADA AL SIN-
NINOS DE EDAD ESCOLAR DROME UREMICO HEMOLITICO (SUH)
Silberman, P. (*). Argumedo, A.; Vanzini, D.; Alconcher, L. (*).

INTRODUCCION: la tamizacion oftalmolégi- INTRODUCCION: el SUH es un desorden mul-

ca de nifios de edad escolar esta dirigida a la detdisistémico, caracterizado por anemia hemolitica
cion de errores refractivos. El desmejoramientanicroangiopatica, trombocitopenia y falla renal
visual no detectado y, por ende, no tratado a edadjuda. Es la causa mas frecuente de insuficiencia
temprana puede afectar al nifio en sus funcioneenal aguda en nifios en la Argentina, correspon-
mentales, sociales y desarrollo fisico. diendo ademas al 30% de las dialisis pediatricas.
Los objetivos fueron determinar la prevalenciavarios reportes que involucran al tracto gastrointes-
de problemas de agudeza visual, sobre una pobkial han sido publicados. Ello incluye estenosis
cion de nifios de entre 6 y 14 afios que consulta pooldnica, perforacion, megacolon téxico y colitis
certificados de buena salud, y el porcentaje de nifieeudomembranosa. La gangrena coldnica es una
que desconocian tener problemas de agudeza geria lesion isquémica secundaria de trombosis
sual. vascular. El cuadro inicial de SUH es reconocido
DETALLE DEL TRABAJO: disefio transver- con relativa facilidad por los pediatras de nuestro
sal, para un universo de nifios de entre 6 y 14 afiggis, con excepcion de cuando se presenta con
sanos, que concurrieron al Servicio de Medicina&olitis isquémica (el 3,5%).
Preventiva en busca de su certificado anual de DESCRIPCION DEL CASO: se presentd un
salud. Se realizé una revisién de los datos obtenidgsciente de 16 meses, sexo masculino, con diagnos-
del examen fisico. Se les determiné la agudeza viico de SUH, al que se indic6 didlisis peritoneal
sual a todos los nifios. Para el segundo objetivo, geecoz. Al quinto dia se le diagnosticd peritonitis
tom6 una muestra no probabilistica accidental dasociada con el catéter de didlisis. El paciente
200 personas dirigidas al adulto acompafnante. Sfsmejord su estado clinico. Se le diagnostico pre-
les preguntaba si habian consultado al oftalmélogsuntivamente "abdomen agudo” perforado, el cual
algunavezy si creian que el nifio veia bien, paraluse confirmé en el acto quirdrgico, al encontrarse
go cotejarlo con el examen fisico, que realiz6 el migmdltiples perforaciones a lo largo del colon, por lo
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que se le realiz6 una colectomia total. riologia y la sensibilidad anibidtica en nuestro
COMENTARIO: algunos datos, que coincidie- hospital, como uno de los elementos para tener
ron entre los de nuestro paciente y la bibliografimresente en el momento de decidir una conducta
consultada, podrian asociarse con un alto indice @mtibiotica.
sospecha como edad, hematocrito, recuento leuco- Consideramos necesaria la realizacion de
citario. un estudio prospectivo que permita validar estos
La importancia del diagnéstico precoz de estaesultados y obtener una mayor informacion.
forma de presentacion radica en, al menos, d@9 Servicios de Pediatria y Laboratorio del Hospital
circunstancias: el severo compromiso renal qu#lunicipal de AgudoBr. Lednidas Lucera Estomba 968.
muestra (anuria méas prolongada) y la alta mortalBahia Blanca.

dad (mayor que la tasa global para SUH). i
(*) Servicio de Pediatria del Hospital Municipal de Agu- ~ CIRUGIA RECONSTRUCTIVA AURICU-

dosDr. Leonidas LuceroServicio de Pediatria del Hospi- LAR EN LA URGENCIA

tal Interzonal GeneraDr. José PennaBahia Blanca. Recio, S.; Pezzutti, G.; Baccini, JC. (*).

DIARREA AGUDA BACTERIANA DURAN- INTRODUCCION: los traumatismos del pabe-
TE LA INFANCIA: ETIOLOGIA'Y SENSIBILI-  |i6n auricular pueden provocar lesiones de distinta
DAD ANTIBIOTICA gravedad. Su pérdida parcial o total, plantea un
Zarate, S.;Marlia, R.; Carrica, A.; Fernandez, desafio para la cirugia reparadora. En algunas cir-
D.; Paniccia, L.; Rossi, G. (*). cunstancias, es posible comenzar con la reconstruc-

cién, en el mismo momento de la admision en el
INTRODUCCION: la diarrea aguda constituye Servicio de Medicina de Urgencia (SMU).
un serio problema de salud. Su causa mas comun Los objetivos para una reconstruccion auricular
son infecciones virales. Sin embargo, las bacteriaon: reconstruir ad integrum las irregularidades
enteropatégenas desempefian un papel importantaturales, obtener un tamafio auricular semejante al
La presente revisién tiene como objetivo estaeontralateral, mantener la profundidad y el tamafio
blecer los agentes bacterianos mas frecuentesdg la concha auricular, y conservar expedita la
conocer su sensibilidad antibidtica. entrada en el conducto auditivo externo.
DETALLE DEL TRABAJO: se analizaron 616 Para la amputacion total, se describen, en la
coprocultivos entre el 1 de enero de 1997 y el 31 daibliografia, cuatro tipos de métodos mas usados:
julio de 1998. Se obtuvieron 119 cultivos bacteriareimplante de cartilago, injerto compuesto, micro-
nos positivos (el 19,3%). Se identificarBhigella cirugia y uso de prétesis.
flexneri en 76 muestras (el 63,8%@almonella Para la amputacion parcial, el colgajo retroau-
spp,en 20 (el 16,8%) ¥Escherichia colienteropa- ricular de Dieffenbach aparece como el método de
tégena, en 18 (el 15,1%).Se observo que el 85,5%eccion.
de Shigella flexneriel 55,5% deSalmonella spy CASOS CLINICOS: entre febrero y septiembre
el 77,7% déescherichia colfueron resistentes a la de 1998, en el SMU, se recibi6 a cuatro pacientes
ampicilina, mientras que, para trimetropina-sulfa€on distintos tipos de lesiones del pabell6n auricu-
metoxasol, fue del 67% dghigella flexneri20 % lar, que comprenden: desde herida con desprendi-
de Salmonella sppy 22% deEscherichia coli miento hasta la amputacion total de pabellon. A dos
enteropatégena. No se registrd resistencia a la ggmacientes con pérdida del tercio medio se les realiz6
tamina y a la cefalosporina de primera y de tercenan colgajo retroauricular. A un paciente con des-
generacion. prendimiento anterior se le efectué cierre simple y
CONCLUSIONES: alta prevalencia @&hige- al ultimo paciente, que presentaba amputacién to-
lla flexneri, probablemente debida a una mayotal, se le reimplanté el cartilago denudado en la
solicitud de coprocultivos a pacientes con disenteegion retroauricular. De todos los pacientes se
rias. Elevada resistencia de los gérmenes a la amfoigré la reconstruccion del pabellén auricular.
cilinay a la trimetoprima-sulfametoxasol, especial- En el caso de amputacion total, se logré una
mente deShigella flexnetien contraste con la alta reparacion funcional y se dejé para un segundo
sensibilidad a la gentamina y la cefalosporina déempo el aspecto estético.
primera y de tercera generacion. DISCUSION: se analiza la ventaja de realizar la
Se destaca la importancia de conocer la bacteeconstruccion inmediata, en lugar de la diferida,
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dado que se reduce el tiempo de tratamiento, $&s causas de muerte.
reparan las heridas y se reducen los costos. Las lesiones cerebrales de origen vascular son
(*) Servicio de Cirugia General del Hospital Municipal de la segunda causa mas frecuente del sindrome de
AgudosDr. Lednidas Lucera Estomba 968. Bahia Blan- demencia, hecho creciente frente a una poblacién
ca. que incrementa su expectativa de vida.
DETALLE DEL TRABAJO: a partir de abril de

RUPTURA DE ANEURISMA DE LA ARTE- 1998, se comienza a realizar la recoleccion de datos
RIA ESPLENICA de pacientes internados con diagnostico de acciden-
Tacchi, P.; Recio, S.; Ibarola, C.; Pezzutti, G. (¥). te cerebrovascular isquémico con el objetivo de

conocer la realidad local. Se realiz6 un seguimiento

INTRODUCCION: la ruptura de un aneurisma Ulterior, basado en los procedimientos diagndsticos

de una arteria visceral es una de las causas 4&0rmas de tratamiento emitidas por la American

abdomen agudo hemorragico. El aneurisma de [dart Association. ,
arteria esplénica es el mas frecuente, seguido del @S muestras tomadas hasta el 10 de noviembre

aneurisma de la arteria hepatica y del de la mesefi€ 1998 fueron de un total de 45 internados a los
térica superior cuales se le realiza una ficha personal, estudios
Se presentan tres casos de pacientes Opera&gggnéstlcos, planillas de evaluacién funcional y

por abdomen agudo hemorragico por ruptura geognitiva. Se cito posteriormente para al control a
aneurisma de la arteria esplénica. los 30, 60, 90 y 120 dias posteriores al alta.

CASOS CLINICOS: entre marzo de 1993 y CONCLUSIONES: hemos observado dificulta-

septiembre de 1998 ingresaron tres pacientes pg?s y falta de conciencia en los diferentes niveles de

cuadro clinico de hemorragia intraabdominal agud@€ncion, promocion y prevencion, recuperacion y
por ruptura de aneurisma de la arteria esp|énicéehab|htamon. Notamos disparidad de criterios diag-

que requirieron laparotomia de urgencia. Se tratgOsticos y terapéuticos con respecto a los accidentes

de dos pacientes de sexo masculino y uno de se&grebrovasculares isquemicos, por lo que conside-
femenino. En dos de los casos, se realizé diagnd@mos elaborar un protocolo de estudio a fin de

tico preoperatorio por TAC abdominal. En todogUniformar criterios y optimizar la utilizacion de los

ellos, se realiz6 la reseccién del aneurisma y esplEECUrS0S humanos y materiales.

nectomia. No hubo mortalidad (*) Servicios de Neurologia y Neurocirugia del Hospital

2 DL . . Municipal de AgudoBr. Leénidas LuceroEstomba 968.
DISCUSION: si bien el aneurisma de la ane”%ahia glanca 9

esplénica es el mas frecuente de los viscerales, su

ruptura es infrecuente. Tanto es asi, que las publi-

caciones hibliograficas no superan los cuatro casos. ESTEREOTAXIA: APLICACIONES Y BE-
Un alto indice de sospecha es fundamental para @EF'OOS

diagnéstico oportuno. El tratamiento quirdrgico e<urino, P.; van ,OOteghem' M.; Rapetti, D.;
larlori, F.; Gonzalez, R. (*).

de eleccion.

(*) Servicio de Cirugia General del Hospital Municipal de

AgudosDr. Leonidas Lucera Estomba 968. Bahia Blan- INTRODUCCION: la estereotaxia es un méto-
ca. do por el cual, a partir de un estudio complementa-

rio (tomografia computada, resonancia magnética,
DIFICULTADES OBSERVADAS DURAN- angiografia), se obtienen tres coordenadas espacia-
TE EL MANEJO AGUDO DEL ACCIDENTE les, las cuales se utilizan para llegar con absoluta

CEREBROVASCULAR precision a cualquier punto del encéfalo. En este
Colombo, O.; larlori, F.; Gogorza, R.; trabajo, se discuten sus usos, indicaciones, resulta-
Gonzélez, R.; Rapetti, D.; Curino, P.; dos y complicaciones. Se presenta nuestra casuisti-
Van Ooteghem, M. (*). ca.

CASOS CLINICOS: en el periodo comprendido
entre el 1 de junio de 1998y el 1 de octubre de 1998,
g realizaron ocho biopsias estereotaxicas. La edad
omedio fue de 50,5 afios. Siete fueron de sexo
sculino y uno femenino.

INTRODUCCION: la enfermedad cerebrovas-
cular es, neurolégicamente, la mas frecuente caud
de discapacidad o muerte del adultoy, enla mayorPa{
de los paises, se ubica en el tercer lugar entre tod%&
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Los procedimientos fueron realizados con ursion "displasia fibrosa monostética”, segun informe
marco estereotaxico isocéntrico Micromar modelale Patologia.
TM-03B (Hitchcock modified). A todos los pacien- DISCUSION: basandonos en la patologia be-
tes se les realizé tomografia cerebral. nigna, ya que abunda la bibliografia de este punto,
Los célculos de las coordenadas espaciales fudamos a criterio odontoldgico, una resolucion del
ron obtenidos por el sistema Micromar Softwareaso, por ser conservador y permitir que los elemen-
Assistance (MSA). tos bioldgicos con que contamos ayuden a la remo-
La totalidad de las biopsias se realizé bajalelaciony vuelta a la funcion normal del maxilar, al
anestesia local y fueron dados de alta a las 24 horasial no tomamos como un hueso mas, sino como un
Todas presentaron resultados positivos, con un diagrgano del que dependen funciones basicas para la
noéstico de 4 metastasis, 2 abscesos, un astrocitowida (masticatorias, fonéticas y estéticas).
grado Il y un hematoma. No hubo ninguna compli-  Fue realizada una remocién quirdrgica conser-
cacion durante los procedimientos realizados. vadora, ya que es una lesién benigna que tiende a
CONCLUSIONES: segln nuestra casuisticagstabilizarse en la adolescencia. El criterio utiliza-
coincidente con la bibliografia general, la biopsiado es dejar funcion mandibular para la remodela-
estereotaxica fue un procedimiento con alto gradeion de ese hueso.
de resultados positivos, y bajo riesgo de complicg#) Servicios de Odontologia del Hospital Municipal de
ciones, por lo que se considera un método minimagudosDr. Lednidas Lucero Estomba 968. Bahia Blan-
mente invasor de gran utilidad para obtener diagsa.
nésticos de enfermedades quirdrgicamente inacce-
sibles. OCHO ANOS DE TRABAJO EN EQUIPO

(*) Servicios de Neurocirugia del Hospital Municipal de Stacco, MC.; Mariscal, J.; Rios, V.;
AgudosDr. Lednidas Lucero Estomba 968. Bahia Blan- Fernandez, J.: Schimpf, A. (¥).

ca.
3 INTRODUCCION: la formacion de este grupo
DISPLASIA FIBROSA MONOSTATICA  djo como resultado la atencién gratuita de nifios en
DE MAXILAR INFERIOR. A PROPOSITO DE |35 diferentes etapas desde su transcurso por la

UN CASO o E.G.B., hasta la incorporacién en noveno afio. Des-
Diaz, R.; Cabenko, G.; Sabbatini, D.; pués de un relevamiento que demostro el alto indice
Cantarelli, G. (*). de extracciones, se fijo como objetivo conservar la

mayor cantidad de piezas posibles, mediante la
INTRODUCCION: la OMS la define como un operatoria indicada. Se respetd el radio de accion de
proceso benigno de naturaleza probablemente mdds unidades sanitarias con atencion odontolégica,
formativa, caracterizado por la presencia de tejidoon el HMA como centro de referencia.
fibroso conectivo, con disposicion arremolinada DESARROLLO: en etapas sucesivas, se mejo-
caracteristica y en el que se encuentran trabéculas en cantidad y calidad la atencién de pacientes
de hueso inmaduro, no laminar. menores. En algunas areas, prevalecié la atencion
RELATO DEL CASO: paciente de sexo mascu-de adultos, debida a factores de tipo socioeconémi-
lino, de 10 afios, que presentaba aumento de tamagm Hoy hay una complementacion entre las unida-
del lado derecho de la mandibula, sin dolor, codes sanitarias y el Hospital Municipal de Agudos.
crecimiento progresivo, especialmente durante los La coordinacién en el trabajo se ha logrado al
tltimos meses. hacer concurrir a los odont6logos que se desempe-
Se realizé un abordaje en la zona vestibulafjan en las unidades sanitarias, al Servicio de Odon-
lateral inferior, con bisturi frio. Obtenido el colgajotologia del HMA un dia por semana, que se emplea
de mucosay de periostio, encontramos que la par@dra unificar criterios en la forma de atencion, en la
vestibular de la tabla externa se encuentra sumaetualizacion de temas clinicos, y en el intercambio
mente debilitada y hasta con una pequefia comurde datos sobre las derivaciones producidas o por
cacion. Se procedié a eliminar una masa de tipproducirse entre las unidades y el HMA. Se pudo
fibroso, la cual se desprendi6 con cierta facilidad pbservar que, en 1990, por ejemplo, habia un total
se separ6 de ésta una muestra, para obtenerdel 254 extracciones contra 156 obturaciones. Esto
resultado histopatoldgico, el cual dio como conclufue invirtiéndose hasta llegar a 1998, a 89 extraccio-
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nes y 593 obturaciones. TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVE-
CONCLUSIONES: realizando un balance deRO (TCES): IMPACTO DEL MONITOREO

estos ocho afos de labor coordinada entre las unidd©BRE LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD

des sanitarias y el HMA ha sido altamente positivoRifiero, G.; Braccini, G.; Stocki, A.;

y permiten observar el considerable aumento, de uispe, A.; Marcos, E.; Santopinto, J. (*).

atencion de nifios y del control de sus enfermeda-

des. Cabe decir que este programa cumple los OBJETIVOS: determinar la importancia del

objetivos planteados, y que se baso en la prevefonitoreo clinico y neurolégico en la morbilidad y

cion, que es la odontologia del futuro. mortalidad de pacientes con trauma severo (TECS).

(*) Servicios de Odontologia del Hospital Municipal de MATERIALES Y METODOS: estudio de ob-

AgudosDr. Lednidas Lucera Estomba 968. Bahia Blan- seryacion de corte transversal, periodo 1/96 — 6/98,

ca. de pacientes ingresados en UCI con diagndstico de
o TECS. Datos recolectados: tipos de trauma, escala

ACCIDENTES EN LA VIA PUBLICA de Glasgow (ECG), TAC cerebral de ingreso (Mar-
Suérez, E.; Piqué, J. C.; Maisonave, R. (*). shall), alteraciones pupilares, de la respuesta moto-

ra, monitoreo de presion intracraneal (PIC), pre-
INTRODUCCION: los accidentes de transitosion de perfusion cerebral (PPC), saturacion del
en ciudades y rutas son la causa méas frecuente @elfo de vena yugular ascendente (S,yydnorta-
lesiones a las personas, a veces sumamente graJigiad. Analisis estadistico: PC/EPIS se utilizaron
El trauma es, mundialmente, la tercera causa dests no paramétricos.
muerte para cualquier edad (luego de enfermedades RESULTADOS: se admitio a 83 pacientes con
cardiovasculares y de cancer), y la primera pof ECS. La media de ECG de ingreso en UTI fue de
debajo de los 35 afios. 5,76 (+/- 2,61 DS); la edad promedio de 35,2 afios
DETALLE DEL TRABAJO: se presentan las (+/- 20,7 DS); el 63,9% presentaba trauma de
estadisticas de nuestro hospital de los afios 1998aneo aislado. La media de edad en los pacientes
1997 y los dos primeros cuatrimestres de 1998. fallecidos y los vivos fue de 41,2 afios (+/- 20,9), y
El total de accidentes (incluyendo los protago25,7 afios (+/- 16,7), respectivamente (P:0.0004).
nizados por autos, motos, bicicletas y peatones) fue, La TAC de ingreso, el ECG y las alteraciones
para 1996, de 1130 casos; en 1997, de 1204 casopyipilares en el ingreso mostraron diferencias signi-
en los tres primeros meses de 1998, de 331 casfigativas en relacion con la sobrevida.
con mortalidad en 22 casos (el 1,9%), para 1996; 30 Se midié PIC en 52 pacientes (el 63%). Esta
casos (el 2,4%), para 1997; 6 casos (el 1,8%), paredicion mostré diferencias significativas, en re-
el primer trimestre de 1998, todo lo cual demuestrl&cion con la sobrevida, con respecto al grupo sin
un aumento progresivo de la frecuencia de talg®edicion (P:0.0003). Estos grupos no son compara-
eventos, se supone a causa del desarrollo y al may@les en cuanto a variables altamente predictoras de
nimero de vehiculos. mortalidad como la edad y el ECG. En 33 de los
CONCLUSIONES: el objetivo de esta presenacientes con PIC (el 63%) se midi6 S ye@forma
tacion es hacer hincapié en las medidas de seguifitermitente. Esta medicion no mostrd diferencias
dad que deberian tomarse en todos los niveles cégtadisticamente significativas en relacion con la
el objeto de intentar la disminucién de este tipo dgortalidad, con respecto al grupo no medido. La
accidentes que tan alto precio cuesta a nuestfaortalidad en el grupo con monitoreo de PIC fue de
ciudad y al resto del mundo. 47,2%. La media de dias de internacion de este
(*) Servicios de Cirugia y Asesoria de Prensa del Hospitagrupo en UTI fue de 3,4 (+/- 2,06 SD). El peor
Municipal de AgudoBr. Lednidas Lucera Estomba 968.  registro de PIC, TAM y PPC se relacion6 en forma
Bahia Blanca. estadistica significativa con la mortalidad (P:0.0005,
0.0015 y 0.00009, respectivamente).
CONCLUSIONES: la edad, el ECG, las altera-
ciones pupilares y la TAC inicial fueron factores
vinculantes directamente con la sobrevida.
El monitoreo de PIC y el mantenimiento de los
objetivos terapéuticos: PIC < 20 mmHg y PPC >
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de 70 mmHg se relacionan en forma directa con liegistros mas altos de PIC y los mas bajos de PPC
sobrevida. Si bien las S y,@nedidas en forma se asociaron en formadirecta con lamayor gravedad

intermitente no aportaron mejoria de los resultadosle secuelas.

la medicién continua del S y ,(permitiria una

terapéutica mas racional y precoz.

(*) Servicio de Terapia Intensiva y Unidad Coronaria del

Hospital Municipal de AgudoBr. Lebnidas Lucero.

(*) Servicio de Terapia Intensiva y Unidad Coronaria del Estomba 968. Bahia Blanca.

