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Editorial

Este numero de la Revista Cientifica de la
Asociacion Médica de Bahia Blanca (RCAMBB),
estadestinadoala publicacion de los resumenes de
los trabajos cientificos de las jornadas organiza-
das por el Hospital Interzonal «Dr. José Penna» y
por los hospitales gremiales de la AMBB, «Dr.
Felipe Glasman» y Privado del Sur. Hubiéramos
querido publicarlos junto con el resto de los
trabajos presentados en jornadas de otros hospi-
tales, publicos y privados, pero no fueron remiti-
dos a nuestra editora.

Vemos aqui reflejada una importante produc-
cion cientifica de la comunidad médica y del
equipode salud en general. En especial nos produ-
ce una grata sensacion ver a muchos residentes y
médicos jovenes hacer sus primeras armas en esto
tan particular que es publicar. Como decia el Dr.
Mario Aggio, editor primigenio de la revista, este
ambito, nuestra revista, también es el adecuado
para guiar a noveles médicos en la publicacion de
trabajos cientificos. Nuestra editora asociada de-
dica increibles esfuerzos y tiempo en la correccion
de trabajos.

Debemos reconocer que en nuestra formacion
académica, en general, la publicacion de trabajos
cientificos no tiene la dedicacién adecuada. Nos
guia, la mayor parte de las veces, las ganas de dar
a conocer lo que estamos haciendo o ese caso raro
que nos tuvo en vilo hasta que logramos resolverlo.

Dentro de las funciones de la RCAMBB, esta
también, el servir de guia para escribir un trabajo,
que no es otra cosa que traducir aquellas ganas de
que hablaramos antes, a estandares aceptados
por la comunidad médica.

Por ello, alentamos a quienes deseen orienta-
cion en el armado de un trabajo cientifico que no
duden en acercarse a la revista, pues la
AMBB invierte recursos para ello, ya sea en
personal, suscripciones de revistas, busque-
das para bibliografia, enlaces con otras
hemerotecas, espacio fisico para Biblioteca, etc.

Por otra parte, muchos de estos resimenes han
sido volcados en trabajos ya estructurados
que podrian publicarse completos en esta revis-
ta, para comunicar a todos, que estamos haciendo
en nuestra ciudad.

También, la produccién de trabajos cientificos
que hoy plasma la RCAMBB, nos lleva a otra
reflexion. Durante afios, cada hospital, publico o
privado, hizo sus propias jornadas donde, como
parte de las mismas, se dedicaba una importante
porcion de la misma, a la presentacion de trabajos
cientificos en sus diferentes modalidades. Me ha
tocado estar, por virtud del paso de los anos,
en muchas de ellas y en varias de las posibilida-
des de participacion: desde ser un simple autor
de trabajo, organizando jornadas como Jefe de
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Comité de Docencia, presidiendo alguna de ellas o
en esta etapa de Secretario Cientifico de la AMBB.

Hemos notado como en un mundo tendiente a
la globalizacién, nos aferramos a seguir mostran-
donos, a nosotros mismos, lo que hacemos diaria-
mente, en un casi mirarse el ombligo. Asi vemos
que, trabajos de real valia o conferencias enrique-
cedoras, son presenciados por escaso numero de
concurrentes, haciendo que el disertante y los
encargados de lamesa, se sientan en una posicion
incomoda, y muchas veces, decepcionante.

Pensamos que el realizar actividades en con-
junto produce un efecto multiplicador por varios
motivos: conocemos lo que hacen otros colegas
ajenos a nuestra institucion, podemos comparar-
nos a fin de superarnos si alguien tiene mejores
resultados que los nuestros, actia como esti-
mulador positivo per se, al hacernos revisar nues-
tro trabajo sabiendo que va a ser examinado por
personas que no pertenecen a nuestro entorno, se
comparten recursos econdomicos y se fomenta
ademas, la comunicacién informal.

Es asi, que uno de los planes de accion de la
Secretaria Cientifica dela AMBB sera estimular la
actividad entre todos los que forman parte de la
salud, ya sean sociedades cientificas, hospi-
tales, instituciones intermedias, etc.

Nuestra idea es ir paso a paso, generando
espacios donde converjan nuestras ganas comunes
de hacer, con los medios donde se hagan operati-
vos.