Hospital Municipal de AgudoBr. Lebnidas Lucero.
Estomba 968. Bahia Blanca.

TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVE-
RO (TCES): FACTORES ASOCIADOS A LAS
SECUELAS POSTERIORES AL ALTA HOS-
PITALARIA
Stocki, A.; Pifiero, G.; Braccini, G.; Quis-

ASOCIACION DE LA TAC INICIAL CON
LOS HALLAZGOS DEL EXAMEN NEUROLO-
GICO SOBRE PACIENTES CON TRAUMA
DE CRANEO GRAVE (TECG)

Quispe, A.; Pifiero, G.; Stocki, A.;
Braccini, G,.; Principe, G.; Lasdica, S.;
Rudolf, G.; Bertrand, R. (*).

pe, A.; De Salvo, G.; Torres, V.; Gonzéalez

Prieto, G. (%). OBJETIVOS: determinar la correlacién de la

TAC de ingreso con la valoracién clinica inicial y

OBJETIVOS: determinar factores que influyenias secuelas posteriores al alta hospitalaria de pa-
en la evolucién y secuelas de los pacientes caflentes con TECG.

TCES ingresados en U:|—|- MATERIALES Y METODOS: estudio de ob-

MATERIALES Y METODOS: estudio de ob- servacion, de corte transversal, de pacientes ingre-
servacion de corte transversal sobre 83 pacientgados en UTI con TECG, periodo 1/96 — 6/98. Se
ingresados en UTI, con diagnostico de TCES, en wam¢ la TAC inicial, clasificada segun escala de
periodo de 30 meses (1/96 — 6/98). Se evaluaron Igfarshall, como variable dependiente. Se la correla-
siguientes variables dependientes: escala de Glagoné con las siguientes variables independientes:
gow (ECG), presion intracraneal (PIC), presion dexamen motor, alteraciones pupilares a la fecha de
perfusion cerebral (PPC), TAC inicial, exameningreso, registro inicial y el peor registro de presion
motor y alteraciones pupilares. La variable deperendocraneana (PIC) de la internacién, la mortalidad
diente fue la escala evolutiva de Glasgow. Se diviy |a escala evolutiva de Glasgow (ECG) al momento
di6 a los pacientes en tres grupos, segun secueldsl alta hospitalaria. Ademéas se analizaron las
posteriores al alta hospitalaria (SS-SM: sin secugmagenes de lesiones que estuvieron relacionadas
las o secuelas minimas; SMD-SG: secuelas modgon mayor morbilidad y mortalidad. Analisis esta-
radas o graves, y MC: muerte). Andlisis estadisticalistico: PC / EPI5. Se utilizaron tests no paramétri-
PC / EPIS. Se establecieron tests no paramétricasos (Kruskal-Wallis, Fisher, Qi

Se considero estadisticamente significativo una RESULTADOS: durante el periodo evaluado,
P: <0.05. ingresaron 83 pacientes con TECG. Se hall6 corre-

RESULTADOS: la edad, las pupilas, la TAC |acion estadisticamente significativa entre la escala
inicial, la peor PIC y PPC de la internacion mostrade Marshall y las siguientes variables consideradas:
ron diferencias estadisticamente significativas er8CG, las alteraciones pupilares, el examen motor,
tre los tres grupos de la variable dependiente. EBecuelas y mortalidad. A mayor grado de lesion en
ECG de ingreso en UTI no mostré diferencias entrgy TAC, la escala de Glasgow de ingreso en UTI fue
los grupos de secuelas y el examen motor, si bigfenor, y las alteraciones pupilares y del examen
mostré asociacion con la gravedad de las secuelasotor, mas frecuentes. No se hallé correlacién
posteriores al alta. Esta diferencia no fue estadisiéntre la TAC inicial y los niveles de PIC que
camente significativa. presentaron los pacientes.

CONCLUSIONES: en pacientes con TCES,la CONCLUSIONES: la gravedad de la TAC se
menor edad se relacion6 en forma estadisticamerdgocio con la menor escala de Glasgow y los mayo-
significativa con menores secuelas. La gravedad des hallazgos del examen motor, y se vinculé con la
la TAC inicial y las alteraciones pupilares a la fechanorbilidad y mortalidad de los pacientes. Con
de ingreso se vincularon en forma por lo menogespecto a la prediccion de hipertension endocra-
significativa con la importancia de las secuelas. Logeana (HEC), si bien signos mayores como la
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desviacion de la linea media, el colapso de Ids

cisternas peritroncales y la lesion de masa ocuparjte Mortalidad Sobrevida
mayor de 25 cc son altamente predictores de aumgnPIC< de 20 0 7

to de la PIC, su ausencia no descarta la presencia|delC >de 20 5 6 p: 0,054
HEC. PPC >de 60 0 7

(*) Servicio de Terapia Intensiva y Unidad Coronaria del| PPC< de 60 5 6 p: 0,054
Hospital Municipal de AgudoBr. Lebnidas Lucero.

Estomba 968. Bahia Blanca.
CONCLUSIONES: el ECG alingresoen UTI se
TEC MODERADO Y GRAVE EN UNA  asoci6 con las secuelas en el momento del alta
POBLACION DE ESCOLARES Y ADOLES- hospitalaria.
CENTES INGRESADOS EN UTI En pacientes con ECG < 9, la TAC de ingreso
Pifiero, G.; Stocki, A.; Braccini, G. (*). mostré asociacién con la sobrevida.
LaPIC>20mmHgylaPPC >60 mmHgsondos
OBJETIVOS: evaluar aspectos epidemiolégi-objetivos terapéuticos para perseguir, ya que estan
cos de los TEC ingresados en UTI de nifios en ed4gllacionados estrechamente con la sobrevida de los

escolar y adolescentes. pacientes.
Determinar factores prondsticos, porcentaje d€) Servicio de Terapia Intensiva y Unidad Coronaria del
secuelas y mortalidad. Hospital Municipal de Agudo®r. Leénidas Lucero

MATERIALES Y METODOS: se realiz6 un Estomba 968. Bahia Blanca.
estudio retrospectivo y descriptivo del periodo com-
prendido entre el 1/96 y el 12/97, de pacientes TRATAMIENTO DEL INFARTO AGUDO
ingresados, de entre 5y 19 afios con diagnéstico & MIOCARDIO. PACIENTES INGRESADOS
TEC. Se registraron datos epidemiolégicos del traleN UNIDAD CORONARIA. ESTADO ACTUAL
ma, escala de Glasgow de ingreso en sala de urgeSantopinto, J.; Braccini, G.; Marcos, E.;
cia y de ingreso en UTI, los hallazgos de la TAGGonzélez Prieto, G.; De Salvo, G.;
inicial (escala de Marshall) y escala de GlasgovRudolf, G. (¥).
evolutivo en el momento del alta hospitalaria. El

analisis estadistico se realizé con programa SPSSy OBJETIVOS: evaluar aspectos terapéuticos de
se utilizaron pruebas estadisticas no paramétricggg pacientes con infarto agudo de miocardio (IAM)
RESULTADOS: durante este periodo ingfesaingresados en Unidad Coronaria (UC).
ron en la unidad 114 pacientes con TEC, 34 de los  MATERIALES Y METODOS: estudio retros-
cuales tenian edades comprendidas entre 5y $3ctivo y de observacion sobre 286 pacientes con
afios. La mediana fue de 18 (cuartil 1: 15; cuartil 3|:AM' ingresados en UC, en el periodo comprendido
19; rango intercuartil: 4). EI 76% (26 pacientes) er@gntre 6/12/94 y el 10/10/98. Se registraron: edad,
de sexo masculino. El 64,5% (22 pacientes) fugexo, tiempo de internacion en UC, Killip de ingre-
TEC aislado, y el trauma romo fue el tipo masso y de evolucion, tratamiento médico realizado,
comun de lesion, con el 79% (27 pacientes). LOgrocedimientos, estudios complementarios y com-
accidentes de transito representaron el 79% (Zfficaciones durante la internacion. Los datos fueron
pacientes). procesados en programa EPlinfo 5.0. Los resultados
La escala de Gla.sgoW mOStré difel’enCia altase expresan segl]n Corresponda en medias y porcen_
mente significativa entre el tomado al ingreso efajes.
guardia y en UTI (p: 0,0001). RESULTADOS: la edad promedio de los pa-
No se hall6 correlacion entre el ECG de ingresgientes fue 61,8 afios (+/- 12,5 SD). El 71,3% (204)
enUTlylalesion de la TAC de ingreso (p: 0,37); Siera de sexo masculino. La edad promedio de los
entre ECG ingreso en UTly secuelas en el momentgymbres fue 59,6 afios (+/- 12) y, entre las mujeres,
del alta hospitalaria (p: < 0,05). 67,5 (+/- 12) (KW 19,9; P: 0,000008). El promedio
De los 34 pacientes, el 67,5% (23) tuvo, alje dias de internacion fue de 4 (PC 25: 3, PC 75: 8).
ingreso en UTI, un GCS < 9. En este grupo, la TAG| 189 (51) presentd antecedentes de angina croni-
mostré correlacion estadisticamente significativgs estable y el 15% (42) infarto previo.

con la sobrevida (p< 0,05). EI 78% (18 pacientes) | a |ocalizacion del IAM que se presenté mas
fue monitoreado por PIC y PPC:
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frecuentemente fue anterior y lateral. PREVALENCIA DE FACTORES DE RIES-
En el momento del ingreso, el 73% de 10sGO CORONARIO SOBRE PACIENTES CON
pacientes presentaba elevacion del segmento STINFARTO AGUDO DE MIOCARDIO INGRE-

el Killip de ingreso y de evolucion fue: SADOS EN UNIDAD CORONARIA.
Torres, V.; Santopinto, J.; Braccini, G.;
Killip A (218) 76,2% Marcos, E.; De Salvo, G.; Principe, G.;
Killip A (214) 74,8% Gonzalez Prieto, G.; Quispe Laime, A.;
Killip B (17) 5,9% Lasdica, S. (*)
Killip B (20) 7,0%
Killip C (19) 6,6% OBJETIVOS: evaluar aspectos epidemioldgi-
Killip C (11) 3,8% cos de los pacientes con infarto agudo de miocardio
Killip D (18) 6,3% (IAM), ingresados en Unidad Coronaria (UC).
Killip D (21) 7,3% MATERIALES Y METODOS: estudio de ob-

servacion retrospectivo, de corte transversal, sobre

El 54,5% fue infarto de tipo Q. Recibid fibrino- 286 pacientes con IAM, ingresados en UC en el
liticos el 72% (151) de los pacientes con elevacidperiodo comprendido entre el 6/12/94 y el 10/10/98.
del ST y beta blogueantes endovenosos, el 19%e registraron los siguientes datos: edad, sexo,
(54). El 54% de los pacientes trombolizados cumgactores de riesgo de enfermedad coronaria referi-
plié criterios de reperfusion; en forma dudosa, eljos por el paciente, enfermedad coronaria previa,
10% y negativo el 34%. localizacion del IAM, tipo de infarto, complicacio-

El 11,5% de los pacientes necesito asistencides y mortalidad. Los datos fueron procesados en
respiratoria mecanica y el 6%, cateterizacion de Igrograma EPlinfo 5,0 se utilizaron tests no paramé-
arteria pulmonar. La mortalidad en el grupo quericos. Se considero significativa una p< 0,05.
ingresé en APM fue del 79%. La complicacion mas RgESULTADOS: la edad promedio de los pa-

frecuente fue el angor postiAM (el 15%). cientes fue de 61,8 afios (+/- 12,5 SD). El 71,3%
Con respecto a los métodos complementario®o4) era de sexo masculino.

utilizados, s6lo al 19% de los pacientes se le realizd g|51 4% (1C95 45,4 — 57,4) se reconocia hiper-
ecocardiograma y al 13%, cinecoronariografia. tenso. EI 39,9% (IC 95 33,9 — 45,9) era tabaquista
La mortalidad global fue del 11,2%. No huboen e| momento del IAM, y el 20,6% (IC 95 14,6 —
diferencia entre uno y otro sexo. ) 26,6), ex tabaquista. El antecedente de dislipemia
CONCLUSIONES: el IAM se present6 amayorse present6 en el 36% (IC 95 30 — 42) y el de
edad en el sexo femenino, sin que esto influyera efjapetes en el 17,1% (IC 95 7,1 — 27,1). La edad de
la mortalidad por sexo. ~los pacientes con IAM que presentaban como ante-
Se CompI’ObO alta Ut|||ZaC|0n de flbrlnolltICOS, Cedentes tabaquismo y ex tabaquismo fue significa_

en comparacion con los datos de la encuesta nacigzamente menor con respecto a los no fumadores.
nal de la Sociedad Argentina de Cardiologia (SAC,

96) (el 72% contra el 41%). No fumadores 66,2 afios (+/- 12)

Asimismo, alta utilizacion de beta bloqueantes gx tabaquistas 63 afios (+/- 12,3)
endovenosos (el 19% contra el 8%) (encuesta SACTapaquistas 55,4 afios (+/- 10,2)
96). Llama la atencion la baja utilizacién de méto

dos complementarios (CCG el 13,3% contra el g tipo de 1AM mas frecuente fue el Q 54,5%
30%), sin diferencias en cuanto a la mortalidad: E(||C 95 67,1 — 79,1) y el 48,6% (IC 95 42,6 — 54,6)
11,2% contra el 10,8% (SAC 96). presenté IAM anterior. La mortalidad global fue del
(*) Servicio de Terapia Intensiva y Unidad Coronaria del 11,2%. No mostraron diferencias significativas en-
Hospital Municipal de Agudo®r. Lednidas Lucero tre uno y otro sexo, con ligero predominio del mas-
Estomba 968. Bahia Blanca. culino.
CONCLUSIONES: se observo alta prevalencia
del sexo masculino.
El habito de fumar en el momento del IAM o el
ex tabaquismo se asocid, en forma inversa, con la
edad de presentacién del IAM.
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La mortalidad resulté concordante con cifras MATERIAL Y METODOS: se evalué la pre-
nacionales (encuesta Nacional de la Sociedad Asencia de indicadores de estados protrombéticos y
gentina de Cardiologia). No se observo diferencitcombaticos, por la presencia de: equimosis, epis-
de mortalidad en relacién con el sexo. taxis, hemoptisis, melena, trombosis venosa pro-
(*) Servicio de Terapia Intensiva y Unidad Coronaria delfunda, trombos intracavitarios, tromboembolismo
Hospital Municipal de Agudo®r. Leodnidas Lucero de pulmén, tromboflebitis, TP prolongadkhock
Estomba 968. Bahia Blanca. séptico y sangrado en las venopunturas. Se incluye-

ron 42 pacientes (17 mujeres y 25 hombres), con

PREVALENCIA DE ANEMIA FERROPE- edades comprendidas entre 62 y 84 afios (promedio:
NICA EN POBLACIONES HOSPITALARIAS  71),y entre 21y 92 afios (promedio: 69), respecti-

Fanijul, V.; Caputo, C.; Gatti, C.; Gumilar, F.; vamente. De ellos, el 40% (17) presestiock
Juérez, M.; Zulian, S.; Sandoval, M.; séptico y el 60% (25) fallecio. Se registro el 21% de
Elorza, A.; Larregina, A.; Bartomioli, M.; eventos trombéticos.

Roque, M.; Aggio, M. (¥). CONCLUSIONES: el procentaje de mortalidad

es similar al hallado en la bibliografia. Sin embar-

OBJETIVOS: estudio sobre prevalencia de aned0, o se hall6 alto porcentaje de complicaciones

mia nutricional en un "grupo de riesgo", definidotromboticas, como era esperable.

por edad y perfil socioeconémico. Pensamos que ello se debe, en parte, a que no
MATERIALES Y METODOS: se selecciona- S€ cumplieron las determinaciones de laboratorio

ron nifios que concurrieron por consulta no hematdara realizar el diagnéstico y, también, a que no se

l6gica (edad: entre 1 y 13 afios). Se registrarogonsignaron todos los datos en las historias clinicas.

curvas de regresién y distribucién de hemoglobin&) Unidad de Hematologia y Hemoterapia del Hospital

(Hb), ferremia (Fe), transferrina, porcentaje ddMunicipal de AgudoBr. Leonidas LuceroEstomba 968.

saturacion y ferritina. Andlisis estadistico: “prueb&2ahia Blanca.

de hipétesis”, para un Unico parametro poblacional. )
RESULTADOS: se estudié a 40 nifios. EI 85% LACTANCIA MATERNA. "AYUDAR, MAS

del total presenté Hb por encima de 10,7 g/dIQUE CONVENCER".

Dentro de este grupo, se hallaron valores de hierfdiquelme, S.; San Martin, M.; Guerra, |.;

y ferritina por debajo del punto de corte (el 45% yCampagna, E. (*).

el 20% del total, respectivamente). La relacién

entre Hb/ferritina mostré buena correlacion (el OBJETIVO: establecer el porcentaje de nifios

95% de confianza). alimentados con pecho exclusivamente hasta los
CONCLUSION: los resultados muestran que laseis meses de vida.

Hb no es un indice sensible en el diagnostico precoz METODOS: lectura de historias clinicas de

de anemia nutricional. Las pruebas combinadagcién nacidos, desde octubre/97 hasta marzo/98,

reflejan con mejor precisién estados de deficiencimclusive.

severa de hierro y son de gran utilidad diagnostica RESULTADOS: el 20% de la poblacién objeto,

para estudios poblacionales. llega alimentado con pecho exclusivamente hasta

(*) Departamento de Fisiologia Humana de la UniVeI’Si-|os seis meses, porcentaje que se incrementa un

dad Nacional del Sur, Avda. Alem 1253. Servicios de He_[OO%, de acuerdo con la estadistica del afio ante-

matologia y Hemoterapia del Hospital Municipal de Agu'rior.

dosDr. Leonidas Lucero Estomba 968. Bahia Blanca. CONCLUSIONES: fue apropiada la informa-

cion realizada por asesoras maternales de Unidades

ESTADOS DE HIPERCOAGULABILIDAD  ganitarias, acerca de los beneficios de la lactancia

SECUNDARIA POR SEPSIS materna, a partir del sexto mes de embarazo. Las

Bermldez, P.; Re, L.; Rodriguez, T. (*). madres que recibieron charlas personalizadas diri-

gidas a fomentar y apoyar laimportancia nutricional

OBJETIVO: determinar la prevalencia de eveny afectiva del pecho, permitieron que el 20% de la

tos tromboticos sobre pacientes sépticos. Se revisaeblacion objeto, fuera alimentada con leche mater-

ron las historias clinicas de pacientes sépticos de exclusivamente.

Terapia Intensiva y de Clinica Médica, entre enerdmadeus: Asesores maternales de Unidades Sanitarias,

de 1997 y julio de 1998. Areas I, Vy VI.
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DURACION DE LA LACTANCIA MATER- DISENO Y PUESTA A PRUEBA DE LA
NA: FACTORES RELACIONADOS, ANALI- EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION
SIS EN UN BARRIO DE BAHIA BLANCA PREVENTIVA DE HIV EN POBLACION DE
Guerra, |.; Ordiales, A.; Maspoli, A.; RIESGO DE CONTAGIO HETEROSEXUAL
Silberman, P. (*). Glasman, L.; Martinez, MJ.; Palacios, L.;

Bertolachini, S.; Maurizi, D. (*).

OBJETIVOS: determinar el cumplimiento de la
lactancia materna exclusiva por parte de las madres OBJETIVO: el trabajo apunt6 a probar la efica-
de nifios de entre 4 y 18 meses, en la poblacion d&a preventiva de una intervenci@ounseling y
Villa Esperanza, y las variables relacionadas. testing,tedricamente sustentada para la poblacion

MATERIAL Y METODOS: disefio de corte heterosexual que consulta en el hospital por el
transversal. Se completd una encuesta estructuragiaalisis de HIV. La intervencién aplicada estuvo
por respuestas de las madres de nifios de entre dligefiada tomando como base un modelo explicati-
18 meses cumplidos en septiembre. Se realizé 1 de la intencién de uso de preservativos previa-
encuesta con visitas a todos los hogares del barmoente testeado en una muestra equivalente de 100

Villa Esperanza. personas con un disefio de andlisis de trayectorias.
Se tomé a los residentes de este barrio, en 8kgun este estudio, los predictores (variables inde-
periodo de edad en estudio. pendientes) de la intencidon de usar preservativos
Los encuestadores utilizaron la misma encueston: creencias acerca de las desventajas y ventajas
y las mismas preguntas. de usar preservativos, evaluacion y efectos de la
El analisis estadistico se realiz6 por medidas deonducta de usar preservativos, y creencias de auto-
dispersion y centralizacion. eficacia en relacion con la misma conducta.

RESULTADOS: se encuestaron 57 mujeres, de  METODO: de los sujetos heterosexuales que
las cuales 40 (el 70,1%) no completd la lactanciaoncurrieron al hospital a realizarse el analisis de
exclusiva adecuada. Estas madres tenian las $ilV, se asignaron, al azar, 12 al grupo experimen-
guientes caracteristicas: el 70% (28) cumplio laal, y 12 al grupo comparacién. La intervencion
escuela primaria. EI 40% (17) no tenia hijos previaexperimental consistio en tstingmas tres sesio-
mente. El 30% (12) era soltera, el 70% (28) convines en las que se manipularon las variables inde-
via con 3 y 5 personas en la misma habitacién. Lpendientes a través de un algoritmo prestablecido.
causa mas frecuente de abandono fue la sensacidmintervencion comparacién consistié etesting
de hipoalimentacion (el 30%). Se vieron diferenimas el asesoramiento usual. Las variables indepen-
cias con las madres que lactaron a sus hijos mas dientes y la dependiente se midieron antes y des-
16 semanas en la edad, el estado civil, la propués de realizada la intervencion en ambos grupos.
alimentacion materna y el nimero de hijos. RESULTADOS: se realizaron analisis de cova-

CONCLUSION: en nuestra poblacién, la dura-riancia, tomando la medicion pretest como cova-
cion de la lactancia materna exclusiva no cumpleante. El grupo experimental reporté afectos mas
con las recomendaciones de la OMS, en una elevagasitivos (pareja estable, F: 8,33, p< ,008; ocasio-
proporcion de mujeres. No hubo diferencias emal, F: 6,54, p< ,018), menos desventajas (pareja
cuanto a la educacion primaria y se registr6 uestable, F: 15,62, p< ,001; ocasional, F: 15,15,
mayor cumplimiento entre las madres con mayop< ,001) e indices de autoeficacia mas altos (pareja
ndmero de hijos y de mayor edad. estable, F: 4,23, p<,05, ocasional F: 4,32, p< .049).
(*) Servicio de Pediatria del Hospital Municipal de Agu- Los demas indices, aunque no alcanzaron signi-
dosDr. Leénidas Lucero Estomba 968. Bahia Blanca. ficacion estadistica, tendieron a ser mejores en el

grupo experimental.