Alli esperamos, poder encontrarnos.

Jorge Picorel
Secretario Cientifico de la AMBB.
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Cardiologia

AMBB - Posters/lornadas Cientificas de Hospitales Gremiales de la AMBB. Afio 2004

CARACTERI STI CAS CLi NI CAS Y RESULTADOS DE LA
EVOLUCI ON DE 26 PACI ENTES CON CORONARI AS
NORMALES ASI STIDOS EN LA UNI DAD CORONARI A
DEL HPS.

Bchandy M Mntovani A, Estebanez M, Qi naraenz M
Gernesoni R

Lhidad Qoronaria. Hospital Privado del
B anca. Argentina. uco@ps. comar
Introducci 6n: H angor en paci entes con coronarias nor na-
| es es una pat ol ogi a cada vez nas frecuent enent e di agnos-
ticada en Lhi dades Goronarias (U3) (bjetivos: Descrihir:
a) las caracteristicas soci o-denogr&fi cas, factores de riesgo
cardi ovascul ares (FR) y antecedentes de enfernedades
previas; b) la frecuencia y tipo de estud os di agnosticos
enpl eados asi cono drogas utilizadas previ anente al ingre-
soy duatelainernacion, c) e tipoy frecuencia de conpli-
caci ones observadas en la evolucion. Miteriales y Mto-
dos: Estudi o prospectivo observacional en pacientes que
ingresaron en | a U3Dcon di agnésti co de angor y coronari as
nornal es. Se recol ectaron datos sobre caracteristicas so-
ci odenografi cas, factores de riesgo cardi ovascul ar antece-
dentes de enfernedades previas, drogas adninistradas;
estudios realizados y conplicaciones. Resultados: S in
cluyeron 26 pacientes, edad 57 + 9,68 afios, 20/26 (77%
fueron nuj eres, de las cual es el 90%eran post nenopausi -
cas (18/20; 90%. BH FRC na&s frecuente fue hipertensi dn
arterial (18/26); seguido por dislipena (926), tabaquisno
(7/26), antecedentes faniliares de enfernedad cardiovas-
cular (2/26) y obesi dad (2/26). En un paci ente se di agnosti cod
IAMly en 24 Angina Inestable (10 alto riesgo, 15 noderado
riesgo, 1 bgjo riesgo). La RR y la troponina T fueron
negativas en todos |os casos. 14 pacientes presentaron
canbi os en EGG(8enel STy 6enlaondaT). Las caras nés
afectadas fueron la latera y anterior. Todos reci bi eron AAS
y una el evada proporci 6n de B-bl ogqueantes, nitroglicerinay
hepari na. La fracci 6n de eyecci 6n pronedi o fue 71%z+ 7%
5 paci ent es se est udi aron con est udi os de perfusi 6n niocar -
dicacontaio Sendo 4 positivos. La estadia en UDfue 3
+ 1,59 dias. Nnguno fallecid. Tres 3 presentaron conplica
ciones: insuficienciacard aca derecha (1); fibrilaci onawricu
lar (2); fibriladnvertricdar (1). Concl usi ones: H si ndrone
de angor con coronarias nornal es se observé nayoritari a-
nente en muj eres, hipertensas y post nenopausi cas. No se
observo conproniso de la funcion ventricular en |a pobl a
cion estudiada. Las conplicaciones durante la internaci on
fueron infrecuentes, presentando todos |0s pacientes una
eval uci on favorabl e, aln aquel | as con una estrati fi caci 6n de
riesgppindd dta

Qr (HS. Bahia

ESTUDI OS DE PERFUSI ON M OCARDI CA SPECT COMO
EVALUACI ON DI AGNOSTI CA Y PRONOSTI CA DE LA
CARDI OPATI A | SQUEM CA: CASUI STI CA DE NUESTRO
SERVI Cl O

Zukernman W Bualo P, Bchebarne J, Jingénez M

Medi cina Nuclear. Hspital Privado del Sur (HPS. Bahia
Bl anca. Argentina. canaragana@ps. comar

I ntroducci 6n: Los estudi os de perfusi n nocardi ca (P
tonograficos con emision foténica sinple (SPECT) han
adquirido gran inportancia en e diagndstico, y ain naés, en
la estratificacion de riesgo de la cardiopatia isouénca
(pj etivos: Mstrar la casuistica de nuestro servicio de | os
estudi os de PMSPPECT. Materiales y Mtodos: S adi-
zaron en forna retrospectiva de nuestra base de datos | os
paci entes (p) que realizaron estudi os de PM SPECT desde
1298 a /604 Resultados: H total de p fue 3105 con
pronedi o edad de 59 afios. SOl 0 se real i zaron estudi os a 98
pinternados (3.15% y resto fueron paci entes antoul at ori os.
Derivados de la Zona 888 p (28.60% y de Bahia H anca
2217 p (71L.40%. < redizaron s6lo 155 estudios con
aprenmo farnacol 6gico (5% y 2950 (95% con prueba
ergongétrica graduada (PEQ de |l as cual es se consigui 6 un
pronedi o al n@xi no esfuerzo de 7,8 METS De | as PEG 548
fueron positivas (308 por angor y 240 por cantios del
segnento ST). H notivo del estudi o fue di agndsti co en 1317
p (42.41% vy eval uativo en 1788 p (57.59%. La probabilidad
pretest (PreT) pronedio fue 59.13, siendo 1609 de ata
(51.81%), 660 de internedia (21.25%y 836 de baja PPreT
(26.94%. Etre los Factores de Resgo de la poblaci6n
figuraban: 557 obesos (17.93%, 1617 hi pertensos (52. 07%;
1547 dislipénmcos (49.82%; 1129 tabaquistas (36.36%;
436 di abéticos (14.04%; 728 tenian antecedentes fanlia-
res de coronariopatia (23.44%. Los Ptenian Infarto Agudo
de Mocardio (IAV previo en 490 casos (15.78% de |os
cudl es, 205 eran anteriores, 266 inferiores y 19 latera es.
Teni an ci necoronari ografia previa 428 p, angi opl astia coro-
naria previa 327 p (10.53% y cirugia de re vascul ari zaci on
nocar di ca 349 p (10.53%. Encontranos bl oqueo conpl et o
de rana izquierda en 105 p (3.38% y PEGprevia en 425 p
(13.68%, de las cual es 197 fueron negativas y 228 positi -
vas. n respecto a | os resultados de | os estudi os, encon
tranos 1155 p con isquema (37.19%, 842 p con necrosi s
(27.11% y 344 con anbas (11.07%. S6lo en 25 p (0.8%
evi denci anos capt aci 6n pul nonar del radiotrazador (PR
yen6lP(L® dlaaciontransitoriade ventricuoizouer-
do (DM) .H tota de estudios nornales fue de 1182 p
(38.06%, de riesgo bajo (B 1065 p (34.29%, de riesgo
noderado (M 529 p (17.03 % y de riesgo ato (A 329 p
(10.59%. Se conpararon |os datos con segui nientos de
dat os de grupos internaci onal es con resul tados sinnlares.
Concl usiones: 1) Escaso uso del nétodo en paci entes
internados; 2)Se eval Uan pacientes de noderado y alta
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probabi | i dad de enf er nedad coronari a (nés graves) muchas
veces sin PEG previa;, 3)Se realizan pocos estudi os cono
eval uaci on post-angiopl astia; 4) Bya utilizacion de estrés
farnacal 6gi co;5) Miy pocos paci entes tuvi eron PRy DI .

VARI ABLES DEMOGRAFI CAS Y ANTECEDENTES PRE-
VI OS ASOCI ADOS A LA READM SI ON Y MORTALI DAD
DE LOS PACI ENTES ASI STI DOS EN LA UNI DAD CORO-
NARI A DEL HPS

Echandy M Mntovani A Estebanez M), Quinaraenz M
Gernesoni R

Lhidad Gronaria .Hospital Privado del Sur (HPS. Bahia
B anca. Argentina. uco@ps. comar