CONCLUSIONES: las hipétesis del estudio
recibieron apoyo, teniendo en cuenta lo limitado de
la muestra. Los resultados proporcionan la base
para realizar estudios longitudinales que, tomando
la conducta de uso de preservativos como variable
dependiente, permitan establecer la relaciéon cos-
tos-beneficios de intervencionesunseling and
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testingbasadas en modelos teéricos. IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE VI-
(*) Unidad de Infectologia y Servicio de Salud Mental deiGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA GRIPE
Hospital Municipal de Agudo®r. Lednidas Lucero EN BAHIA BLANCA
Estomba 968. Bahia Blanca. Saavy, V.; Baumeister, E.; Maurizzi, D.;
Barberio, P. (*).
PREVALENCIA DE MARCADORES SE-

ROLOGICOS DE HEPATITIS B, ENTRE TRA- OBJETIVOS: conocer la epidemiologia de la
BAJADORAS SEXUALES DE BAHIA BLAN- influenza en una zona determinada, predecir la
CA aparicion de una epidemia y determinar el tipo de
Bertolachini, S.; Maurizi, D.; Barberio, P.; virus responsable.

Fernandez, D.; Carrica, A.; Montecchesi, M. MATERIALES Y METODOS: desde la guar-
C. (». dia del HMALL se registraron las consultas totales

de adultos y nifios por semana y, ademas, se notifi-
OBJETIVOS: las trabajadoras sexuales (TS¥aron los casos de gripe por los que se consultaba
tienen riesgo de adquirir ETS como la hepatitis Bon la utilizacion de una definicion preestablecida.
(HB). En la Argentina, no existen estudios queSe expresaban los casos de gripe como numero de
evallen el impacto de la infeccion por virus de l€asos cada 100 consultas. Ademas, se tomaron al
HB en TS. azar entre 3 y 5 hisopados respiratorios por semana
El objetivo es determinar el predominio depara enviarlos al INEI-ANLISarlos G. Malbran
marcadores serolégicos de HB, caracteristicas epara su estudio, por inmunofluorescencia directa y
demioldgicas, habitos y factores de riesgo de TS queosterior cultivo y tipificacion. EI médico de guar-
ejercen en Bahia Blanca. dia, ademas de notificar el caso, confeccionaba una
MATERIAL Y METODOS: durante 1997, se planilla para el envio de la muestra.
realizé un estudio descriptivo de 103 TS de clubes RESULTADOS: el sistema se extendié desde
nocturnos de Bahia Blanca en el marco del Proganfatercera semana de mayo hasta la cuarta de setiem-
Municipal de Educacién para el Control de ETS quére, inclusive, de 1998. Se atendieron 21.544 con-
comprende a 630 TS. sultas, 4.787, por mes; 1.196, por semana. La
Los criterios de seleccién de la muestra fuerorfercera semana de mayo fue la de menor nimero de
mujeres heterosexuales, con més de cinco afios é@nsultas: 844 y la cuarta semana de junio fue la de
ejercicio exclusivo y residencia permanente en Bahi@ayor numero: 1460. La menor tasa de consultas
Blanca. Se realizé una determinacion en una muegor gripe fue de 1,1 casos/100 consultas en la cuarta
tra de suero de antiHBc y Ag-HBs, segun técnicasemana de setiembre, y la mayor tasa fue de 8,25
habituales. casos /100 consultas la tercera y cuarta semana de
RESULTADOS: de las 103 TS, 16 (el 15,5%)julio. Sobre 77 hisopados realizados, 10 fueron po-
fueron positivas para el antiHBc y, de éstas, dositivos parainfluenza A (el 12,9%). Los porcentajes
resultaron positivas para el Ag-HBs. La edad prode mayor positividad correspondieron a julio con un
medio es de 32 afios. Todas negaron un cuad?d.,7%. No hubo actividad del virus influenza B. El
clinico compatible con hepatitis en los veinte afiogirus influenza A correspondié a la cepa A/Sydney/
previos, consumo endovenoso de drogas prohibid@5/97 (H3N2), en todos los casos.
y convivencia o parejas sexuales con antecedentes CONCLUSIONES: 1) Es factible implementar
de HB. Quince TS (el 14,5%) referian haber recibiun sistema de vigilancia en nuestro hospital.
do transfusiones de sangre; tratamientos odontol6- 2) La mayor actividad viral se produjo en julio,
gicos de riesgo, 20 (el 19,4%); 10 (el 9,7%), cirucon una tasa de consultas de 8,25 casos/100 consul-
gias previas. tas y un 21,7% de hisopados positivos.
CONCLUSIONES: el estudio revela alto pre-  3) El virus circulante fue el A/Sydney/05/97.
dominio de marcadores serolégicos de HB en las T80 se encontraba en la vacuna correspondiente al
de la muestra. La importancia epidemioldgica de |afio 1998.
via sexual como forma de transmision de la HB, y  4) De repetirse este ultimo dato en todo el he-
la necesidad de implementar planes de vacunacigfisferio sur, debera reformularse la manera de ob-
(*) Unidad de Infectologia y Laboratorio Central del tener las cepas para la elaboracion de las vacunas.

Hospital Municipal de Agudo®r. Leénidas Lucero  (*) Inei—AnlisCarlos G Malbrandel Hospital Municipal
Estomba 968. Bahia Blanca. de AgudosDr. Leénidas Lucero Estomba 968. Bahia

Blanca.
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ESTUDIO EPIDEMIOLOGICOPROSPEC-  paraPseudomona aeruginosa.
TIVO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO Tratamiento: el 44% de los pacientes recibio
DE NEUMONIA, QUE SE INTERNAN EN LA tratamiento inicial con ampicilina, de los cuales el
SALA DE CLINICA MEDICA DEL HMA DR  82,9% rotd a otro esquema terapéutico; el 23,3%

LEONIDAS LUCERO ceftriaxona. Rotando a otro esquema, el 23,9% vy el
Lépez, M.; Harguindeguy, G.; Valiente, L.; 24,4% amoxicilina clavulanico. Los dias de trata-

Villalba, W.; Gomez, M.; Pietracatella, A.; miento oscilaron entre 7 y 10. La mortalidad encon-
Principe, G.; Fiore, C.; Paniccia, L. (*). trada fue del 21,1%

CONCLUSIONES: el rescate bacteriolégico y

OBJETIVOS: el objetivo de este trabajo esla mortalidad coinciden con lo descripto en la
realizar un relevamiento epidemiol6gico de pacienbibliografia consultada.

tes que ingresan con diagnostico de neumonia en la La utilizacion de esquemas antimicrobianos

sala de Clinica Médica. comunes no mostré aumento de la mortalidad.
MATERIALES Y METODOS: tipo de estudio (*) Servicio de Clinica Médica del Hospital Municipal de
de observacién de corte transversal. AgudosDr. Lednidas Lucero Estomba 968. Bahia Blan-

Los datos fueron registrados en planilla predi¢a-
sefiada y luego procesada en programa EPIlinfo v.

6,4 (CDD 1994). MEGACOLON DEL ADULTO DELAZONA

Se constataron los datos filiatorios de los paATLANTICA DE LA PROVINCIA DE RiO NE-
cientes, lugar de derivacion, fecha de ingreso en GRO Y SUR DE LA PROVINCIA DE BUENOS
sala, antecedentes patolégicos de importancia, cA’MRES
terios clinicos, de gravedad y radioldgicos, terapi#aac, J.; Mercapide, C.; Maac, R.; Aguilar,
antibiética, fecha de inicio, terminacion y duraciénS. (*).
del tratamiento.

RESULTADOS: se admitié a 90 pacientesenel ANTECEDENTES: es conocida la existencia
periodo de estudio comprendido entre el 1 de enegz megacolon del adulto en el noroeste de nuestro
y el 30 de setiembre de 1998. La edad promedio efafs, muchos de ellos chagéasicos. Hemos observado
de 73 afios con un desvio estandar de 14.381, congkios casos en nuestro medio, aunque no existen
41,1% de mujeres, y el 58,9% de hombres. Ingresfnformes publicados sobre dicha enfermedad en
por guardia, el 95,6% de los pacientes. nuestra region.

Conrespecto a los antecedentes patolégicos, los OBJETIVO: aportar datos sobre megacolon de
maés frecuentes eran: EPOC 22,5%; diabético: 16,9%ulto, en nuestra zona.
alcoholismo: 15,7%; insuficiencia cardiaca: 13,5%. MATERIALES Y METODOS: estudio de ob-

Entre los criterios clinicos, el 74,2% presentGervacion retrospectivo basado en criterios basicos.
fiebre; el 74,2%, tos; el 66,7%, disnea; el 32,2 % dpoblacion: todos los pacientes internados con diag-
comienzo brusco y el 15,6%, dolor toracico. Alterangstico de megacolon, entre noviembre de 1978 y
cién de la conciencia en el 37,1% de los pacientemayo de 1997.

Frecuencia respiratoria con una mediana de 28, RESULTADOS: el 82,1% de los pacientes fue
frecuencia cardiaca de 92, tension arterial sistoligatervenido quirirgicamente (el 67,7% de urgencia
de 120 mmHg y una diastdlica de 70 mmHg, 80 vy el 32,3% en forma efectiva). El 15,62% recibié
68 y PCQ de 33. Leucocitos con una mediana deasta cinco cirugias. Promedio de internacion: 15,7
15,150 mm. En cuanto a criterios radiolégicos, sdias (no operados) y 34,18 dias (operados, primer
observo compromiso lobar en el 44,4%, segmentangreso).

ria, el 32,2%; multifocal, el 16,7%; instersticial, el  CONCLUSIONES: el megacolon de adulto es
11,1% y derrame pleural en el 3,3%. relativamente frecuente en la zona atlantica de la

Entre los estudios para rescate bacteriologicqrovincia de Rio Negro y sur de la provincia de
se tomaron 55 hemocultivos. EI 76,3% fue negativaBuenos Aires. Se destaca el papel de la operacion de
el 10,9%, positivo para neumococo, y el porcentajiartmann en el tratamiento de las complicaciones
restante fue positivo para gérmenes contaminant@gudas de dicha enfermedad. Se deduce su elevada
y otras patologias constatadas. mortalidad.

Se realizaron 4 paracentesis pleurales, de 13§ senyicio de Cirugia General del Hospital de Viedma.
cuales, 3 tuvieron cultivos negativos y uno positivo

18



Resumenes Jornadas del H.M.A. Dr. L. Lucero

INFORMACION QUE POSEE EL PERSO-  mientos y organizacion del Servicio de Psiquiatria.

NAL DE ENFERMERIA SOBRE LA ALIMEN- MATERIALES Y METODOS: la muestra fue

TACION DEL DIABETICO, SEGUN DIMEN- elegida segln determinados criterios de inclusion y
SIONES Y NIVEL DE FORMACION de exclusion, en el periodo marzo-agosto de 1998.
Morales, A. (*). La hipétesis experimental planteada en el tra-

bajo es que no hay diferencia en los motivos de

OBJETIVO: determinar los informes sobre laConsulta segun la interaccion entre edad y sexo.
alimentacion de pacientes diabéticos en servicios Se utilizé un andlisis de variancia, disefio facto-
de internacion de una institucion municipal. rial 2 x 2 de medidas independientes de la aplica-

MATERIAL Y METODO: el tipo de estudio Cion estadistica correspondiente.
fue descriptivo. Se encuesto a una poblacion de 45 RESULTADOS: de la estadistica aplicada, se
agentes del personal de enfermeria, conformada p&cogieron los siguientes datos, volcados en tabla
19 enfermeros y 26 auxiliares de enfermeria. SeUmaria de analisis de variancia (prueba F).
utilizé la variable informacion sobre la alimenta-
cion del diabético: calidad, cantidad de alimentos
frecuencia de la alimentacion.

RESULTADO: de 416 respuestas correctas d
los enfermeros, 175 fueron en relacion con el ind
cador calidad de alimentos; 131 respuestas corr
tas pertene_cieron ala cantidat_:l de alimentos y 1101tre sexo 1 1 1 0.1
correspondieron a la frecuencia de alimentacion.

De 520 respuestas correctas de auxiliares dgnpierrelacién
enfermeria, 231 corresponden al indicador calidddedad por sexo 1 2 2 0,2
de los alimentos; 158 corresponden a cantidad de
alimentos y 131 se relacionaron con la frecuencia deError 344 3243 9.4
la alimentacion.

CONCLUSION: se destaca el nivel de conoci
miento del personal estudiado, el cual no es total=
mente satisfactorio. El mayor nimero de poblacién
estuvo compuesto por auxiliares de enfermeria.

Existen diferencias de informacién sobre ali-Tabla de distribucion F1.344 p< 0,01 = 6,64
mentacion de los enfermeros y auxiliares de enfeffabla de motivos de consulta que prevalecen en
meria. En ambos niveles de informacion, las presrden decreciente:
guntas mas complejas son aquellas que han dado un
mayor resultado de respuestas incorrectas.
(*) Servicios de Clinica Quirtrgica del Hospital Munici- | MOTIVO DECONSULTA

FUENTE DE
VARIACION  GL sc MC F

;:Entre edad 1 888 888 94,46

Total 347 4134

pal de Agudo®r. Leénidas LuceroEstomba 968. Bahia | —A. INFANTIL - JUVENIL \Y M
Blanca.
1. Trastornos de la conducta 37 p2
< 2. Trastornos de aprendizaje 19 3
POBLACION AMBULATORIA. DEMANDA 3. Trastomos que necesitan
PSICOLOGICA. UNIDAD DE ASISTENCIA atencion médica 10 1b

Diaz, P.; Lunghini, S. (*).

Presentamos un estudio realizado en los consull—-B. ADULTOS
torios externos del Servicio de Psiquiatria para 1. Trastornos de ansiedad 10 P8
estudiar la poblacién que solicita tratamiento psicg- 2. Trastornos del estado
légico. de &nimo 6 18

OBJETIVOS: determinar la prevalencia del
motivo de consulta en la poblacién ambulatoria, su
edad y sexo; conocer la relacion que pudiese existir  CONCLUSIONES: existe mayor demanda por
entre estas variables y la desercién; adaptar tratgarte de la poblacion infantil-juvenil.
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Las consultas en esta area fueron por trastornos
de conducta, de aprendizaje, y aquellos que exigen
atencion médica. Entre la poblacién adulta, fueron
trastornos de ansiedad y del estado de animo.

De las dos poblaciones estudiadas, la que en
mayor proporcion accedié a una atencion psicolégi-
ca fue la adulta.

(*) Servicios de Psiquiatria del Hospital Municipal de
AgudosDr. Lednidas Lucero Estomba 968. Bahia Blan-
ca.
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PRESENTACION PELVIANA. NUESTRA finalizacion del parto. La mortalidad fetal global

CASUISTICA fue del 4,2%. Entre las complicaciones durante el
Goya, C.; Grant, G.; Di Carlo, M.; Arroyo, A.; embarazo, las mas frecuentes fueron rotura prema-
Scenna, M.; Ranieli, S. (*). tura de membrana y parto de pretérmino. La via de

finalizacion del embarazo no tuvo mayor incidencia
INTRODUCCION: la presentacion de nalgassobre la condicion del recién nacido.
se da entre el 3y el 4% de los partos. La mortalidad) Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
y la morbilidad fetales son considerablemente mdnterzonal General de Aguddsr. José PennaLainez
yores en esta presentacién que en la de vértice. L&401. Bahia Blanca.
factores principales que contribuyen a ello son: el
parto prematuro, las anomalias congénitas y los RETARDO DEL CRECIMIENTO INTRAU-
traumatismos durante el nacimiento. El parto dédERINO
presentacion pelviana exige del obstetra un acab&acchiarelli, D.; Gasparini, S.; Hernandez,
do un conocimiento del mecanismo, maniobras 9" Straguadagno, J.; Ranieli, S.; Scenna,
habilidades obstétricas. M. (*).
OBJETIVO: el presente estudio tiene por objeto 3
mostrar la realidad actual de la presentacion pelvia- INTRODUCCION: el retardo de crecimiento
na en |a experiencia de nuestro Servicio_ intrauterino (RC'U) es Ia Consecuencia de Supl’i-
MATERIAL Y METODOS: se realizé unarevi- Mir el potencial genético de crecimiento fetal que
sién retrospectiva de 176 historias clinicas de p#curre como respueta ante la reduccion del aporte
cientes con presentacion pelviana, asistidas en nuél§: substratos o, con menor frecuencia, ante noxas

tro servicio, durante el periodo comprendido entr§€néticas toxicas o infecciosas. En cualquiera de
el 01-01-97 y el 30-06-98. estos casos, RCIU implica una restriccion anormal

Se analizaron las siguientes variables: edadl€l crecimiento del feto con un potencial de desarro-

paridad, control prenatal, gemelaridad, prematulo mayor. Alcanzar un peso 6ptimo en el momento
rez, afecciones asociadas mas frecuentes, via @@ nacer es el resultado de la relacién entre el peso
terminacion del embarazo y complicaciones neondetal en potencia y el entorno que rodea al feto. El
tales. RCIU es una anormalidad del crecimiento y del
RESULTADOS: de un total de 4040 partos, eldesarrollo fetal, de magnitud variable entre el 3 y el
4,81% correspondio a la preentacion pelviana. L40% de los embarazos.
edad materna promedio fue de 25 afios. Fue presen- OBJETIVO: el objetivo del presente estudio es
tado el 63,06% (111 casos) por las multiparas, y &valuar laincidencia de RCIU en nuestro medio y el
36,9% (65 casos) por las nuliparas.Con respecto #IPacto que ocasiona sobre la morbilidad y morta-
control prenatal, el 94,3% (166 casos) de los embddad perinatal.
razos fueron controlados. El 12,5% (22 casos) co- MATERIALY METODOS: de un total de 2809
rrespondié a embarazos gemelares y el parto d@cimientos ocurridos en el servicio de Ginecolo-
pretérmino representé el 27,84% (49 casos).  diay Obstetricia dedIGA Dr.J. Pennalurante el
Con respecto a las complicaciones asociadas, #10 1997, se encontraron 191 casos de RCIU. Se
mas frecuente fue la ruptura prematura de membrgonsideré como valor de referencia el percentilo 10
nas con el 14,2% (25 casos). Su asociacion cdif la curva de peso—edad gestacional. Se analiza-
partos en término fue en el 40% (10 casos) y cofPn las siguientes variables: edad, gestacion, pari-
partos en pretérmino, en el 60% (15 casos). Lg8ad, factores de riesgo, forma de terminacion del
hipertensién inducida por el embarazo represent@mbarazo, condicion del recién nacidoy principales
el 7,9% (14 casos), y la amenaza de parto e¢Pmplicaciones surgidas.
pretérmino fue hallada en el 6,25% (11 casos). EI RESULTADOS: de los 2809 nacimientos, 191
70,45% de los embarazos (124 casos) finalizé §! 6.79%) presentaron RCIU. Correspondieron a
cesarea abdominal, y el 29,54% (52 casos) efinbarazadas no controladas 81 casos (el 43,78%).
partos vaginales. Con respecto a la condicién d&los tercios de los RCIU ocurren durante embarazos
recién nacido, el 12% fue deprimido (21 casos). due presentan factores de riesgo, los cuales se
CONCLUSIONES: con respecto a lo analizado/ieron reflejados de la siguiente manera: madres
en nuestro servicio, existe una incidencia elevad@€enores de 18 afios: 25 pacientes (el 13,51%);
de cesareas abdominales en cuanto a la via Beyores de 35 afios: 17 casos (el 9,18%). Eran
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primigestas 68 pacientes (el 36,75%), y 58, multipromedio fue de 54 afios. El examen consistié en
paras (el 31,35%). No se cumplié un intervaldntroducir un material de consistencia similar a la
intergenésico adecuado en 10 casos (el 5,4%). Entrateria fecal, compuesto por metilcelulosa y bario.
los téxicos, el tabaco estuvo presente en 50 casos 8# les pidio realizar maniobras de esfuerzo, relaja-
27,02%). Entre las complicaciones durante el ention y defecatorias a los pacientes, estando éstos
barazo, las méas frecuentes fueron: anemia en S&ntados en un banco disefiado ad hoc en la sala de
pacientes (el 29,72%); hipertension inducida por edstudios radioldgicos. Fueron filmados en video y
embarazo, en 26 casos (el 14,05%); infeccion uringlacas. Se midieron los angulos rectales y su rela-
ria, en 24 pacientes (el 12,97%) y la hemorragia deién con la linea imaginaria con el piso, y sus
la segunda mitad por placenta previa, en 7 casos fabdificaciones por la contraccion voluntaria, rela-
3,78%). Como factor de riesgo fetal, la gemelaridaghcion y esfuerzo evacuatorio.
apareci6é en 25 casos (el 13,08%). RESULTADOS: sobre 33 pacientes, se obser-
Respecto de la via de terminacion del embarararon 15 descensos pelvianos, 13 rectoceles ante-
z0, 127 (el 66,49%) fueron partos vaginales, de losores, 6 normales, 4 rectoceles posteriores, 3 con-
cuales 12 (el 9,44%) fueron inducidos y 64 (etracciones paradojales del esfinter externo, una
33,51%) teminaron por operacién cesarea. La indeontraccion insuficiente del pubo rectal y una dis-
cacion mas frecuente fue el desprendimiento nofuncién de la unién rectosigmoidea.
moplacentario. Las repercusiones neonatales en- CONCLUSIONES: es un estudio diagndstico
contradas fueron: la hiperbilirrubinemia, en 50tanto anatémica como funcionalmente, sobre pa-
casos (el 26,17%); sepsis, en 35 casos (el 18,32%]jentes con trastornos de la motilidad.
poliglobulia e hipoglucemia, en 13 casos (el 6,8%}*) Servicio de Radiologia y Gastroenterologia del Hospi-
y distrés respiratorio transitorio, en 14 casos (épl Italiano Regional del SurNecochea 675. Bahia Blan-
7,32%). Se encontraron 5 casos (el 2,61%) de fet§8-

muertos, y 8 casos (el 4,18%) de recién nacidos
fallecidos. RELACIONES ENTRE EL MEDIO AMBIEN-

CONCLUSIONES: laincidencia encontrada enl E LABORAL Y LA SALUD MENTAL EN EN-

nuestro medio concuerda con las cifras de quUeERMERIA

disponen paises desarrollados, pero lo que n&@mos, C.; Comi, M.; Castro, S.; Barrientos,

alerta es que solo el 10,47 % de los casos fue dialg-(*)-

nosticado antes del nacimiento. No se conocen en |

detalle las causas y la evolucion natural del RCIU, INTRODUCCION: las condiciones de trabajoy
gue constituye una entidad controvertida. Son imde salud de las enfermeras han comenzado a tomar
portantes el diagndstico preciso, opotuno y la interivilegio en las preocupaciones del sistema. Sin

vencién apropiada para optimizar los resultado§Mbargo, aunque presentes en los debates, no al-
perinatales. canzan aln a jeraquizarse en la accién y, por la

(*) Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital COntinuidad de sus servicios, ellas constituyen un
Interzonal General de Aguddsr. José Pennalainez grupo profesional indispensable para el funciona-
2401. Bahia Blanca. miento del sistema de salud. Sin embargo, el ejer-
cicio de la profesiobn se encuentra afectado por
VIEDODEFECATOGRAFIA: UTILIDADDE  problemas que limitan su desarrollo: déficit de
LA RADIOLOGIA PARA LOS TRASTORNOS limitacién precisa del campo profesional; falta de

DE INCONTINENCIA Y CONSTIPACION prestigio social de la profesion; carencia de una
Casalini, O.; Picoel, J.; Vives, D.; Gémez compensacion adecuada para una labor altamente
Giménez, E. (*). exigente; ausencia de estimulos profesionales.

La enfermera es la méas afectada, entre los

OBJETIVOS: demostrar la utilidad de la video-miembros del equipo de salud, por las falencias del
defecatografia para el estudio de la incontinencisistema sanitario. Es la mas expuesta por permane-
fecal y constipacion, y analizar los hallazgos obseicer mayor tiempo que el resto, en contacto con la
vados en los pacientes con dichas afecciones. enfermedad y sus efectos. Si a ello se le agrega su

MATERIAL Y METODOS: se estudiaron 33 formacion profesional organicista o sélo de acceso
pacientes desde 1994 hasta 1998, 31 de los cuatesrico a lo psicoldgico, notamos cuan desprotegida
eran de sexo femenino y 2 del masculino. La edagueda ante el ejercicio de su profesion y ante las
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agresiones que, en relacién con esta, debe soport@ralidad o bilateralidad de las lesiones, ecogenici-
Si se logra que la enfermera, por su formaciérdad relativa del rifién con respecto al higado y al

acceda a saber de si como sujeto, conseguira $=zo, espesor parenquimal, diferenciacion cortico-

portadora de cambios y preservadora de su identihedular, presencia de uronefrosis, de lesiones foca-
dad. les y calcificaciones.

OBJETIVOS: obtener informacién acerca de Las enfermedades glomerulares se ubican, en
las condiciones del medio de trabajo sobre la sallsll mayoria, dentro del esquema diagnéstico de
del personal; incorporar técnicas que ayuden lacalizacion bilateral y conservacion, en general, de
resolver problemas de comunicacion con el grupforma y tamafio, el que puede aumentar durante el
de trabajo. periodo agudo y disminuir durante el crénico. En

CONCLUSION: la informacién obtenida con- esta serie de 12 pacientes con glomerulopatias
respecto a la salud mental en enfermeria es un temanfirmadas histologicamente, no se efectud biop-
de actualidad en todas las actividades de nuest@ de ninguna glomerulonefritis aguda, en la que
profesién. Sin embargo, sélo encontramos biblioeabe encontrar rifiones grandes, ni se les realizd
grafia sobre el detrimento de la salud mental, penouncién a pacientes con rifiones pequefios.
nunca sobre cdmo aprender a lograr un equilibrioy La mayoria de las glomerulopatias (fuera de su
mantenerlo. periodo agudo y crénico) no presentan alteraciones
(*) Servicio de Pediatria del Hospital Interzonal General ecograficas que nos permitan diagnosticarlas. Su
de Agudo®r. José Pennalainez 2401. Bahia Blanca. diagndstico se basa en la clinica y en el laboratorio.

) La realizacién del estudio ecogréfico tiene impor-

ECOGRAFIA RENAL NORMAL EN LAS tancia para descartar otras afecciones renales y para

GLOMERULOPATIAS marcar el sitio de la biopsia.
Franciulli, J.; Gorosito, G.; Rodriguez, G.; (*) Servicio de Nefrologia y Diagndstico por imagenes del
Sclavi, N.; Tentoni, U. (*). Hospital Interzonal General de Agudbs. José Penna

Lainez 2401. Bahia Blanca.

OBJETIVO: demostrar que la ecografia renal es ]
normal en la mayoria de las glomerulopatias que se TUBERCULOSIS DE ARTICULACION SA-
examinan por biopsia. CROLIACA

MATERIAL Y METODOS: se evaluaron los Piedrabuena, M.; Brescia, S.; Giordano, L.;
rifiones ecograficamente, momentos antes de Roman, A.; Suau, E. (*).
puncién para biopsia, que fue realizada por un ]
médico nefrélogo bajo monitoreo ecogréfico. Las  INTRODUCCION: el compromiso articular por
muestras obtenidas fueron remitidas al Servicio déiberculosis es un proceso de aparicion infrecuente,
Anatomia Patolgica para sus estudio histol6gico gue generalmente involucra las grandes articulacio-
se us6 aguja Tru-cut. Todos los pacientes tenidres. La afectacion de la articulacion sacroiliaca esta
antecedentes clinicos de enfermedad renal. inusualmente citado en la bibliografia.

RESULTADOS: se estudiaron 12 pacientescuyo  CASO CLINICO: presentamos el caso de un
informe histolégico demostré glomerulopatia. Lospaciente de sexo masculino, de 13 afios, oriundo de
diagndsticos fueron: 3 glomerulonefritis prolifera-Bolivia, que refiere haber comenzado tres meses
tiva, 3 glomeruloesclerosis segmentarias y focal, @antes con adinamia progresiva, tos no productiva y
glomeruloesclerosis diabética, 2 glomerulopatiagersistente, disnea, signos subjetivos de fiebre,
lupicas, una membranosay una por inmunoglobulipostura antélgica, marcha dificultosa. Durante el
na A. En 11 (el 92%) pacientes, la ecografia fu@xamen fisico presenté mal estado general, postura
normal; en uno (el 8%) se observaron las piramidegciosa, deambulacion dificultosa, talla baja y peso
hipoecoicas. La edad de los pacientes oscilé entp®r debajo del percentilo 3. Se constataron adeno-
los 17 y los 72 afios. El promedio fue 44 afios. megalias entre 0,5 por un centimetro, redondeadas,

CONCLUSIONES: las glomerulopatias pue-ovaladas, de consistencia dura, dolorosas, moviles
den clasificarse en primarias o idiopaticas y secur?o adheridas, de localizacion occipital, retroauricu-
darias, por trastornos hereditarios y glomerulopaar, submentoniana, submaxilar, presternocleido-
tias cronicas. En la busqueda de enfermedadgwstoidea y proexternocleidomastoideo anterior y
parenquimatosas, los parametros ecogréaficos pap@sterior, supraclavicular, bilaterales y simétricas,
tener en cuenta son: tamarfio renal, contorno, unil@olipnea, disminucion de la entrada de aire, frote en
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base de hemitérax derecho; tumefaccién sacra coesolucion, y TAC abdominal pelviana las cuales
induracion fria, dolorosa, de 3 por 3 cm, con signoueron normales. Se le aplicé radioterapia posterior
de drenaje previo. Diagnéstico: epidemiologia (+)en la pelvis.
clinica (+). Laboratorio: Hto 37%, Hb 12,4 g/L. CONCLUSION: la bibliografia sefiala un pro-
Leucocitos: 4900/mm3 (52/ 3/ 1/ 40/ 4), pruebandstico desfavorable, con una supervivencia del
tuberculinica (-), radiologia (+), radiografia de t6-24% a los 5 afios para este tipo de afecciéon. La
rax y lumbosacra, y de Ferguson (+), ecografia paciente, objeto de nuestra presentacion, pese a la
biopsia (-). consulta precoz y a la realizacién de estudios com-
CONCLUSION: destacamos la influencia deplementarios en un breve lapso, llegé en un estado
esta forma diseminada de tuberculosis y compravanzado de diagndstico patolégico.
miso articular sacroiliaco. Cuando comprobamog') Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
una tumefaccion en el sacro de caracteristicas m@ferzonal General de Aguddsr. José PennaLainez
inflamatorias, debemos pensar en una posible caud401. Bahia Blanca.

tuberculosa.
(*) Servicio de Medicina General e Infectologia del Hos- COSTOS Y CONSULTAS AMBULATO-

pital Interzonal General de Agud@s. José PennalLai- RIAS
nez 2401. Bahia Blanca. Nardi, H,.; Sanz, R.; Gabbarini, J.; Taranto,
A.; Santarelli, L.; Dimatz, J. (*).
LEIOMIOSARCOMA: PRESENTACION

DE UN CASO CLINICO INTRODUCCION: las prestaciones asistencia-
Boccia, J.; Saeta, C.; Ranieli, S.; les siempre fueron analizadas y evaluadas tenien-
Scenna, M.; Boughen, J. (*). do en cuenta elementos técnicos y cientificos como

parametros de funcionamiento y enfocando la efica-

INTRODUCCION: el leiomiosarcoma es un cia y efectividad de los procedimientos. En la
tumor maligno asociado a pronéstico de gravedadctualidad, las circunstancias han puesto en vigen-
Aproximadamente el 3% de cancer de cuerpo uteréia el abordaje de la optimizacién de los recursos,
no es sarcoma; de ellos, un tercio son leiomiocon énfasis en la eficiencia de los servicios. Los
sarcomas. Se presenta a una edad promedio de d&stos de salud fueron siempre un tema de analisis
afios, con mayor frecuencia en nuliparas. Su margiobal por parte de las autoridades sanitarias de
festacion clinica mas frecuente es la metrorragia tyrno. Creemos conveniente generar, desde nuestra
puede asociarse a un tumor pelviano o de magaopia participacion, un exhaustivo andlisis de un
abdominal. Su tratamiento principal es quirtrgicosector de la actividad hospitalaria: los costos de
y la radioterapia posterior disminuira la recidivaatencién ambulatoria.
pelviana. OBJETIVOS: evaluar los costos de la atencién

OBJETIVO: describir el caso clinico de unaambulatoria de un hospital publico, brindar una
paciente asistida en nuestro servicio a comienzo debcién sobre los costos que se movilizan con las
afio 1998, cuyos cuadro clinico, estudios, diagndstecisiones individuales.
tico, tratamiento y evolucion, parecen interesantes MATERIAL Y METODOS: fueron evaluados
de exponer por su presentacion infrecuente. los costos operativos de los meses de julio y octubre

MATERIAL Y METODOS: se analizé la histo- de 1997, tomados al azar, ya que representan dos
ria clinica de una paciente de 46 afos, asistida enggriodos distintos del afio asistencial, que se dife-
Servicio de Tocoginecologia del HX. J.Penna rencian por afecciones estacionales prevalentes,
que consultd por metrorragia de cuatro meses ¢eriodos preescolares, vacacionales, etc.
evolucion. La ecografia ginecoldgica inform6 sobre  El mecanismo utilizado para la determinacion
un Utero de caracteristicas miomatosas. Se efectdé costos consiste en dividir los servicios hospitala-
el estudio histolégico endometrial con resultadosios en finales, intermedios y generales. Luego, se
negativos para diagnostico maligno; y luego, histedeterminan los costos propios de cada servicio y se
rectomia total por via abdominal. Se obtuvo etedistribuyen sucesivamente de manera de quedar
diagnéstico histopatolégico de leiomiosarcoma dsélo cargados con costos de servicios finales, ya
alto grado de malignidad. Se present6 el caso cléean de internacion o de consultorio externo. Fue
nico ante el Comité de Tumores, el que decidi@éonsiderada la consulta “vestida”; ello involucra
completar un estudio con TAC de térax de altdos conceptos detallados en anexo “a”, esencial-
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mente sobre gastos de servicios intermedios (laboscila en el 20% del total de costos del gasto
ratorio y diagnéstico por imagenes), y servicioshospitalario. Aquellos servicios que movilizan mu-
generales. En servicios intermedios como el deha actividad de servicios intermedios representan
laboratorio de analisis clinicos, resulta dificultosocostos operativos significativamente elevados. Re-
asignar costos por practicas con respecto al recursalta dificultoso determinar en esas especialidades,
humano, para objetivar qué porcentaje de participgoner en discusion la eficiencia, ya que se trata de
cion en costos operativos se utilizan en las unidad@scientes de manejo asistencial muy complejo.
de laboratorio (UL). Esto significa que anualmente  Existen, en la fecha, costos que resultan muy
un profesional genera con su actividad 36.000 ULcomplejos de obtener, muchas formas prestaciona-
Consultorios Externos demandan un promedio dies contienen aspectos cualitativos muy dificiles de
24.000 UL por mes, lo que solamente involucra ahsignarles un promedio cuantitativo que permita
personal profesional. reflejar, con una considerable aproximacion, su
RESULTADOS: el total de costos del mes devalor.
julio represent6 $223.353, sobre un numero de Trabajar sobre costos relacionados con la acti-
12.734 consultas consignadas, que representanvidiad profesional hospitalaria es un proceso nuevo.
17,44% del total de gastos en relacion con I®esarrollar en forma descriptiva todos los mecanis-
internacion. De ese monto, hay que deducir los cosaos que participan en una prestacion profesional
tos de hemodialisis, que fueron considerados ambambulatoria, con su repercusién, nos predispone
latorios ($ 31.326). El total del mes de octubre fu@ara acercarnos a establecer una relacion de efica-
de $292.783 sobre 13825 consultas, y represento@d y eficiencia, que nos permita, con el tiempo,
22,86% del total (hemodidlisis del mes: $ 29.716)desechar conductas y/o incorporar otras por haber
Las consultas que mas recursos movilizaroeompro-bado su resultado con un enfoque sanitario.
fueron las de hematologia e infectologia. Los costd¥) Servicio de Consultorios Externos del Hospital Inter-
de algunas especialidades con pocas consultgenal General de Aguddr. José Pennalainez 2401.
como neurocirugia, neurologia y gastroenterologiBahia Blanca.

estuvieron significativamente elevados, compara-
dos con la media del resto de los servicios, que EVALUACION DEL ANTIGENO PROSTA-

oscil6 entre el 31,65% para cardiologia y el 5,79931CO ESPECIFICO Y TACTO RECTAL EN
para psiquiatria. PACIENTES INTERNADOS EN UN SERVI-

Los estandares considerados para evaluar 1§4O DE CLINICA MEDICA
decisiones individuales fueron el habitual de embd-ucas, S.; Schimpf, S.; Cabrera, A.;
razo, un estudio prequirdrgico, que representa updez, M.; Wisniowski, C.; Pagliari, S. (*).
costo de $ 5,83, valor de insumos Unicamente 3
estimado, que representa el 40% del valor total. En INTRODUCCION: el nivel sérico del antigeno
diagnéstico por imagenes, los costos asignados patEpstatico especifico (APE) es el test mas sensible
estudio ecografico fueron $ 21,19. Radiografia deara la deteccion temprana del cancer de prostata,
térax: $ 9,70; seriada gastrodudenal: $ 20,50; m& due esta elevado en, aproximadamente, el 65%
mografia: $ 41,50; par radioldgico 6seo: $ 16,50¢e los casos. Carece de especificidad, ya que esta
Radiografia de O.R.L $ 12,35. El costo por insumoglevado en la hiperplasia prostatica benigna, pros-
de laboratorio movilizados desde el Consultoridatitis e infarto prostatico. La combinacion del uso
Externo tuvo un promedio de $ 14.179, excluidoglel dosaje sérico del APE con el del tacto rectal
Bacteriologia y Medicina Nuclear. EI promedio depermite la deteccion de mas del 60% de los casos de
solicitud de estudios representa un costo de $ 6;¢&ncer de prostata confinados a la glandula. Es
este valor asignado hay que incluir el recurso hum&abitual en el servicio de Clinica Médica del HIG
no necesario en lo operativo, el que representa (- J. PennaSCM), efectuar el tacto prostatico a
60% del gasto total. Este calculo deriva de que, d&pdos los pacientes internados de mas de 50 afios de
total de las 24000 UL, se requieren ocho profesigdad y, teniendo en cuenta que la mayoria de ellos,
nales para desarrollar el trabajo mensual de ConstlOr 1a situacion socioeconémica, no tienen la posi-
torios Externos. Se les debe incluir cuatro técnicoilidad de controles ambulatorios adecuados, se
y dos empleados administrativos. decidio efectuar paralelamente al tacto rectal el
CONCLUSION: los costos en la actividad asis-d0saje sérico de APE.
tencial ambulatoria representan un porcentaje que OBJETIVO: buscar niveles séricos elevados de

25



Revista de la AMBB - Volumen 9 - numero extraordinario 1 - 1999.

APE e investigar su relacién con el examen del tacforesentaban falla respiratoria aguda hipoxémica
rectal y la biopsia prostatica. cuya situacion gasométrica y clinica no mejoraba
MATERIAL Y METODOS: se efectué un estu- con medidas convencionales (oxigenoterapia con
dio retrospectivo que analiz6 treinta historias climascara Venturi, cambios de decubito), para gene-
nicas de pacientes internados en el SCM, en lasar la posibilidad de comenzar con asistencia respi-
primeros seis meses del afio 1998, sin sintomaatoria mecanica convencional. Por tales circuns-
urinarios antes de su ingreso, a los que se les haléacias, se comenzaba con VMNI, presion de sopor-
efectuado tacto rectal y dosaje sérico de APE. Se (PSV) mas presién positiva al final de la espira-
descartaron dos que tenian niveles séricos de AREON (PEEP) administrada con mascara facial, ajus-
elevados, debido a que presentaban antecedentegaledo el nivel de PSV vy fraccion inspirada de oxi-
cancer de prostata. Todos los pacientes tenian mgesno, para lograr saturaciones superiores al 90%. Si
de 50 afios, con un promedio de edad de 70 y w® constataba deterioro del paciente o intolerancia
rango entre 50 y 91 afios. ante el procedimiento, se realizaba intubacion oro-
RESULTADOS: de los 28 pacientes, 3 (eltraqueal y se comenzaba con ventilacién mecanica
10,7%) presentaron niveles séricos elevados dmnvencional.
APE, de los cuales 2 presentaron prostata de consis- RESULTADOS: las mediciones son presenta-
tencia pétrea y uno con aumento de tamafo durardas, respectivamente como medias y desvio estan-
el tacto rectal. De los 25 pacientes con niveledar. La edad promedio de los pacientes fue de
séricos de APE normales, a 7 (el 28%) se les com4,9 + 23,6. EI APACHE Il de ingreso fue de
prob6 el aumento del tamafio de la glandula prostd3,6 + 4,11, con un valor en la escala de Murray
tica ante el tacto rectal. A los 3 pacientes con nivelggscala de gravedad pulmonar que valora la relacion
séricos elevados de APE se les efectu6 biopsRa/fiO, nivel de PEEP utilizado, complacencia
prostatica y se obtuvo el diagnéstico de adenocargpulmonar y grado de compromiso valorable por
noma de préstata. radiologia), en el momento de iniciar la VMNI, de
CONCLUSION: en el SCM, el uso del APE, 2,25 +0,54. El nivel de PSVy PEEP alahoray alas
conjuntamente con el tacto rectal y la biopsia deeis horas fue de 15,08 + 2,75y 5,69 + 1,25, y de
préstata, permitié el diagnéstico de adenocarcinat4,46 + 3,18 y 5,08 + 1,32, respectivamente.
ma de préstata a pacientes sin sintomas urinarios. Si Diferencias significativas (p<0,05) en los datos
bien la terapia para estos pacientes es limitadabtenidos en el ingreso en forma basal, a la hora y
concordamos con muchos autores en que es Udillas seis horas de comenzada la VMNI fueron
realizar el diagnostico, a fin de intentar modificar laobservadas sélo en la relacion Pa/fi017 + 26,
evolucion del proceso neoplasico en algunosy, en tontra 204 + 45, contra 250 + 64); saturacién
mayoria, mejorar, al menos, la calidad de vida. (88 + 2, contra 95 * 2, contra 97 + 1%); frecuencia
(*) Servicio de Clinica Médica del Hospital Interzonal respiratoria (39 + 5, contra 31 + 6, contra 27 * 6);
General de AgudoBr. José Pennalainez 2401. Bahia y frecuencia cardiaca (128 + 17, contra 114 + 14,
Blanca. contra 106 +_16). Seis pacientes requirieron intu-

3 3 bacién (el 46,2%) y cuatro de ellos fallecieron en la
VENTILACION MECANICA NO INVASO- Urudad de Cu|dados |ntensivos_

RA EN LA FALLA RESPIRATORIA AGUDA CONCLUSION: la VMNI (PSV+ PEEP), ad-
HIPOXEMICA _ ministrada con méascara facial, puede disminuir las
Lasdica, S.; Pacheco, C.; Bernardis, V. (*). necesidades de intubacién orotraqueal y mejora los