Introducci 6n: Lareadmsiony la nortalidad de | os paci enr
tes en Lhidad QGxronaria (U3X) constituyen dos de los
princi pal es paranetros de eval uaci 6n de resul tados. @y eti-
vos: @) describir la frecuencia de readnision y nortal i dad
observada en (UX) en el periodo 2000-2003; b) identificar
vari abl es soci odenogr &f i cas y antecedentes previos que al
nonent o del ingreso del paciente enla U3] deterninan un
nayor riesgo de readnisi 6n y/o nuerte durante su interna-
dan Miateriales y Metodos: Estudio retrospectivo observa
ciona, se utilizé una base de datos de todos | os ingresos
consecutivos en la U3D desde julio del afio 2000 hasta
di cientre del 2003, Paralaidentificacionde factores predic-
tores de readmsion y/o nuerte en U3Q la unidad de
observaci on fueron los pacientes. S definié que hubo
readni si 6n cuando el paciente presentd 2 0 n@s re-i ngresos
alaUXen el periodo de segui mento. S anal i zaron cono
variabl es independi entes caracteristicas soci odenografi -
cas y antecedentes previos registrados al nonento de |a
adnnsi 6n. Para establ ecer |a significaci on estadistica de la
asoci aci on entre distintos tipos de variabl es categéri cas se
uilizéd Test dd y? y paraidentificar | os pred ctores i ndepen
dientes de readnsi 6n y nuerte en UJD | a regresi on | ogi s-
ticandtide Resultados: < identificaron 2557 ingresos,
de los cuales 2022 (83.8% fueron prineros ingresos a la
Lhi dad y 391(16. 2% rei ngresos. La edad pronedi o fue 67.8
+ 13.8 afos; 60 %eran de sexo nasculino. En pronedio,
ingresaron a | a U3D 707 paci entes por afio y 59 por nes.. La
tasa de nortal i dad anual observada en | os pacientes ingre-
sados a U fue de 3.5% Los factores predictores de
readnisi 6n fueron poseer PAM y el ant ecedent e de niocar-
diopatiadilatada y/o | AMmentras que | a edad, |a presencia
de insuficiencia renal cronica e infarto agudo de niocardi o
previo fueron factores de riesgo independientes de norir
durante la internacién en la Lhidad. Qoncl usi ones: Los
paci entes anci anos, aquel | os que tienen cono seguro soci al
PAM y poseen un |AM previo, niocardiopatia dilatada o
i nsuficiencia renal cronica constituyen variad es que debe-
rian ser priorizadas a nonento nmisno de |a adnisi 6n del
paciente a la UJ) dado que identifican a un grupo de ato
riesgo por su nayor nortalidad y/o probabilidad de readm-
sitn fuua

GRUPO DE TRABAJO E | NVESTI GACl ON EN PREVEN-
Cl ON Y REHABI LI TACI ON CARDI OVASCULAR: DATOS
PRELI M NARES.

Zukerman W Bual 6 P, M1lalba W Gdoy M Avarez J, Brion
G RidroR

Gentro de Prevenci 6n y Rehabi | itaci 6n Gardi ovascul ar (&
PREQ. tbspital Privado del Sur (HS. Bahia Hanca
Argentina. ceprec@peedy. com ar