_ parametros de oxigenacion y clinicos de pacientes
OBJETIVOS: eValuar |OS efectos de |a Vent”a'con fa"a respiratoria aguda hipoxémica_

cion mecanica no invasora (VMNI), administradagx) Servicio de Terapia Intensiva del Hospital Interzonal

con méscara facial, sobre parametros de oxigengeneral de AgudoBr. José Pennalainez 2401. Bahia

ciony clinicos, observando si se reduce la necesid@tanca.

de intubar cuando la ventilacion mecanica deberia

ser iniciada a pacientes con falla pulmonar hipoxé- LA ECOGRAFIA PARA EL DIAGNOSTI-

mica. CO DEL SINDROME DE FOSA ILIACA
MATERIALES Y METODOS: evaluamos a Picorel, J.; Vives, D.; Gomez Gimenéz, E. (*)

trece pacientes sin antecedentes de enfermedad

pulmonar obstructiva crénica (EPOC) o asma, que OBJETIVO: demostrar la utilidad de la ecogra-
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fia para el diagnostico de la apendicitis aguda y susslamiento, tipificacion y antibiograma de los mi-
diagnosticos diferenciales. croorganismos presentes en las distintas muestras
MATERIAL Y METODOS: se presenta, en clinicas enviadas al sector.
este trabajo, la experiencia obtenida entre enero de MATERIALES Y METODOS: se evaluaron
1992 y mayo de1998. Se examinaron 134 pacient@98 cepas aisladas de materiales clinicos prove-
con sindrome de “abdomen agudo” de probablaientes tanto de pacientes internados como de am-
origen apendicular, de los cuales, 86 casos fuerdyulatorios, durante el segundo trimestre de 1998.
retrospectivos, y el resto prospectivos, habiendbas especies identificadas se obtuvieron de mate-
producido el corte sobre la base de un trabajoales como: orina, sangre, materia fecal, BAL,
previo. esputoy catéteres. El proceso fue controlado usando
Las ecografias fueron hechas con trasductorezpas patrones ATCE&scherichia colin® 25922,
de 5; 6,5y 7,5 ylo 10 mHz, en modo B, conEscherichia colin® 35218 Staphylococcus aureus
compresion dosada y en algunos casos con Dopplet 25923 Pseudomona aeruginosd 27853Ente-
color y de potencia. En todos los casos operadosycoccus faecalisi® 29212.
tuvimos la confirmacion de lo hallado por el Servi- RESULTADOS: se evaluaron 199 cepas de
cio de Cirugia. Los signos ecograficos en que ndsacilos gram negativos (n=158 bacilos gram negati-
basamos para elaborar el diagnéstico fueron: aps pertenecientes a la famiiaterobacteriacege
signo de Blumberg ecografico positivo; b) imagem=19,Pseudomonas aerugingsa=9 bacilos gram
tubular en la topografia apendicular, con ausenciaegativos no fermentadores; n=haemophylus
de peristalsis (imagen de tiro al blanco); c) coleccioinfluenzag¢ y 99 cepas de cocos gram positivos
nes liquidas periapendiculares; d) diametro trasve(h=30 Enterococcus spm= 2 Streptococcus spp
so mayor de 6 mm; e) presencia de apendicolito; j=25 Staphylococcus aureus=26 Staphylococ-
asimetria en el grosor de la pared del apéndiagis coagulasaegativos; n=16treptococcus pneu-
edematoso para suponer, por ello, perforacion; ghonias.
"seudomasa" periapendicular, en caso de abscesos; Los resultados preliminares de las pruebas de
h) hiperemia demostrada con el Doppler de potersensibilidad estan expresados como porcentaje,
cia. cuando el numero de cepas probadas fue mayor que
RESULTADOS: se obtuvieron 67 verdaderosl0, y como nimero de cepas resistentes / nimero de
positivos, 37 verdaderos negativos, 23 falsos neepas probadas, cuando fue menor.
gativos y 7 falsos positivos. Esto significa, en la  Los datos obtenidos indican que: el 44% de los
practica diaria, diagnosticar a tres de cada cuati®taphylococcus auretige meticilinorresistente; el
pacientes con apendicitis aguda. 62% de losStaphylococcus coagulaszegativos
CONCLUSION: siendo la apendicitis agudatesteados fue meticilinorresistente. No se ha detec-
uno de los cuadros quirtrgicos mas frecuentes enfado resistencia a la vancomicina en el género
practica diaria, demostramos que la ecografia ayudtaphilococcusenEscherichia colse encontraron
a su diagnéstico; puede, ademas, descartar otrlos siguientes perfiles de resistencia: el 52% a la
sintomas que lleguen a simular apendicitis, comampicilina, el 41% a la cefalotina, el 5% a la
rotura de foliculos, rotacion de anexos, embarazawrfloxacina, el 4% a los nitrofuranos; el 37% a la
ectépicos, litiasis renales,etc. trimetoprima sulfametoxazol (estos ultimos, tres
(*) Servicio de Diagnéstico por Imégenes del Hospitalantibidticos, testeados s6lo en los aislamientos de
Italiano Regional del Sur. Necoche 675. Bahia Blanca. urocultivos), el 0% al imipenem.
i El 100% de lo&nterococcus faecalisie sen-
PERFIL DE RESISTENCIA ANTIBIOTICA  sible a la ampicilina y a la vancomicina. BPseu-
DE CEPAS AISLADAS, EN EL LABORATO-  domona aeuruginosae obtuvieron los siguientes
RIO DE MICROBIOLOGIA DEL HIG DR. J.  perfiles de resistencia: el 50% a la gentamicina, el
PENNA 31% a la amicacina; el 32% a la piperacilina, el 36%
Rizzo, M.; Streitemberger, E.; Baylet, S. (*). a la mezlocilina , el 56% a la ciproflo-xacina, el
21% a la ceftazidima, el 33% a la cefoperazonayy el
OBJETIVOS: establecer el perfil de resistenciad2% al imipenem. El 100% de Iétaemophylus
antibiética de las cepas aisladas por nuestro lifluenzaeevaluado fue sensible a la ampicilina y el
boratorio, a fin de contribuir a la seleccion de 1a73% fue sensible al sulfametoxazol. El 33% de los
terapia empirica inicial mas adecuada, hasta @treptococcus pneumonifie resistente a la peni-
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cilina. vida.

(*) Servicio de Laboratorio del Hospital Interzonal Gene- (*) Servicio de Tocoginecologia y Medicina Nuclear del

ral de Agudo®r. José Pennalainez 2401. Bahia Blanca. Hospital Interzonal General de Agudbs. José Penna
Lainez 2401. Bahia Blanca.

SINDROME DE TURNER: ENFOQUE

MULTIDISCIPLINARIO LEUCOENCEFALOMALACIA PERIVEN-
Mendoza, S.; Bajo, M.; Berardi, M.; TRICULAR
Sanchez, N.; Becerra, H.; Sola, M. (*). Tombesi, M.; Jacobi, N.; Deguer, C. (*).

INTRODUCCION: el sindrome de Turneresun  OBJETIVO: la leucoencefalomalacia periven-
mosaico cromosémico con anomalias estructuralégcular (LMPV), principal lesion isquémica del
del cromosoma X. Se caracteriza por una triadgrematuro, da por resultado el dafio de la sustancia
clinica caracteristica que presenta: talla baja, retr®lanca y la oligodendroglia (especialmente, la de
so puberal y anomalias sométicas. La frecuencia d@éferenciacion). Presenta distribucion topografica
su manifestacion es de una cada 2500 nifias recié@aracteristica. Se halla asociada invariablemente a
nacidas, y los cariotipos anormales pueden clasifidafio neuroldgico severo. Nos propusimos conocer
carse en: Turner puros (el 50%) , mosaico ( el 30la frecuencia de la LMPV sobre la base de hallazgos
40%), por alteracién estructural (el 12 a 20%). ecograficos tipicos.

El motivo de consulta puede variar segiin el MATERIALY METODOS: entre junio de 1996
cariotipo que presente. Si se presenta una constity-febrero de 1997, fueron evaluados ecografica-
cién cromosémica tipica 45X0, seguramente s@ente 110 pacientes con los siguientes criterios de
consulté al pediatra por uno de los rasgos caracterigclusion: prematuros menores de 34 semanas; neo-
ticos: la talla baja antes de la pubertad; sin embargbatos menores de 2500 gramos, y aquellos con
también suelen concurrir pacientes de alrededor d#tecedentes de hipoxia. Los estudios fueron lleva-
13 afios por falta de aparicion de menarca y caragos a cabo con un equipo SIM Plus, provisto de
teres sexuales secundarios. Los sintomas se prodi@nsductores sectoriales de 5y 7,5 mHz. La LMPV
cen, fundamentalmente, por falla en la producciéfie definida como incremento de la ecogenicidad
de estrégenos: retraso puberal, amenorrea primafi&riventricular (afectacion bilateral y simétrica),

y esterilidad. con evolucién posterior a lesiones cavitadas (ima-

Durante la infancia, el tratamiento debe controgenes anecoicas).
lar y tratar la baja estatura, las anomalias somaticas RESULTADOS: de los 110 pacientes evalua-
y esqueléticas; prevenir la osteoporosis, la preseflos, 2 presentaron signos ecograficos caracteris-
cia de anomalias cardiacas, la funcion tiroidedicos de LMP, lo que representa, en este grupo
monitorear el metabolismo de los hidratos de carbseleccionado, una frecuencia del 1,8%.
no. CONCLUSION: aunque la LMPV se desarrolla

Al alcanzar la edad puberal, se iniciara eentre un porcentaje pequefio de pacientes, invaria-
tratamiento de reemplazo con estrégenos en bajalemente los nifios afectados presentan severos
dosis y aumentandolos progresivamente con el agr#astornos neurologicos. Es critico identificar facto-
gado de progesterona. res de riesgo, a fin de adoptar medidas perinatales

CASO CLINICO: se presenta el caso de un#@ara su prevencion.
paciente , de 16 afios, cuya consulta primaria fue éf Servicio de Neonatologia y Diagnéstico por Imagenes
agosto de 1998, en el Servicio de Endocrinologieﬂe' Hospital Interzonal General de Agudos José Pen-
por talla baja. El informe genético fue: estaturd'® -éinez 2401. Bahia Blanca.
baja, cuello corto, implantacion baja de cabello;
diagnéstico de astigmatismo; en la piel, numerosos .
nevus, mamas sin desarrollo, sin vello axilar y ePOSITO DE UN CASO i
pubiano, escaso; clibito valgo, quinto metatarsiang?Sdica, S.; Pintos, H.; Martinez, A.;
corto del pie izquierdo; cariotipo: 45,X/46,XX,1(Xg). cuchetti, C. ().

CONCLUSION: si bien este sindrome no es .
muy frecuente, tenerlo en cuenta puede favorecer el OBJETIVO: presentamos a un paciente con
diagnéstico precoz y para un tratamiento multidisPolitraumatismo con fracturas de huesos largos, que

ciplinario oportuno que logre una mejor calidad d(gesarrollo, durante su internacién, el sindrome de

SINDROME DE EMBOLIA GRASA. APRO-
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embolia grasa y disfuncion multiorganica. Realizacon hipoxemia y fiebre, en pacientes politraumati-
mos una revision bibiografica y destacamos la fisiozados, complicado con fracturas de huesos largos.
patologia, los métodos diagndsticos y los procedi-os test diagnésticos, en este marco clinico, inclu-
mientos terapéuticos disponibles para su tratamiegen la deteccién de glébulos de grasa en orinay san-
to. gre. Recientemente se report6 el lavado bronquio-
CASO CLINICO: se trat6 de una mujer de 53alveolar como técnica Util para el diagnéstico. Por
afios, que ingreso en la Unidad de Terapia Intemdtimo, el tratamiento es profilactico y de sostén.
siva, proveniente del quiréfano, donde presento ufi) Servicio de Terapia Intensiva del Hospital Interzonal
subito deterioro de la conciencia, taquipnea, taquiceneral de AgudoBr. José PennaLainez 2401. Bahfa
cardia e hipoxemia, mientras era sometida a urBfanca.
reduccion quirdrgica de fracturas en el fémur, la .
tibia y el peroné de miembro inferior derecho. HJPERT'_ENSDN PHLMONAR PR'MAR|A
Antecedentes: politraumatismo por accidente diedriguez Vidal, R.; Ibafiez, E.; Cuchetti, C.;
transito, con fracturas desplazadas de fémur, tibiay2Sdica, S.; Martinez, A.; Pintos, H. (%)
peroné derechos, de una semana de evolucién. 3 . y
En el examen fisico, se la hall estuporosa,con . [NTRODUCCION: la hipertension pulmonar
escasa respuesta ante estimulos verbales; Glasg&fimarnia (HPP) es una entidad clinica de causa
10/15, mala perfusion perisférica, taquipnea, detélesconocida, de baja incidencia (el 0,17%), con
fioro de la mecénica respiratoria y rales crepitantd€SPecto al total de las enfermedades cardiovascu-

en campos pulmonares medio e inferiores bilater2"€S: Afecta preferentemente al sexo femenino
les: TA 150-80mmHg, FC 150/min, FR 50/min. gn(relacion 7:3) de entre 20 y 40 afios. El diagnostico
el laboratorio. mostré Hto 22%. leucocitos:S€ basa en el analisis clinico ecocardiografico y en

18800/mm3; plaquetas normales: pH7 ggestudios hemodinamicos para descartar causas se-

pCO, 61, pQ ’66 saturacién de oxigeno de ‘83% cundarias. Actualmente, a pesar del tratamiento con

Fi0, 0,50, PaQ/FiO, 132. o_><|do nitrico y prgstamcllnas, su m'or_talldad sigue
Por la persistencia de la hipoxemia y el deterioSi€ndo alta. Recientemente, los Ultimos estudios

ro muscular, fue intubada y se la colocé en ARNMI€Muestran, como alternativa, el trasplante cardio-
controlada. Se realizé monitoreo hemodinamicdulmonar, como un esperanza de disminuir la mor-

con céteter de Swan-Ganz. La enferma presentdlidad- _ _ _ _
fiebre, se le realizaron hemocultivos, y se comenz  OBJETIVOS: destacar la importancia del diag-

con antibiéticos. Mas tarde, presenté petequias e}PStico precoz y aportar, por medios cruentos o
axila y conjuntivas, y se solicité control he-matolé-iNcruentos, datos que ayuden a dilucidar su origen,
gico, cuyo informe fue: plaquetas 19000mm3, pDflada su baja frecuencia mundial.

640 mg, dimero D positivo, tiempo de protrombina  MATERIAL Y METODOS: se trat6 de una
de 30" con una concentracién de 15%. Ademégauente de 17 afios, con antecedentes de disnea de

present6 bilirrubina de 4,3 mg; TGO: 112 U/L esfuerzo y episodios sincopales durante el ejercicio.

TGP: 484 U/L. A este cuadro se le agregé insufiln9reso en UTI, luego de haber perdido un embara-

ciencia renal aguda oligoandrica. Z0 en su quinto mes. o
Por la presuncién de un sindrome de embolia Presentd, a los nueve dias, disnea de grado llI-

grasa (SEG), se solicité la determinacion de lipido!/: €démas en ambos miembros inferiores, cianosis
en la orina, que fueron positivos 0,80 mg de Co|e§ger|fgr|ca, taqu_lpnea, dolor en el hlpocondno dere_-
terol. La fiebre persistié por dos dias mas y se [610: ingurgitacion yugular, presencia de tercer rui-
efectué un lavado bronquioalveolar, para determid® €n 1a region mitral y en el mesocardio; Dressler
nar la presencia de posible neumonia asociada afa&©9undo ruido intenso en el foco pulmonar con
ARM y embolia grasa. Se aislarétseudomonas SOPIO sistélico en el area tricus-pidea.
aeruginosay macréfagos alveolares con inclusio-  El ECG mostré hipertrofia ventricular derecha
nes lipidicas. Se inicié tratamiento especifico pard VD) €l vectocardiograma (VCG) evidencia asa
neumonia intrahospitalaria y de sostén para el SE§RS con rotacion horaria en el plano horizontal y
Se produjo una reaccion favorable con reso|ucicr)[;jesplazamlento al cuadrante anterior derecho (HVD,
de las fallas multiorganicas. tipo A). ) . .,
CONCLUSION: la embolia grasa es un sindro- ! €cocardiograma Doppler no evidenci6 duc-
me con deterioro de la funcién pulmonar y cerebral!S Ni comunicacion interventricular o auricular y,
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si, presién pulmonar elevada 70 mmHg. La hemaaeo parietal, higado, bazo, epipldn, retroperitoneo
dinamia mostré una presion Wedge de 14 mmHgy fondo de saco de Douglas. Se realiz6 puncién con
con una presion pulmonar sistdlica de 74, y diastdiopsia guiada por TAC, cuyo diagnostico histopa-
lica de 30, sin resalto oximétrico. Se solicitarortolégico fue mesotelioma peritoneal, por lo que
estudios hematoldgico, colagenograma, serologiaicié el tratamiento quimioterapico.
para hepatitis, para descartar causas secundarias. CONCLUSION: el caso presentado coincide
La paciente recibié tratamiento con bloqueanteson lo hallado en la bibliografia y destacamos el
calcicos, furosemida, aspirina y reevaluacion pararribo al diagnoéstico por medio de la puncién
anticoagulacion. guiada por TAC.

CONCLUSION: es importante descartar cau{*) Servicio de Clinica Médica del Hospital Interzonal
sas secundarias, dado que pueden tener resolucféfneral de AgudoBr. José Pennalainez 2401. Bahfa
clinico-quirtrgica, no asf la HPP que, indefectibleBlanca.

mente, lleva a un deterioro marcado que obliga, en
la mayoria de los casos, a un trasplante cardiopul- IMPORTANCIA DEL PEDIDO DEL TEST

monar. DE SIFILIS EN LA ADMISION PSIQUIATRICA

(*) Servicio de Terapia Intensiva del Hospital Interzonal Marini, M. (*).
General de AgudoBr. José Pennalainez 2401. Bahia

Blanca. OBJETIVO: determinar la significacion de rea-
lizar tests serolégicos para detectar sifilis, como
MESOTELIOMA PERITONEAL acto habitual para todo paciente que ingresa en la
Pagliari, S.; Wisniowski, C.; Saez, M.; Ca- sala de internacion de salud mental.
brera, A.; lannariello, M.; Gabbarini, C. (*). CASO CLINICO: se traté de una paciente de

sexo femenino, de 49 afios, internada en dos opor-
OBJETIVO: presentar el caso clinico de untunidades en la Sala de Agudos del Servicio de
paciente con mesotelioma peritoneal, entidad pa&alud Mental con diagndstico de sindrome deliran-
tolégica infrecuente. te agudo. En ambas ocasiones, ingreso por la guar-
INTRODUCCION: el mesotelioma peritoneal dia, con cuadros de exitacion psicomotriz acompa-
tiene una incidencia anual de un caso por millén déados por autoagresividad, discurso incoherente,
habitantes. Se asocia habitualmente a la exposiciwgorrea, conductas bizarras, insomnio, pensamien-
a asbestos; las formas de presentacion mas frecuémcon fallas en el curso y contenido, sin conciencia
tes son: ascitis, masas peritoneales, dolor abdonte su enfermedad, ni de su situacion, juicio desvia-
nal, pérdida de peso y, radiolégicamente, engrosdo.
miento de la pared abdominal. Se comenzé el abordaje farmacolégico con neu-
El diagndstico se realiza por medio de laparotorolépticos, pero con resultado desfavorable. En la
mia, en todos los casos. Ningun test de laboratoremlicitud del laboratorio, se evidencié una VDRL
mas que el examen histolégico es especifico paragbsitiva. Ante tal resultado, se realiz6 una intercon-
diagnéstico. La terapia es discutida. La sobrevidaulta con el servicio de clinica médica. A través del
promedio, desde el diagndstico, es inferior al afiexamen fisico y de estudios citoquimicos del liqui-
CASO CLINICO: presentamos a un pacientedo cefalorraquideo, llegan al diagnéstico de neuro-
masculino, de 17 afios, sin antecedentes patologiifilis. Inmediatamente, se instituyé un plan de
COSs, ni exposicidén a sustancias téxicas, que gseatamiento especifico. Los sintomas cedieron, aun-
internd para un estudio de ascitis. Habia comenzgue quedd, como secuela, una marcha tabética en el
do un mes antes con dolor en el hipocondrio derenomento del alta.
cho, distension abdominal y pérdida de peso de CONCLUSION: se impone implementar, de
aproximadamente tres kilos. forma sistematica, el pedido de VDRL en el labo-
El estudio fisicoquimico del liquido ascitico fueratorio de rutina, a fin de detectar precozmente la
compatible con peritonitis bacteriana espontaneanfeccion, cuyos sintomas psicoldgicos conducen a
El citolégico fue negativo. La ecografia abdominalerrores diagnésticos y a internaciones innecesarias
mostré ascitis, hepatoesplenomegalia e implante instituciones psiquiatricas
peritoneales en la pared abdominal anterior. Sg) Servicio de Salud Mental del Hospital Interzonal Gene-
realiz6 TAC de abdomen que mostré ascitis yalde Agudo®r. José Pennalainez 2401. Bahia Blanca.
formaciones que im-presionan implantes en perito-

30



Resumenes Jornadas del H.I.G. "Dr. J. Penna"

CORRELACION ENTRE EL DOSAJE DE el afio 1997, en el servicio de Patologia del BIG
T4 LIBRE Y OTROS PARAMETROS BIOQUI-  J. Pennade Bahia Blanca.

MICOS Y CLINICOS MATERIAL Y METODOS: las muestras fue-
Sola, M.; Becerra, H.; Flores, C.; Jouffré, G.; ron fijadas en formol, incluidas en parafina y colo-
Bonacorsi, E.; Voglino, S. (*). readas con hematoxilina, eosina y giemsa. Se utili-

z6 la clasificacion de Sydney modificada y se con-
OBJETIVO: correlacionar los valores elevadossigné la eded, sexo, topografia, tipo histolégico,
de T4 libre (FT4) con el estado tiroideo del pacienpresencia de atrofia, metaplasia intestinal y folicu-
te. los linfoides.
MATERIAL Y METODOS: entre el 2 de mayo RESULTADOS: las 83 biopsias pertenecieron
de 1997 y el 3 de junio de 1998, se evaluaron 23476 pacientes con un rango por edad de entre 7y 90
FT4 (T4 libre) por encima de valores de referenciafios (media 54). EI 55% correspondié a mujeres. El
(VR: 0,8 a 1,5 ng/ ml). Conjuntamente, se dosaroB8% fue gastritis crénica cdtelicobacter pylor;
TSH ( VR 0,35-5,5 mUl/ml), y T4 total, todas pory el 94% fueron antrales. La actividad estuvo
quimioluminiscencia. Se caracteriz6 clinicamentgresente en el 79%, los nodulillos linfoides, en el
a los pacientes mediante variaciones de peso, fr85% y la atrofia en el 17%. Las gastritis no relacio-
cuencia cardiaca, tension arterial y presencia dedas corHelicobacter pylorifueron diagnostica-
temblor. das como gastritis cronica antral (el 63%); quimica
RESULTADOS: de los 234 pacientes con FT4( el 20%) , crénica superficial ( el 11%), variolifor-
elevados, 90 del total (el 38,46%) tenia valorese (el 3%) y atrofica (el 3%).
TSH por debajo de 0,3mUl/ml. De esos 90 pacien- DISCUSION: la infecciéon poHelicobacter
tes, 74 eran mujeres (el 82,22%) y 16 eran varong@ylori es la causa mas comin de gastritis y esta
(el 17,78%); 27 (el 30%) de los 90 pacientes, comvolucrada en la patogenia de la Ulcera gastroduo-
valores de TSH menores de 0,3, tenian FT4 en dEnal, el carcinoma, y el linfoma gastrico. En nues-
limite y el 13,33% presentaba T4 total elevadatro medio, el 58% de las gastritis se asocia a
obedeciendo, no a un estado de hiperfuncion tiroHelicobacter pylori La actividad y los nodulillos
deo, sino a dosis supresivas de levotiroxina. De Idinfoides acompafian a dicha infeccion. Sin embar-
restantes pacientes, n=63 (el 70%), se realiz6 diage, en las gastritis no asociadadialicobacter
nostico de hipertiroidismo con parametros clinicospylori se hallaron, aunque en menor porcentaje ,
TSH suprimidas, FT4 aumentadas y, en los que fugodulillos linfoides, actividad, atrofia y metaplasia
necesario, se realizé el test de TRH-TSH paratestinal, esta Ultima la méas frecuente.
verificar el hipertiroidismo. (*) Servicio de Patologia del Hospital Interzonal General
CONCLUSIONES: existen diferentes situacio-de Agudo®r. José Pennalainez 2401. Bahia Blanca.
nes clinicas, en la cuales los niveles de T4 total no i )
reflejan el estado funcional tiroideo del individuo, ~ANALISIS DEL PROMEDIO DE DIAS DE
en tales casos, adquiere gran valor el dosaje de FIT2STADA EN UN SERVICIO DE CLINICA ME-
por cuanto refleja la fraccién biolégicamente activdPICA DEL MINISTERIO DE SALUD DE LA
y permite hacer diagndstico mas precoz. PROVINCIA DE BUENOS AIRES
(*) Servicio de Endocrinologia y Medicina Nuclear del Wisnioswski, C.; Saez, M. (*).
Hospital Interzonal General de Agudbs. José Penna
Lainez 2401. Bahia Blanca. INTRODUCCION: a partir del momento en que
i se interna un paciente, se suceden decisiones que
GASTRITIS CRONICA. ESTUDIO RE- influyen directamente sobre su costo, pruebas diag-
TROSPECTIVO DE 83 CASOS nosticas, terapéuticas y dias de internacion. El
Lespi, P.; Beltran, R. (*). namero de dias de estadia tiene una relacién directa
] con el costo promedio por egreso del servicio. De
INTRODUCCION: la gastritis cronica actual- acuerdo con lo anteriormente expuesto, se decidié
mente abarca un amplio espectro de formas clinicéracer un anélisis del Servicio de Clinica Médica del
patologicas. Con el objeto de determinar latopograHIG Dr. J. Pennade Bahia Blanca, en cuanto al
fia, los tipos histologicos y la presenciaHigico-  promedio de dias de internacién en este servicio y
bacter pylorj se revisaron retrospectivamente 83 las posibilidades de su disminucion.
biopsias gastricas endoscopicas, realizadas durante OBJETIVOS: conocer el promedio de dias de
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estadia, de los Ultimos afios, del Servicio de Clinica@pida de los pacientes que requieren traslado a
Médica (SCM) del HospitdPenna de Bahia Blan- centros de mayor complejidad.

ca. ldentificar las causas que provocan internacid*) Servicio de Clinica Médica del Hospital Interzonal
nes prolongadas (IP). Proponer alternativas de sol@eneral de AgudoBr. José Pennalainez 2401. Bahia
cién, tendientes a disminuir el promedio de dias délanca.

estada en dicho servicio. 3
MATERIAL Y METODOS: el promedio de JERARQUIZACION DE LOS PACIENTES

estada en el SCM, durante los afios 1995y 1996, ffld- INGRESAR EN LA UNIDAD DE TERAPIA
de 12 dias. Se consideré, para este trabajo, como IBTENSIVA DE ADULTOS. SITUACION AC-

a aquella que los superaba. Se contabilizé el numéJUAL. ¢{NOS ACERCAMOS A LA OPTIMIZA-

ro de dias excedidos, en cada historia clinica (HCSION DE LOS RECURSOS?

que superaba los 12. Se analizaron 399 HC del SCipla, C.; Martinez, A.; Pintos, H.; Cuche-

en el periodo comprendido entre el 1 de enero y & C.; Laher, M. (*).

30 de junio de 1997; 134 HC correspondieron a IPC

(el 34%). De éstas, se evaluaron 98 (el 73% de las OBJETIVO: andlisis de los ingresos en la Uni-
IP). Las causas de IP fueron clasificadas en: justifdad de Terapia Intensiva de adultos, en relacién con
cables (clase 0) y no justificables: causas médicda morbilidad comparada con los estandares inter-
del SCM (clase ), falta de coordinacién con otrodlacionales.

servicios del hospital (clase II), causas sociales MATERIALY METODOS: trabajo retrospec-
(clase IlI), tramites administrativos de obras socialivo realizado entre marzoy mayo de 1998. Se anali-
les (clase IV), demoras en los tramites de traslad&ron 119 pacientes por edad, sexo, dias de estadia
de pacientes a centros de mayor complejidad (cla§& €l hospital, diagnésticos de ingreso, morbilidad
V). Se investigd qué enfermedades padecieron |jgsmortalidad. Se utilizé el sistema de categorias de
pacientes con IP. variables fisiolégicas (APACHE II).

RESULTADOS: de las 98 HC, 25 (el 25%) RESULTADOS: grupos de APACHE .
correspondia a clase 0; 18 HC (el 17,36%), a Grupo I: de 0 a 9 puntos: el 37,8% de los
clase I; 21 HC (el 18,18%) a clase II; 50 HC (elingresos y el 11% de mortalidad.

60,68%) a clase III; una HC, a clase IV; y 2 aclase Grupo Ii: de 10 a 19 puntos: el 43,7% de los

V; 47 HC (el 49%) fueron IP de 19 a 26 dias. Hubd"gresos y el 28,8% de mortalidad.

4 pacientes con mas de 30 dias de estada. La Grupo lll: de 20 a 29 puntos: el 11,7% de los

diabetes y las enfermedades infecciosas fuerddresosy el 57% de mortalidad.

responsables del 44 % de las IP consideradas como Grupo IV: de 30 0 mas puntos: el 6,72% de los
justificadas. Las neoplasias, enfermedades cardifigresos y el 87,5% de mortalidad.

cas y enfermedades relacionadas con el alcoholismo Ademas, se analizaron la mortalidad por causa
fueron responsables del 43% de las IP de los pacigp@tologicay APACHE Il global de cadauna de ellas,

tes clasificados como clase I-V (internaciones n Mortalidad global independiente de cada subgru-
justificadas). po.

CONCLUSION: el promedio de estadadel SCM ~ CONCLUSIONES: se pudo observar un alto
es alto (12 dias), en relacién con lo que se pub"daprcentaje de ingresos estadisticamente mayor en el
en la bibliografia. De las 98 HC analizadas, s@fupo |, con respecto a la media internacional
observé que el 75% no justificaba, desde el punto d@orcentaje internacional de ingresos= 18%; por-
vista médico, los 847 dias de internacion. EI 60% deentaje internacional de mortalidad= 8%); no se
estos Ultimos fue por causas sociales. encontraron diferencias entre los porcentajes de

Considerando las causas de IP, las probabl#dgreso ni de mortalidad en el resto de los grupos.
alternativas de solucién sugeridas son: respetar I&$t0 parece indicar una sobreprestacion de recursos
sistemas de estudio y de tratamiento; coordinacigfimanos, edilicios y administrativos en el grupo |,
eficiente con los demas servicios del hospital; inteidue les resta esfuerzos diagnostico-terapéuticos a
nacién domiciliaria, facilitar seguimientos ambula-/0S grupos de mayor riesgo.
torios; consensuar, con hospitales de la zona, g) Servicio de Terapia Intensiva del Hospital Interzonal
traslado de los pacientes hacia ellos; convenir, cafc"eral de Agudobr. José Pennal.dinez 2401. Bahia
las obras sociales, tramitaciones rapidas, y cooro‘?
nar con las autoridades provinciales la evacuacion
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NEUMONIA EOSINOFILICA AGUDA Enfermedad de Aunois-Bensaude”, es un proceso
Lasdica, S.; Cuchetti, C.; Sola, C.; infrecuente que predomina en el area mediterranea.
Cérsico, M. (*). Consiste en la presencia de acumulaciones difusas

y simétricas de tejido adiposo maduro, de caracter
INTRODUCCION: la neumonia eosinofilica benigno y, a diferencia de los lipomas, no capsula-
aguda (NEA) es una entidad clinica de baja incido. Es mas frecuente entre varones con alcoholismo
dencia y de causa desconocida, que afecta a persosnico. Clinicamente, se han descripto dos varian-
nas de uno y otro sexo, principalmente con antecées, denominadas tipo 1 y Il.
dentes de enfermedad pulmonar crénica o asma En eltipo |, la grasa se acumula sobre todo en el
bronquial, comenzando con disnea, fiebre, infiltracuello y constituye el “cuello de Madelung”, en los
do intersticial y eosinofilia en el lavado broncoal-hombros y en las regiones supraclaviculares, lo que
veolar (BAL), que evoluciona, abruptamente, hastaonfiere al paciente un aspecto caracteristico.
la insuficiencia respiratoria. Requiere asistencia El crecimiento anormal del tejido adiposo pue-
respiratoria mecanica (ARM) en la mayoria de logle conducir a una ocupacion mediastinica, lo que
casos, con mejoria clinica radioldgica a las 72 horgdantea problemas de diagndstico diferencial con
de comenzado el tratamiento con glucocorticoidesas adenopatias y los tumores que se excluiran con
OBJETIVO: destacar la importancia de la sosuna TAC de térax. A veces, la infiltracion medias-
pecha diagnostica en casos patologicos de badjmica conduce a la compresion sintomatica de la
incidencia para aplicar métodos invasivos. vena cava superior, del nervio laringeo recurrente o
CASO CLINICO: paciente de 62 afios, de sexale la traquea.
masculino, tabaquista, obeso, con antecedentes de En el tipo Il, la lipomatosis afecta al tejido
asma bronquial, que ingreso en Clinica Médica, pasubcutaneo de otras regiones del organismo, pero
disnea, epistaxis, fiebre e infiltrado insterticialrespeta el cuello y las porciones distales de los
bilateral. Recibié tratamiento con macrélidos ymiembros. En este caso, la apariencia clinica es
cefalosporinas de segunda generacién. Presento sahilar a la obesidad simple y no existe acumula-
octavo dia, insuficiencia respiratoria aguda, comion profunda de grasa.
paro cardiorrespiratorio, que motivo su ingreso en En la lipomatosis simétrica muliple, se han
Terapia Intensiva, donde se le realizaron maniobratescripto varias alteraciones asociadas, entre las
de resucitacion cardiopulmonar, con buena restue se destacan trastornos metabdlicos no siempre
puesta. A las 24 horas, el paciente se encontraba jgresentes, como la hiperuricemia, intolerancia a la
coma farmacolégico, con ARM, hemodinamica-glucosa, acidosis tubular renal y la hipertrigliceri-
mente compensado, con fiebre, secreciones blademia. Mas rara es la presencia de neuropatia
quecinas. Se le realizaron pancultivos y BAL. Seeriférica desmielinizante sensitiva, motora o auto-
obtuvieron, como datos positivos, un porcentaj@oma.
mayor que el 40% de eosindfilos en el BAL, con  Otros trastornos como la anemia macrocitica, la
cultivos negativos. Se comenz6 un tratamiento coesteatosis y la cirrosis hepatica se atribuyen a la
glucocorticoides y se logré una mejoria clinica ycoexistencia de alcoholismo, si bien la evolucién de
radiologica. la lipomatosis es independiente del curso evolutivo
CONCLUSION: la evolucion del paciente coin- de la enfermedad hepatica. El tratamiento del pro-
cide con la bibliografia consultada. Destacamos leeso se limita a la reseccién del tejido adiposo o a
importancia del procedimiento invasor para estaa liposuccion, por razones estéticas o por la presen-
blecer el diagnostico de esta dolencia de oscumia de manifestaciones compresivas.
origen. OBJETIVO: destacar la importancia del diag-
(*) Servicio de Terapia Intensiva y Neumonologia delnéstico clinico-radiolégico y la baja frecuencia de la
Hospital Interzonal General de AgudDs. José Penna. enpfermedad.
Lainez 2401 Bahia Blanca. CASO I: paciente de 61 afios, sexo masculino,
3 3 con antecedentes de enolismo de larga data. Ingresa
LIPOMATOSIS SIMETRICA MULTIPLE.  en Clinica Médica por neumopatia. Durante su
Acrogliano, P.; Cuchetti, C.; Saez, M. (*). examen fisico, se observé un aumento del tejido
3 adiposo en el térax y el cuello; en los andlisis de
INTRODUCCION: la lipomatosis simétrica |aporatorio, presentd anemia macrocitica e hiper-
mdltiple, denominada “Enfermedad de Madelung ¢jucemia. Se realiz6 TAC de mediastino y cuello
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con marcado aumento del tejido adiposo, que foigue supera el marco de asistencia individual y crea
man masas en ambos sectores laterales del cuellmy espacio mediador y de contencion psicolégico-
en el térax, aumento del tejido adiposo en las partésstitucional con el equipo asistencial, el paciente y
blandas externas de la caja toracica. la familia.

CASO II: paciente de 62 afios, sexo masculind) Servicio de Salud Mental del Hospital Interzonal Gene-
con antecedentes de enolismo que ingresa pararalde Agudo®r. José Pennal ainez 2401. Bahia Blanca.

estudio de arteriopatia periférica. De su examen
fisico, surge que es un paciente obeso, con rasgos SINDROME DE MEGAVEJIGA, MICRO-
cushingoides, aumento de tejido adiposo en el cu€OLON E HIPOPERISTALSIS: REPORTE DE
lloy el tronco superior. En el andlisis de laboratorioUN CASO
presentaba anemia sin tipificar y dislipemia. SéAlconcher, L.; Tombesi, M.; Nebot, G.;
realizé TAC de cuello y térax que informé lipoma- Svetliza, J.; Deguer, C. (*).
tosis en cuello y aumento del tejido adiposo en me- ]
diastino, pericardio y epicardio. INTRODUCCION: el sindrome de megavejiga-
CONCLUSION: nuestros hallazgos concorda-microcolon e hipoperistalsis intestinal es un desor-
ron con los descriptos en la bibliografia consultadaien de la motilidad visceral, relativamente infre-
(*) Servicio de Terapia Intensiva, Neumonologia y Clinicacuente, predominante en el sexo femenino, de curso
Médica del Hospital Interzonal General de Agudars  habitalmente fatal durante el primer afio de vida.
José Pennalainez 2401. Bahia Blanca. Todos los pacientes presentan megavejiga, micro-
] ] colon, dilatacion del intestino delgado, con dismi-
INTERCONSULTA MEDICO-PSICOLOGI  nuci6n o ausencia del peristaltismo y distension
CA SOBRE LOS PACIENTES TERMINALES abdominal.
De Fino, R.; Brindo, M.; Génzalez, V. (¥). CASO CLINICO: se trat6 de un recién nacido,
] en término, con el peso adecuado para la edad
INTRODUCCION: la asistencia psicoterapéu-gestacional, de sexo femenino, nacido por cesarea,
tica de un paciente con enfermedad somatica grae@gar 8/9. Por ecografia antenatal, se detectaron
o terminal implica el abordaje de diversas situaciopolihidramnios y una gran imagen quistica intraab-
nes que la enfermedad despliega, un complej@ominal de 10 x12 cm, con hidronefrosis bilateral.
sistema que incluye al paciente, a la familia, aEl neonato se presenté con una gran distension
equipo de salud y a la institucion en si abdominal, débito bilioso, ausencia de deposicio-
OBJETIVO: analizar el material surgido duran-nes y sin micciones espontaneas. Radiolégicamen-
te entrevistas individuales familiares y con el equite, se observé una gran vejiga distendida, sin reflujo
po de salud, que permitan la reflexion y el esclareresicoureteral, microcolon y signos de dilatacién
cimiento de ansiedades frente al proceso de enfgsrogresiva del intestino delgado, con diagndstico
mar y a la posibilidad de morir. presuntivo de oclusion intestinal. Fue operada y se
Los temas de la enfermedad y de la muerte hawull6 una clava yeyunal de la primera asa. El estudio
sido motivo de reflexion en todos los tiempos yanatomopatoldgico descart una obstruccion meca-
culturas. Ante la enfermedad, el ser humano ensayica. La paciente no recuperd signos de transito
diferentes respuestas explicativas y se sitda y reatestinal e ingresé en un régimen de alimentacién
ciona frente a ella con los rasgos propios de Sparenteral.
individualidad. Desde el punto de vista técnico, se COMENTARIO: el sindrome de megavejiga-
describen distintas etapas por las que atraviesanrlcrocolon-hipoperistalsis intestinal esta caracte-
enfermo y su familia. El equipo asistencial norizado por distensién abdominal, laxitud de la mus-
permanece ajeno ante lo traumatico de la situaci@ulatura abdominal, vomitos biliosos y disminu-
y sufre el impacto generador de angustia e impoterién o ausencia del peristaltismo intestinal refrac-
cia. . taria a todo tipo de tratamiento. Todos los pacientes
MATERIAL Y METODOS: entrevistas indivi- tienen microcolon, megavejiga y dilatacion del in-
duales y familiares. Grupos de reflexion con miemtestino delgado; no obstante, los signos y sintomas
bros del equipo de salud. pueden variar de un paciente a otro.
CONCLUSION: lainterconsultamédico-psico-  La etiopatogenia no esta aclarada. Histologica-
l6gica sobre el paciente terminal ha posibilitadanente, se ha sugerido que se trataria de una miopa-
generar un “sosten elaborativo de la enfermedadia visceral. La evolucion esta marcada por la impo-
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sibilidad de alimentarse. El diagndstico se apoya emdultos estén subdiagnosticadas. La distribucion y
los hallazgos radioldgicos que, sumados a la clinicta etnia reflejan la composicion de la poblaciéon
permiten el reconocimiento de esta enfermedadargentina, lo que sugiere que las mutaciones son
(*) Servicio de Neonatologia y Pediatria del Hospital proporcionalmente distribuidas entre los diferentes
Interzonal General de Agudd3r. José Pennalainez grupos raciales.

2401. Bahia Blanca. La eventual aparicion de mutaciones descono-

cidas entre indigenas autdctonos puede tener inte-
ENFERMEDAD DE GAUCHER, TIPO |  rgs antropoldgico y fisiopatoldgico.

(EG), EN LA ARGENTINA (*) Servicio de Hematologia del Hospital Interzonal Gene-
Aggio, M.; Fernandez, V.; Chamoles, N. (*). ral de Agudo®r. José Pennal ainez 2401. Bahia Blanca.

OBJETIVO: mostrar la epidemiologia general  HIRSUTISMO. UTILIDAD DE LA DETER-
de la EG en la Argentina. En 1990, se inicio IavINACION DE 17 HIDROXIPROGESTERO-
terapia de reemplazo enzimatico en el pais, y, desfig.
entonces, numerosos médicos e instituciones arBecerra, H.; Sola, M.; Flores, C.; Jouffré, G.;
pliaron la casuistica. En 1994, se distribuyé un@onacorsi, S.; Voglino, S. (*).
planilla para obtener una base de datos nacional.

Hasta junio de 1998, se han diagnosticado, por INTRODUCCION: acné e hirsutismo son una
dosaje enzimatico y genotipo, 107 casos (52 hontonsulta frecuente en el Servicio de Endocrino-
bres y 55 mujeres), con una edad promedio de 18gia. Existe una enfermedad denominada "déficit
afos (rango 1-57), y una etnia de italianos: el 28%je 21 hidroxilasa no clasica (D210H nc)", que,
esparfioles, el 27%; judios asquenazi, el 13%; aralinicamente, se manifiesta durante la adolescencia
bes, el 2%; alemanes, el 3%); indios sudamericangsa edad adulta como un cuadro variable de hiper-
(2 guaranies, un mapuche), el 7%; mestizos, gonadismo.

20%. Lugar de residencia: ciudad de Buenos Aires: Suelen ser evidentes los trastornos del ciclo
el 17,8%; provincia de Buenos Aires: el 42,9%menstrual, acné, hirsutismo e infertilidad.

region pampeana: el 12,2%; cuyo: el 6,5%; nordes- MATERIAL Y METODOS: se extrajo sangre
te: el 9,4%; noroeste: el 6,5%; Patagonia: el 4,7%n condiciones basales para determinar 17-OH,

Para 37 casos, el motivo de consulta fue: disteprogesterona (17-OHP), cortisol, sulfato de dehi-
sion abdominal aislada o asociada a palidez o fatigaroepiandosterona (SDHEA), androstenediona (A)
el 60%; hepatoesplenomegalia: el 19%; otros motiy testosterona (T). A aquellas pacientes que presen-
vos menos frecuentes fueron dolor 6seo y hemat@aban valores limites de 17-OHP se les realiz6 el
mas. El fenotipo clinico fue hepatoesplenomegaliaest de ACTH sintética y se les administraron 0,25
el 54,1%; asociada a lesiones oOseas: el 35,1%ig en forma endovenosa. Se dosd, posteriormen-
esplenomegalia aislada: el 5,4% o asociada a lesig17-OHP a los 60 minutos. Se estudi6 a 32 pacien-
nes 6seas: el 5,4%. El perfil hematolégico: pancitotes con edades comprendidas entre los 14 y los 34
penia: el 29,7%; anemia y trombopenia: el 32,4%afos. Previamente, se descartaron aquellos con
anemia y leucopenia: el 5,4%; anemia: el 8,2%gintomas tiroideos o hipofisarios.
trombopenia: el 13,5% (leucopenia aislada nunca RESULTADOS: 25 pacientes, el 78,13%, pre-
fue observada); hemograma normal: el 10,8%. sentaron valores de 17-OHP por debajo dadh8.

Los genotipos mas frecuentes (para 62 pacien 7 pacientes (el 21,87%) con valores por encima de
tes) fueron N370S: el 47% y Rec Ncil: el 22%.0,8 ng/ml se les realiz6 el test de estimulo mencio-
Setenta y cuatro pacientes se encuentran bajo trafeado. Observamos una hiperrespuesta en 3 de ellos
miento, con terapia de reemplazo enzimatico. Lag| 42,9%)).
dosis varian desde 60 U/Kg cada dos semanas hasta CONCLUSIONES: consideramos que el valor
2,5 U/Kg, tres veces por semana. La presentaciafe 17-OHP superior al normal induce la sospecha
refleja lo heterogéneo de la enfermedad, las distitte D210H nc. S6lo la hiperrespuesta al test ante el
tas edades, los grados de severidad y las variaciongsimulo con ACTH deberia ser utilizado como
familiares estan presentes. diagnéstico, a menos que el basal supere amplia-

La prevalencia es mas baja que la esperada paftfente el valor de referencia.
un pais multirracial con 33 millones de habitantes. Sjbien SDHEA es considerada clasicamente el
Es probable que las formas leves de los pacient@sarcador plasmatico de la funcion adrenal, puede
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no encontrarse elevada. EVALUACION DE LA RESPUESTA DE
(*) Servicio de Endocrinologia y Medicina Nuclear del ANTICUERPOS (ANTIHBsAg) POSTERIOR
Hospital Interzonal General de Agudbs. José Penna. A LA VACUNACION CONTRA HEPATITIS B
Lainez 2401. Bahia Blanca. EN EL HIG DR. JOSE PENNA

3 Bonanno, A.; Olmo, S.; Rizzo, M.; Mila-
MARCADORES SEROLOGICOS DE HE- o, p.: Streitemberger, E.; Panoso, M.

PATITIS BYY C PARAPACIENTES HIV POSI-  Roffet, C. (¥).
TIVOS EN SEGUIMIENTO, EN EL HIG DR.

JOSE PENNA OBJETIVOS: evaluar de manera cualitativa y
Bonanno, A.; Fittipaldi, T.; Severini, C. (¥). cuantitativa la respuesta serolégica de la vacuna
contra la hepatitis B. Evaluar los posibles factores
OBJETIVOS: determinar la prevalencia de hejmpjicados en la falta de respuesta y comparar los
patitis B'y C en el grupo de pacientes HIV posiyesultados con respecto a la bibliografia publicada.
tivos, controlados en el HIGr. José Pennadesde MATERIAL Y METODOS: se estudio la po-
junio de 1993 hasta junio de 1998. Relacionar 10g|acion de vacunados, integrantes del personal de
hallazgos con la probable via de infeccion por HIVsa|ud del HIGDr. J.Pennase utilizé la vacuna de
Establecer la prevalencia comparativa entre hepaq:rpo recombinante (Engerix B), provista por el
tis By C entre los infectados. Ministerio de Accién Social de la Nacion, siguien-
MATERIAL Y METODOS: se estudiaron pa- do el esquema de 3 dosis (0-1 y 6 meses), con 20 ug
Cientes HIV pOSItIVOS que Concurrlel’on a Controlalae an“geno Se determ|no |a presenc|a de an“cuer-
Su Cantidad de IinfOCitOS T CD4, durante el perl’od%os antiHBsAg’ en p|asma por enzimoinmunoensa_
comprendido entre junio/93 y junio/98, de los cuayg en fase solida tipo sandwich. Para determinar el
les 94 (el 71,8%) son de sexo masculino, y 37 (8ltulo, se realizo una curva de calibracion, partiendo
28,2%), femenino se investiga con los siguientege una inmunoglobulina humana antihepatitis B de
marcadores: antigeno de superficie (HBSAQ), anticoncentracion 200UI/ml.
core-lgG  (AntiHBc-IgG), anticore-igM RESULTADOS: sobre un total de 434 vacuna-
(AntiHBc-IgM), antigeno e (HbeAg), anticuerpo e dos, se controlaron 222 personas (el 51,2%) de
(AntiHBeAg) y de hepatitis C (AntiHVC), por entre 22y 63 afios (50/182 relacién hombre-muijer),
técnica de ELISAy LIA. vacunados durante la campafia masiva de inmuniza-
RESULTADOS: de los 131 pacientes HIV po-¢jon 93/94. Se consideraron como respondedores
sitivos, 94 (el 71,8%) fueron de sexo masculino, ¥itylos >10mUl/ml. Se obtuvieron 175 (el 79,5%)
37 (el 28,2%), femenino; 35 (el 26,7%) fueronpersonas con titulos> 10mUI/ml, y 47 (el 20,5%)
AntiHBc positivos; 13 (el 9,9%), HbsAg positivos; con titulos <10mul/ml.
a 3 (el 23%) se les confirmé el HBeAg positivoy 23 cONCLUSION: se analizaron las posibles cau-
(el 17,5%) fueron AntiHCV positivos, con LIA sas de la falta de respuesta, teniendo en cuenta la
positivo. edad (>50 afos): fumadores (> 10 cigarrillos/ dia);
CONCLUSIONES: se observo un significativo soprepeso y enfermedades crénicas. Se observo
incremento de la prevalencia de hepatitis B y Gue, de 47 personas (el 20,5%) 20 son > 50 afios (el
sobre pacientes portadores del HIV, comparéndol@zy5%); fumadores: 17 ( el 36,2%); con sobrepeso:

con la poblacién seronegativa y, a su vez, con Up (el 4,20%); diabéticos: 2 (el 4,20%), lo que
porcentaje importante de marcadores de replicaptaliza un 87,1%.

Cién aCtiVa. Fue més acentuada |a aSOCiaCién HIV/ Segan pub"cacionesl a una Vacunacién bien
hepatitis C que HIV/ hepatitis B. En cuanto a la vigeglizada responde el 95% de la poblacién con
de infeccion mas probable, result6 ser la drogadigfiylos >10mUI/ml, siempre que el control se reali-
cion e_n_dovenosa la méas representativa para amh@s después de un mes de la tercera dosis; por lo
hepatitis. tanto, concluimos que nuestro menor procentaje de
(*) Servicio de Laboratorio del Hospital Interzonal Gene- respuesta puede deberse a la declinacion del titulo
ralde Agudo®r. José Pennal ainez 2401. BahiaBlanca. 5 través del tiempo, ya que su evaluacién fue

realizada 2-3 afios, después de la vacunacion.

(*) Servicio de Laboratorio del Hospital Interzonal Gene-

ral de Agudo®r. José Pennaldinez 2401. Bahia Blanca.
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HEPATITIS VIRALES BY C EN EL estudio representan los pacientes con HIV y hepa-
HIG DR. JOSE PENNA titis C, para los cuales el tratamiento es controver-
Barzola, S.; Bonano, A.; Giordano, L.; tido. De los resultados expuestos, surge la necesi-
Casalini, C.; Lespi, P. (*). dad de normativizar los pedidos seroldgicos, e

incluir en un protocolo de estudio y tratamiento, en

INTRODUCCION: con el objeto de analizar las principio, a los pacientes con hepatitis C, los cuales
vias de deteccion, las conductas diagnésticas pueden desarrollar una cirrosis hepatica en el 50%
terapéuticas empleadas para los pacientes con mde los casos.
cadores serolégicos para el virus de hepatitis B y C) Servicio de Laboratorio, Gastroenterologia, Infectolo-
en el HIGDr. José Pennase estudiaron retrospec- gia, Patologia y Terapia Intensiva del Hospital Interzonal
tivamente los casos hallados entre enero de 19963¢neral de Agudobr. José Pennal inez 2401. Bahia
abril de 1998. Blanca.

MATERIAL Y METODOS: se incluyeron, en
el estudio, los pacientes con serologia positiva para PREVALENCIA DEL VIRUS DE LA HEPA

AgVHB y antiVHC o ambos, durante enero de 199d ITISB Y C, Y CORRELACION HISTOPATO-

hasta abril de 1998. Se consignaron: edad, sexpOCICA ENTRE PACIENTES ALCOHOLI-

lugar de pedido de la determinacién, métodos dia%OS INTERNADOS EN UN SERVICIO DE

nosticos, tratamiento, evolucién y seguimiento. Lo LINICA MED',CA
datos fueron obtenidos de los registros de la secciérfPrera, A; Saez, M.; Lucas, S.; Pache-
de Inmunologia del Servicio de Laboratorio, Infec-c0: C-; Wisniowski, C.; Pagliari, S. (*).
tologia, Gastroenterologia y Patologia. Se realizo, ) ) )
en todos, el método ELISA y el de neutralizacion NTRODUCCION: la importancia de conocer
confirmatoria para HBsAg y ELISA de segundadU® _eI paciente _alcohollco sea portador dg una he-
generacién para antiHCV y prueba suplementarig@titis B o C radica en que, por ésta podra desarro-
de LIA de tercera generacion. Se revisaron y estadi@r Una lesion histopatologica hepatica severa, y en
ficaron segun la escala de Knodel todas las biopsi@&€ Pueda ofrecérsele una eventual terapia. Tenien-
hepaticas del mismo periodo, independientemenf! €n cuenta lo mencionado, se efectud un estudio
de la serologia. preliminar a pacientes alcohdlicos crénicos interna-

RESULTADOS: se hallaron 34 pacientes corflos en el Servicio de Clinica Médica (SCM) del

HBsAg para hepatitis B, y 54 pacientes con antif!!G Dr- José Pennale Bahia Blanca.
OBJETIVOS: investigar, entre pacientes alco-

HCV. El origen de la consulta provino fundamen- Y :
talmente de Consultorios Externos, sobre hepatitf&0licos cronicos internados en el SCM, la prevalen-

B. Por el contrario, en los casos de hepatitis C, &@ del virus de la hepatitis B (HBV) y C (HCV), y
sitio de deteccién mas frecuente resulté Infectolo€! dafio hitopatolégico hepatico. _

gia (paciente HIV positivos), le siguié6 Banco de MATERIAL Y METODOS: fue un estudio
Sangre, Consultorios Externos e Internacién. L&E{rospectivo que analizé 46 historias clinicas co-
edad promedio fue de 40,5 afios para hepatitis B, [jESPondientes a 14 mujeres y a 32 varones, con una

de 35 afios para hepatitis C. No hubo diferencias p§A2d promedio de 34,47 afios y un rango de 20 a 70

sexo. Se estudiaron 2 pacientes portadores de HIF0S, todos con mas de diez afios de ingesta alcoho-

que demostraron positividad para HBsAg y antilica mayor gue los 80 gramos por dia. A todos los
HCV. De las 56 biopsias hepaticas realizadas ddpacientes se los estudié con examen clinico, ecogra-
rante este periodo, 2 correspondieron a hepatitis & hepatica, hemograma, pruebas bioquimicas he-
2 a hepatitis B, y una a hepatitis B y C. El tratamienPalicas y puncion con biopsia (PBH), a ciegas, con
to con interferén fue indicado sélo para 2 paciente@9Uja de Menghini. . .

DISCUSION: existen, en la actualidad, normas ~ S€ investigo la reactividad sérica de los 46
bien establecidas para la manipulacién de pacientB@cientes para el antigeno de superficie del HBV
con hepatitis B y C. En nuestro estudio, hemo&§1BSAQ), para el anticuerpo dirigido contra el
observado un niimero importante de pacientes ser@?tigeno Core (antiHBc) y el anticuerpo dirigido
positivos, los cuales no fueron estudiados. Un§ontra &l virus HCV (antiHCV), mediante métodos
consecuencia directa de esto es el escaso nimerdtfeELISA. Se considerd reactivo para HBV a aque-

biopsias en relacion con los casos vy la falta dioS pacientes que _tenl’an HBsAg positivo.
estadificacion y de tratamiento. Un grupo ain en RESULTADOS: se hallaron 14 pacientes con
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sueros reactivos para el antiHCV (el 30,43%), 3lurante el ultimo afio, grado Il y heterogéneo.

para HBsAg (el 6,52%); uno presentd positividad RESULTADOS: se analizaron los siguientes

para antiHCV; HBsAg (el 2,17%), y 4 para el anti-dosajes: TSH: 14,5 mUl/ ml; FT4: 0,45 ug/dl; T3:

HBc (el 4,6%) y 24 (el 52%) fueron no reactivos. 177,4 ng/dl; T4: 2,5 ug/dl; anticuerpos antiperoxi-
La distribucién de la lesion hepatica y losdasa: 0,9 u/ml y anticuerpos antitiroglobulina:

valores serolégicos hallados fueron los siguiente€},6 u/ml. Los valores hormonales nos indicaron la

de los 14 pacientes con sueros reactivos para HCWresencia de hipertiroidismo. Se realizé curva de

se hallé una hepatosis grasa, 7 hepatitis cronicascpptacion (a la primera hora: el 44%; a las 4 horas,

6 cirrosis. De los pacientes con sueros reactivas 80%; a las 48 horas, el 81%), y centellograma

para HBsAg, una hepatitis crénica, una cirrosis y utiroideo que mostré bocio con areas nodulares hipo-

caso de cancer hepatocelular. De los pacientes coaptantes.

suero reactivo para antiHBc, 2 fueron hepatitis Observamos que no coincide la respuesta cente-

cronicas y 2 cirrosis hepaticas. Hubo un caso coltografica con los dosajes hormonales efectuados.

positividad par ambos virus, que presento cirrosiSe realizé test de descarga de perclorato de potasio,

hepatica. De los 24 sueros no reactivos, 8 presentzon mediciones cada quince minutos; se le adminis-

ron cirrosis; 5, hepatitis alcohdlica; 10, hepatosisraron 100 microcuries de yodo 131; posteriormen-

grasa y una hiperplasia multinodular. te, a los 120 minutos, por via oral, se le indic6é un
CONCLUSIONES: se presenta un estudio regramo de perclorato de potasio. Las captaciones

trospectivo de 46 pacientes alcohdlicos cronicogrevias fueron 8%, 10%, 16%, 22%, 27%, 33% y

con el fin de conocer la prevalencia de marcadored2% y, posteriores al perclorato, 37%, 15%, 11%,

séricos del HBV y HCV, y la influencia del virus 10%, 10%, 10%, 11%.

sobre el grado de lesion hepética. Se hall6 una CONCLUSION: se presenta un caso intentando

prevalencia de marcadores de HBV del 6,52% y debjetivar los métodos de estudio del bocio poli-

HCV de 30,43%. nodular. Se observa que existen pruebas no tan
El diagnéstico histoldgico de hepatitis cronicasrecuentemente realizadas, como la del perclorato,

realizado sobre 10 de los pacientes estudiados fgee permitié sospechar una falla en la organifica-

mayor para aquellos con sueros reactivos para eidn del yodo de este paciente.

HCV, lo que demostré una fuerte asociacion de la) Servicio de Endocrinologia y Medicina Nuclear del

hepatitis crénicas con el HCV en los alcohélicodtospital Interzonal General de Agudds. José Penna.

crénicos internados en el SCM, lo que concuerdkinez 2401. Bahia Blanca.

con la bibliografia consultada. La proporcion de 3

cirréticos fue mayor en el grupo de no reactivos, lo EXOFTALMOS. METODOLOGIA DE ES-

que sugiere que el HCV no se asocia a los gradd$/DIOS

mas severos de lesion hepatica y que coincide c&fcerra, H.; Sola, M.; Flores, C.; Jouffré, G ;

otros trabajos. Bonacorsi, S.; Voglino, S. (*).

(*) Servicio de Clinica Médica del Hospital Interzonal i

General de AgudoBr. José Pennal ainez 2401. Bahia INTRODUCCION: la asociacion de bocio con

Blanca. hiperfuncién tiroidea y exoftalmos esta descripta

desde la antigliedad. Aunque esta afeccién ocular

METODOLOGIA DE ESTUDIO DEL BO- ha sido estudiada extensamente desde entonces,

CIO MULTINODULAR todavia permanece sin dilucidar si realmente es una
Becerra, H.; Sola, M.; Flores, C.; Jouffré, G.; parte de la enfermedad de Graves-Basedow, 0 una
Bonacorsi, S.; Voglino, S. (*). entidad propia en si misma, con la que comparte

mecanismos semejantes.

OBJETIVO: observar los métodos de estudio OBJETIVOS: aplicar la metodologia comple-
para un paciente portador de bocio polinodular cumentaria a nuestro alcance para analizar la patolo-
yas pruebas convencionales no son determinant@ga tiroidea asociada con exoftalmos.

MATERIAL Y METODOS: dosajes hormona- CASO CLINICO: se presenta una paciente de
les, curva de captacion, centellograma tiroidecsexo femenino, de 47 afios, derivada de la zona por
prueba de perclorato de potasio, ecografia y punci@xoftalmos. Se realizaron las siguientes determina-
con biopsia. Presentamos a un paciente de 60 afiogmnes: TSH: 0,4 mUl/ml; T4 libre: 0,77 ug/dl; APO:
varén, oriundo de Chile, con aparicién de boci®1,5; ATG: 8,5; TRH-TSH basal:0,44 mUl/ml; a
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los treinta minutos 5 mUI/ml; a los sesenta minutosgle plaquetas de mas de 100000/mm3, pero, a la
3,1mUl/ml. Ecografia tiroidea: aumento de tamafi@emana de interrumpido el tratamiento, las plaque-
de la glandula, en forma homogénea; la centellograas bajaron a 47000/mm3 y se decidié reanudar
fia y la curva de captacion tiroidea, dentro delicha terapia. Siete dias después, se le otorgé el alta
parametros normales. En la tomografia, se obserean mejoria hematoldgica. Hto: 32% y recuento
exoftalmos bilateral asimétrico. plaquetario de 260000/ninDos meses después, el
CONCLUSION: se presneta el caso para dehemograma fue normal y continla en remision
mostrar los métodos aplicables al estudio del exotlinica y hematoldgica sin ninguna terapia de man-
talmos. Ademas, se destaca la posibilidad de genimiento.
presencia sin hipertiroidismo. CONCLUSION: a pesar de ser una enfermedad
(*) Servicio de Endocrinologia y Medicina Nuclear del poco frecuente, se debe pensar en efectuar el diag-
Hospital Interzonal General de Agudbs. José Penna. ngstico de PTT a pacientes con trombocitopenia
Lainez 2401. Bahia Blanca. asociada con anemia y alteraciones del SNC, y tra-

3 3 tarlos precozmente con plasmaféresis.
PURPURATROMBOTICATROMBOCITO- (%) Servicio de Pediatria, Nefrologia infantil, Oncohema-

PENICA tologia y Hemoterapia del Hospital Interzonal General de
Caferri, H.; Alconcher, L.; Barrionuevo, L.; AgudosDr. José Pennalainez 2401. Bahia Blanca.
Garbiero, S. (*).
EL NINO Y SU FAMILIA ANTE LA MUER-
INTRODUCCION: la parpuratrombéticatrom- TE
bocitopénica (PTT) es un sindrome caracterizadGastro, S.; Barrientos, |.; Ramos, C.;
por anemia hemolitica microangiopatica, trombo-Comi, M. (*).
citopenia, fiebre, afectaccion neurolégica y disfun-
cion renal. Descripta por primera vez por Mos- INTRODUCCION: no hay experiencia mas de-
chcowitz, en 1924, la mortalidad era del 100%yvastadora que la enfermedad mortal de un nifio. El
Desde 1979, con la introduccién de protocolos quinpacto de tal noticia desorganiza a la familia como
incluyen prednisona y recambio plasmatico, la sodnidad funcional y confronta a cada uno de los
brevida es mayor que el 90%. miembros con la posibilidad real de pérdida y de
OBJETIVO: presentar un caso de PTT de undolor. Es comUn que médicos y enfermeras se
adolescente, dado que se trata de una enfermedaédntan incomodos con los pacientes moribundos
de baja incidencia y cuyo manejo debe ser interdpor temor a que éstos hagan preguntas que no
ciplinario. pueden o no deben responder o porque temen que
CASO CLINICO: una adolescente de 14 afosafloren sus veraderos sentimientos.
ingresé en el Servicio de Pediatria por presentar La idea de que un nifio pueda morir nos hace
cefalea, vomitos, fiebre y hemiparesia derecha, deentir vulnerables e impotentes. Atender a la
tres dias de evolucion. El examen fisico de ingresiamilia que enfrenta la muerte inminente de un nifio
mostré petequias en miembros inferiores y superigequiere que la enfermera use toda su capacidad
res. En las pruebas de laboratorio, se observé: Htprofesional y personal, y significa ofrecer cuidados
27%; leucocitos: 8200/mm3y plaquetB@00/mm3  fisicos y apoyo emocional superiores para el nifio y
Los estudios de coagulacién fueron normales. su familia. Para el trabajador de la salud cuya meta
Se interpreté como purpura trombocitopénicdinal es conservar la vida, la muerte de un nifio
autoinmune y se inicid tratamiento con prednisonguede provocar sentimientos de frustracion y de
con 2 mg/Kg/dia VO, previa realizacion de mielo-fracaso.
grama. Al séptimo dia de tratamiento, no se observé La incapacidad de aliviar el dolor y sufrimiento
recuperacion de las plaquetas, y la anemia fuge un nifio y de su familia plantea numerosos
progresiva. La paciente presentd, ademas, un cudesafios en la atencion que brindan los trabajadores
dro abrupto de deterioro del sensorio y se detectfe la salud. Ninguna persona, por si (médico,
microhematuria y proteinuria minima. En la reevaenfermera, psicélogo), puede satisfacer por com-
luacién del cuadro hematoldgico, se comprobé angleto las necesidades de los afectados. Sin embargo,
mia hemolitica microangiopatica. Con diagnésticanediante esfuerzos conjuntos, el equipo de salud
de PTT, se inicié tratamiento con plasmaféresis. Sauede brindar atencion integral que contenga a la
hicieron 17 plasmaféresis y se obtuvo un recuent@milia a lo largo de la crisis.
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OBJETIVO: obtener los conocimientos necesa- - Controles: se incluyeron chequeos periédicos
rios para la atencidon conjunta paciente—familiapara determinar precision y exactitud, por ejemplo,
Lograr la comunicacion abierta y honesta entre endlisis por duplicado, lecturas y calculos y valida-
equipo de salud y la familia, e individual entre loscion de la metodologia.
miembros de los grupos. Obtener una atencion - Correcciones: se formularon acciones para
centrada en la familia y el paciente con la participadeterminar las causas de los defectos y para rastrear
cion interrelacionada de ellos. el funcionamiento apropiado del sistema analitico,

CONCLUSION: la colaboracion familiar para por ejemplo, reevaluaciones de metodologia, reen-
el cuidado del paciente requiere educacion, la cuadenamiento del personal, arreglo de equipos, etc.
debe iniciarse en el momento del diagnéstico, y Elprograma de QA fue implementado mediante
continuarla durante toda la enfermedad. Las reda elaboracion de SOPs (Standar Operation Proce-
ponsabilidades incluyen cuidados directos de enfedures), validacion de equipos, personal y procedi-
meria, servicios de enlace entre miembros del equiientos, disefio de un sistema de QC y documenta-
po de coordinacion y evaluacién de toda la atenciécion. Cada SOP fue ideado de forma tal de exhibir,
proporcionada. con suficiente detalle, los métodos, materiales y
(*) Servicio de Pediatria del Hospital Interzonal General esquemas para ser usados en los diferentes procesos
de Agudo®r. José Pennalainez 2401. Bahia Blanca. implementados. Una vez que los SOPs fueron ela-

) ] borados, se validaron mediante los resultados de la

ANALISIS GENETICO MOLECULAR DEL  ejecucién de cada uno de ellos. En el proceso para
GEN CF COMO TEST DE LABORATORIO el anlisis genético molecular del gen CF, se esta-
SATELITE PARA EL DESARROLLO DE UN  blecieron, entre otros, SOPs para mantenimiento de
VECTOR DE TRANSFERENCIA GENETICA  equipos, muestreo, reporte de resultados y almace-

COMO MEDICAME_NTO _ namiento de muestras; almacenamiento de reacti-
Sanchez, M.; Masciovecchio, M.; vos, procedimientos de QA y de QC, bioseguridad,
Drittanti, L.; Barrero, P.; Vega, M. (*). higiene, personal, calibracion de equipos, valida-

cion y revalidacion.

OBJETIVOS: implementar, a través de un pro-  Cada actividad fue ejecutada siguiendo pautas
grama de aseguramiento de calidad (QA, Qualitpreestablecidas y todos sus pasos quedaron regis-
Assurance), normativas internacionales GLP (Gooftados en un sistema de documentacion. De esta
Laboratory Practices) para el analisis genético mananera, se establecié una red docu-mental fiable
lecular del gen CF como test de laboratorio satélitgue permitio rastrear fuentes de error o de incerti-
de un ensayo clinico. dumbre, e identificar el elemento responsable.

MATERIALES Y METODOS: el sistema QA RESULTADOS: con el sitema QA en funciona-
implementado por el Grupo de Terapia Génica Humiento, se detectaron:
mana (GTGH) para el andlisis genético molecular - Muestras visiblemente contaminadas, sin iden-
del gen CF fue disecado y desarrollado teniendo afficacién, con codigos no correspondientes al pa-
cuenta tres aspectos: ciente con insuficiente cantidad de sangre, y carto-

1. Normativas internacionales establecidas pafies sin muestras, que fueron rechazados antes de
la FDA (Food and Drug Administration, de los ser procesadas y de las que se pidi6 una nueva toma.
Estados Unidos) y por la CE (Comunidad Europea). - Direcciones inexistentes y nombres ilegibles

2. Procesos involucrados. de pacientes, aleatoriedad en la toma de muestra.

3. Factores condicionantes, tales como recursos - Reactivos sin el rétulo correspondiente.
financieros disponibles, recursos humanos y equi- - No adhesién a SOPs.

pamiento. - Registros incompletos.
La organizacién del programa de QA se basa en - Reactivos vencidos.
tres componentes: Se realizaron:

- Prevencion: se requirié un programa ordenado - Correciones de SOPs que lo requirieran
de planeamiento para asegurar que los sistemas - Entrenamiento y validacion de personal.
analiticos funcionaran apropiadamente, por ejem- - Calibracién de equipos

plo, planeamiento de QC (Quality Control), cali- - Creacién de nuevos SOPs.
braciones, entrenamiento de personal, manteni- CONCLUSION: la implementacién de un pro-
miento de equipos, etc. grama de QA significé desarrollar estrategias que
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perfeccionaran el sistema y que condujeran a uto llega a término. Las curvas de niveles enzi-
aumento de la eficiencia, la cual se traduce en unaticos obtenidos durante el transcurso de la gesta-
aumento de la confiabilidad y del uso del tiempogion son comparables con las halladas en la biblio-
del mejoramiento del producto, y una disminuciérgrafia. No se encontraron trabajos locales sobre el
del costo, riesgo, error, sesgo e intencionalidad. Ldema.

beneficios incluyen el aumento de la credibilidad eif*) Servicio de Laboratorio del Hospital Interzonal Gene-

el laboratorio y en la preparacion personal. ral de Agudo®r. José Pennalainez 2401. Bahia Blanca.
(*) Grupo de Terapia Génica Humana del Hospital Inter-

zonal General de Agud®@r. José Pennaldinez 2401. CITOLOGIA DE TUMORES DEL SISTE-
Bahia Blanca. MA NERVIOSO CENTRAL

] Troceoli, G.; D’Annuncio, E.; Gutiérrez, O.;
NIVEL SERICO DE FOSFATASA ALCALI-  Lespi, P. (¥).
NA SOBRE EMBARAZADAS

Martinez, P.; Cueto, E.; Milano, P.; OI- INTRODUCCION: para una serie de seis tumo-
mos, S.; Roffe_t, C.; Streitemberger, E.; res cerebrales, utilizamos un método rapido de
Bonanno, A.; Rizzo, M. (*). diagnéstico citologico (técnica de “crush”), para

] lesiones del SNC. Esta técnica consiste en la exten-
INTRODUCCION: la FAL es una enzima que sij6n directa del material que se estudia sobre el
se encuentra ampliamente distribuida en todos lggrtaobjetos, seguida de una coloracién rapida, y
tejidos del organismo y son los principales producdel examen microscopico.
tores: higado, hueso, intestino y placenta, en la MATERIAL Y METODOS: en todos los casos,
embarazada, la fraccion placentaria es de grage consignaron edad, sexo, localizacién, imagen
importancia. tomografica, diagndstico citoldgico intraoperatorio
OBJETIVOS: determinar valores de referenciay diagndstico de anatomia patoldgica.
locales, evaluar la variacion de los niveles enzimad- RESULTADOS: los resultados fueron: glio-
ticos durante el transcurso de la gestacion, compgtastoma multiforme (4 casos), meningioma atipico
rar los valores obtenidos con otros ya establecidogin caso), astrocitoma de bajo grado (un caso). Los
MATERIAL Y METODOS: se obtuvieronmues- extendidos de “crush” llegaron al diagnéstico co-
tras de sangre provenientes de 136 mujeres emtecto en 5 de los casos. El meningioma atipico fue
barazadas normales (segun IFCC), en diferent@sicialmente interpretado como una metastasis, debi-
etapas de la gestacion, de edades comprendidésa su aspecto epitelial y a lo atipico presente en los
entre los 17 y los 44 afios, con ayuno mayor que dktendidos, no habitual en meningiomas.
horas. Se deterrminé la FAL empleando un método CONCLUSIONES: la técnica citologica de
cinético con p-nitrofenilfosfato optimizado. “crush”es realizada simultaneamente con la conge-
ESTUDIOS ESTADISTICOS: se examiné lalacion intraoperatoria. Llegan juntas al 98% de
distribucion de los valores de referencia recopilaefectividad. Cuando se emplea en forma aislada, la
dos utilizando la prueba de bondad de ajuste y ssficacia desciende al 80%. En nuestro medio, es la
llegé a la conclusion de que el nivel de la FAL naécnica de eleccién cuando se requiere un diagnés-
sigue una distribucién normal; por lo tanto, seico rapido de lesiones del SNC, y es una herramien-
utilizé un método no paramétrico para la estimacioga importante para el control de calidad del material

de los valores de referencia. obtenido en biopsias estereotaxicas de masas supra-
RESULTADOS Y CONCLUSIONES: de los tentoriales.

datos obtenidos y utilizando una prueba de bondge) Servicios de Neurocirugia Patoldgica del Hospital

de ajuste, se llega a la conclusién de que el nivel deterzonal General de Aguddr. José Pennaléinez

la FAL no sigue una distribucién normal, motivo2401. Bahia Blanca.

por el cual se utilizé6 un método no paramétrico para

estimar los valores de referencia. Se determiné que

se hallan comprendidos entre 74 y 383 UI/L. Se

evidencian, ademas, diferencias significativas en

los niveles de la FAL en los distintos estadios del

embarazo y se observa un aumento paulatino a

medida que éste avanza, que alcanza un pico, cuan-
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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE LA (el 84,5%) refieren haber consumido derivados
PRESENTACION DE CASOS DE TRIQUINO-  porcinos comprados en comercios. Ninguna notifi-
SIS HUMANA DE ORIGEN COMERCIAL (BA-  cacion expresa consumo de chacinados caseros. Los
HIiA BLANCA, 1997) comercios implicados se encuentran dispersos en
Giménez, R.; Caminoa, R. (*). todo el ejido urbano. Las notificaciones se distribu-

yeron segun origen eRA-SA (Fabrica de chacina-

OBJETIVOS: informar y analizar las caracte-dos y locales de venta): 195 notificaciones (el
risticas epidemiol6gicas de casos de triquinosid4,3%); LO (carniceria): 77 notificaciones (el
humana en la ciudad de Bahia Blanca, entre mayky,5%);COL (cadena de autoservicios): 39 notifi-

y junio de 1997, periodo durante el que se registréaciones (el 8,9%); otros (carnicerias varias): 61
un nimero inusual de notificaciones de la enfermeasotificaciones (el 13,9%); sin especificar: 68 notifi-
dad, involucradas con productos vendidos en caaciones (el 15,5%). Con respecto a la serologia, a
mercios del ramo. la fecha de redaccion del presente resumen, se

MATERIAL Y METODOS: esta presentacion procesaron un total de 578 muestras. A 50 pacientes
se basa en la ficha especifica de naotificacién dgl 11,4%) no se le extrajo suero para IFl. Se les
casos humanos de triquinosis como herramienta @trajo a 231 (el 52,5%) s6lo una muestra; a 138 (el
recoleccién de datos, disefiada por el Departamen®d.,4%), dos muestras selladas, y a 21 (el 4,8%), tres
de Zoonosis Rurales (Azul), del Ministerio de Saimuestras seriadas. De los pacientes escogidos para
lud de la provincia de Buenos Aires. Estas fichasl muestreo, 86 (el 22,1%) fueron positivos (titulo
son remitidas por los efectores sanitarios al Are&/64 o mayor) y clinicamente compatibles (con 3
Epidemiologia de la Regién Sanitaria |, donde seignos/sintomas o mas), 184 pacientes (el 41,8%).
consolida la informacién y se carga en una planill&sto implica 270 casos (el 61,4% de las notificacio-
de calculo, confeccionada a tal fin. nes). No se reportaron 6bitos. Tasa de incidencia

Las alusiones al origen del producto consumidael afio 97: 99,2/100.000 habitantes.
surgen de la anamnesis médica y/o del interrogato- CONCLUSIONES: se observa un incremento
rio que el autor realizé a personas afectadas. Lde las tasas de incidencia en los Ultimos afios (9,2 'y
determinacién serolégica se hizo por medio d&6,4 cada 100.000 habitantes para los afios 95y 96,
inmunofluorescencia indirecta en laboratorio deaespectivamente). El caracter comercial de la apa-
referencia (Departamento de Zoonosis Rurales ricion de casos determina su amplia distribucion
MSPBA). dentro de la ciudad.

RESULTADOS: durante el periodo menciona-(*) Area Epidemiol6gica de la Region Sanitaria |. Bahia
do, se recibieron 440 notificaciones, 354 de ellas (&lanca.

80,4%) de efectores publicos; 57 (el 13%), de
privados y 29 (el 6,6%), sin firma. Con respectoala EL ATENEO GENERAL DEL HOSPITAL

distribucién temporal, el mayor niimero de registrofNTERZONAL GENERAL DR. JOSE PENNA.

(324 notificaciones — el 73,6%) remite la fecha d&JN BREVE ANALISIS

ingesta del alimento sospechoso al periodo conyisniowski, C.; Saez, M.; Pagliari, S.;

prendido entre las semanas epidemioldgicas 17!@nnariello, M. (¥).

23,y la aparicion de los primeros sintomas entre las 3

semanas 19 a 25 (312 notificaciones, el 0,9%). INTRODUCCION: el ateneo general del hospi-
Fechas extremas: 10/04/97 y 18/06/97 para prfal (AGH) comenz6 a realizarse en el afio 1988 y,

meray Gltima ingesta, respectivamente, y 04/05/ 9¢esde entonces, no hubo una continuidad hasta

y 03/07/97 como primera y Ultima fecha de aparicomienzos de 1995. Desde esta fecha y hasta la

cion de sintomas, respectivamente. Casos indi@stualidad, se ha realizado quincenalmente. Esta

(grupo familiar), notificados el 14/05/97. actividad esta abierta a todos los servicios que
Los principales grupos involucrados, por edadintegran el hospital, especialmente a aquellos que

son los comprendidos entre los 16 y 45 afios (276U€ntan con residencias de postgrado, de tal forma

notificaciones, el 63%); 204 (el 46,4%) perteneciedue cada uno de ellos tiene la posibilidad de expo-

ron al sexo femenino, y 236 (el 53,6%), al mascud€r Sus casos, para que sean discutidos entre los

lino. Del total de los pacientes, 424 (el 97%) s@rofesionales presentes. El AGH permite un acer-

domicilian en el partido de Bahia Blanca, con un&amiento entre las diversas profesiones hospitala-

amplia dispersion barrial. De los entrevistados, 378as Y especialidades médicas, a fin de intercambiar
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conocimientos y experiencias, evaluar conductas gradas las siguientes especialidades: oncologia, en
calidad prestacional, lo que lleva al crecimient®1 ateneos (el 34%); neumonologia, en 21 (34%);
cientifico del equipo de salud y, en consecuencia, gastroenterologia, en 14 (23%); cardiologia, en 13
brindar una mejor atencion al paciente. (el 21%); nefrologia, en 12 (el 20%); infectologia,
OBJETIVOS: analizar qué servicios han parti-en 7 (el 11%); neurologia, en 3 (el 5%); endocrino-
cipado activamente en el AGH y la concurrencia #ogia, en 3 (el 5%); cirugia, en 3 (el 5%); hemato-
estos Ultimos. Investigar las técnicas tratadas en Iésgia, en 2 (el 3%); nutricién, en 2 (el 3%); inmu-
AGH. nologia, en 2 (el 3%); urologia, en 2 (el 3%);
MATERIAL Y METODOS: con un trabajo reumatologia, en 1; metabolismo, en 1y psiquiatria,
retrospectivo, se revisaron los libros de actas dein 1.
Comité de Docencia del HIG deknnagn los que CONCLUSIONES: el AGH es una de las acti-
constan copias de los ateneos realizados, asi cowidades cientificas conjuntas mas relevantes del
la asistencia de los concurrentes desde marzo tespital. Implica un esfuerzo importante por parte
1995 hasta fines de junio de 1998. Se realizaron wdel servicio responsable de su realizacién en des-
total de 78 ateneos, de los cuales 13 (el 17,56%) sgedro de otras actividades. Teniendo en cuenta que
excluyeron para la contabilidad de asistencia, puesn el HIGdel Pennahay 230 profesionales estables
no se encontraban registradas las firmas. Se tomde salud y 85 residentes, s6lo un 4,3% (10), y un
ron en cuentalos 61 restantes para su estudio. De 5% (13) en promedio, respectivamente, concurrie-
74 ateneos, 70 (el 94,59%) fueron ateneos anatommn a cada evento. El 87,83% de los AGH fue
patologicos de casos necropsicos; 3 (el 4,05%kalizado sélo por un servicio. Es de destacar la
ateneos anatomopatolégicos de casos clinicos y pnesencia en el 100% de los AGH de integrantes del
ateneo clinico. Servicio de Patologia. El analisis de los diagnosti-
RESULTADOS: se realizaron un promedio decos finales revela la implicancia de la mayoria de las
21 ateneos por afio. Sus asistentes totalizaron 14&8pecialidades en los diagnésticos finales.
profesionales, por lo que se obtuvo un promedio de DISCUSION: de acuerdo con los resultados en
23 concurrentes por cada uno. El rango fue de 7-5Rs que se observé una concurrencia limitada de
De los 1412 profesionales, 807 (el 57%) fueromprofesionales, cabe preguntarse:
residentes. El promedio de profesionales por ateneo 1) ¢ Hay plena difusién, en el ambito hospitala-
fue de 10, y de 13 residentes por ateneo. Del total di®, de esta actividad cientifica?
74 AGH realizados, 65 (el 87,83%) correspondie- 2) ¢La actividad asistencial de este hospital
ron al Servicio de Clinica Médica; 5 (el 6,75%) alimpide la asistencia a estos ateneos?
Servicio de Terapia Intensiva de Adultos; uno al  3) ¢El AGH no es Util, desde el punto de vista
Servicio de Neonatologia; uno al Servicio de Neueientifico, para la mayoria de los profesionales del
motisiologia; uno al Servicio de Salud Mental y undHIG delPenn&
al Servicio de Cirugia. Debera efectuarse, en el futuro, un profundo
Al evaluar la presencia de los distintos serviciognalisis, a fin de buscar soluciones o alternativas
del AGH, en los 61 ateneos considerados, se halffara revertir la situacion actual del AGH en el HIG
que el servicio de Patologia estuvo presente en @kl Penna al menos para lograr una mayor partici-
(el 100%); Clinica Médica, en 57 (el 93,44%);pacién de los profesionales, teniendo en cuenta que
Diagndstico por Imagenes, 35 (el 53,37%); Laboranos encontramos en un hospital escuela.
torio, 28 (el 45,90%); Terapia Intensiva de Adultos(*) Servicio de Clinica Médica del Hospital Interzonal
24 (el 39,34%); Cardiologia, 17 (el 27,86%); OncoGeneral de AgudoBr. José PennaLainez 2401. Bahfa
logia, 12 (el 19,67%); Nefrologia, 10 (el 16,39%);Blanca.
Tocoginecologia, 10 (el 16,39%); Hematologia, 9
(el14,75%); Neumonologia, 9 (el 14,75%); Salud
Mental, 7 (el 11,47%); Gastroenterologia, 6 (el
9,83%); Pediatria, 5 (el 8,19%); Infectologia, 4 (el
6,55%); Nutricion, 3 (el 4,91%); Cirugia, 2 (el
3,27%); Endocrinologia, 1; Traumatologia, 1 y
Neurologia, 1.
En el andlisis de los diagnésticos tematicos
finales de los 61 AGH, se hall6 que estaban involu-
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PREMIO BIENAL "ANIVERSARIO"
DE LA
ASOCIACION MEDICA DE BAHIA BLANCA

Reglamento
1) La AMBB ha instituido el Premio bienal, a los mejores trabajos relacionados con la medicina.
2) Se otorgara cada dos afos, y podran acceder a él todos los médicos asociados a la AMBB.

3) Los trabajos deberan cumplir los siguientes requisitos:

a) haber sido realizados en la ciudad de Bahia Blanca o en el area de influencia de la AMBB;

b) ser inéditos (excepto, si hubieran sido publicados en la revista de la Asociacién Médica de
Bahia Blanca durante el periodo correspondiente). Son aceptables, también, las comunicaciones ante
congresos médicos si se ha publicado solamente el resumen;

c) ser de tipo "original", conforme a la descripcion que figura en Instrucciones para los Autores,
en la revista de la AMBB, y con diagramas que sigan sus normas de publicacion;

d) tener un maximo de cuatro autores;

e) no haber recibido premios con anterioridad;

f) ser remitidos durante el periodo bienal establecido por la AMBB.

En caso de haber sido, también, ofrecidos para publicacién, los autores deberan aclarar que optan
al premio.

4) El premio consistird en una medalla de oro para autor principal y diplomas para los coautores.

5) Eljurado se compondra de la siguiente manera: el secretario general, el secretario cientifico y dos
vocales de la Asociacién Médica de Bahia Blanca; un representante del Colegio de Médicos de la
Provincia de Buenos Aires, Distrito X y los presidentes de las Sociedades de Cirugia y de Medicina
Interna de Bahia Blanca.

6) El jurado podra declarar desierto el premio, si considera que los trabajos presentados no retinen
los méritos suficientes.

7) No podran presentarse para el premio los miembros de las comisiones directivas en ejercicio,
durante el bienio en que se adjudica, ni los que lo hayan obtenido en otra oportunidad.

Este primer premio se otorgara a los trabajos presentados entre el 1/1/98 y el 31/12/99. Por excepcion,

podran competir los trabajos publicados en la Revista de la AMBB, siempre que los autores asi lo soliciten
y reanan el resto de los requisitos.
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