Introduccion: H GRE se ha fornado con la finalidad de
conocer |as caracteristicas pobl aci onal es de paci entes que
concurren a centros de prevenci 6n y rehabilitaci 6n cardi o
vascular en diferentes puntos geograficos de Agentina y
pai ses veci nos. Favorecer | a adhesi 6n a nedi das de preven-
Ci 6n secundaria. Generar corrientes de opinidn en torno a
desarrollo de progranas de prevencion y rehabilitaci én
cardiovascu ar (FYRO). H QGRE esta integrado por 23
centros PPRO/ de la Argentina y 2 de Wuguay. (bj eti vos
del GRE Describir las caracteristicas de la padl aci 6n con
enf ernedad at er oescl eréti ca o con ri esgo de padecerla que
concurre a los Gentros P/ROV. Eval uar | a adherencia a | os
progranas de Rehabilitacién Gardiovascul ar. Deterninar
cunpl i ment o de netas en prevenci 6n secundari a. Mét odos
AQRE < incluyen en forna prospectiva pacientes con
enf ernedad car di ovascul ar ateroescl erética o con riesgo de
padecerla que concurren a la consulta a un centro de
P/RO/. H registro se realiza en base de datos contin
interconectadavialnternet. Las netas Optinas a al canzar en
los progranas asi cono pautas general es a inpl enentar
para su cunplimento fueron fijadas previanente. Datos
Prelinmnares del GRE hjetivos: Andizar 1os factores de
riesgo predonnantes y cunplinento de netas y de trata-
nmento en paci entes (p) que consultan a centros de PyRV
del GRE Metodos: pacientes ingresados por 23 centros
(Argentina y Uuguay) entre 01/09/2003 y 29/05/2004. La
conparaci 6n de 1 os 56 P de nuestro Centro (CBPREQ con
la poblacion total del GRE fue equivalente. S andizaron
factores de riesgo, hdbitos y cunplimento de netas. Bsta
distica descriptiva Resul tados: Pobl aci on: 431 paci entes
consecut i vos,349 (81% honbres, Edad: 57.98 +11. 21. BEven-
tos previos: 342 (79. 5%, Dslipidema 342 p (79.35%,
Hpertension Ateriad 283 p (65.66%, Dabetes 89 p (20.64
%, Tabaquisnmo 61 p (14.15%, Extabaquisno 190 p
(44.08%, Sedentarisno 327 p (75.87%, Antecedentes fa-
mliares 128 p (29.6%, Sobrepeso y obesidad 340 p
(78.88%, Sobrepeso (BM 25 A29.9 Kg/n2) 199 p (46.17%,
(oesi dad (BM 3 30) 199 p (32.71%. Tonaban estatinas el
73.9 %de 1 0os P con LOL >100 ng/ dl y del grupo de paci ent es
BT el 46 %t eni an HTA descont r ol ada con val ores nayor es
de 135 nmiy de sistdlica. Concl usi ones: La nayor parte de
| os paci entes que i ngresaron son honfores. Los factores de
riesgo de nayor preval encia son: dislipema, hipertension
arteria y sedentarisno. H sobrepeso y |a obesidad son
variables de alta frecuencia en esta poblacion. Escaso
control de factores de riesgo con bajo cunpliniento de
netas y subutilizacion de tratanmentos farnacol 6gi cos. Lo
paci entes di abéti cos tenian nenor control de sus factores de
ri esgo.
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EXPERI ENCIA INICIAL CON LA | MPLANTACI ON DE
STENT CON DROGAS EN UN CENTRO DE MEDI ANO
VOL UMEN

Avarez A Qdoez F, Avarez liorio C

Servicio de Henodi nania. Hospital Privado del Sur (HPS).

Bahia Banca. Agentina. ferord@rnet.comar;

cai ori o@enodi nam adel sur. com ar

(pj etivos: Andizar las indicaciones clinico-ang ogréficas y
los resultados intrahospita arios y a corto plazo de nuestra
experienciainicia del muindorea enlainpl antaci 6n de stent

con drogas (STD. Mterial es y Mtodos: Se analizaron 19
angi opl astias (@) con STD(23) en 19 paci entes (p) consecu-

tivos; edad 64 afios (46-79), nasculinos 13 (68,4%, hiper-

tensos 16 (84,2%, dislipéncos 13 (68,4%, tabaquistas 5
(26,3%, diabéticos 8 (42, 1%, infarto previo 6 (31, 6%,

angioplastia previa 5 (26,3%, cirugia coronaria previa 2
(10, 5%; consul taron por angi na inestabl e 18 p (94, 7%, con
funcion ventricular nornal 17 (89,5%. enfernedad de ndl -

tiples vasos 6 p (33%. S trataron 20 vasos, tronco de
coonaria izquierda (tci) 1, descendente anterior (da) 10,

circunfleja 3, coronaria derecha 5y rana nargina 1. Hibo
2Blesiones (L) tippal bl4 b25yc 13 Laredacionstet/

p fue 1,271 La longitud pronedio fue 20 nm (12-28). Las
i ndi caci ones fueron por: restencsis intrastent difusa 2, obs-

truccion total 2, L nayor de 20 nmen vasos pequefios 6, tci

1, ostium2, diabetes 8, |esionproxinal de da8 Secol ocaron
23 ST TAXUS 14 (60,8% y CYPHER 9 (39,1%, 6 de 2,5
mm (26%, 11 de 3,0 nm(47,8% y 6 de 3,5 nm(26%. La
longi tud pronedi o fue de 23,9 nm(12-33). En 2 p con L en
tandemy un p con L nuy larga se colocaron 2 stent en el

nisno vaso con «over | appi ng». Se obtuvo un segui nient o
clinico en el 100%de | os casos con una nedia de 5 neses
(212. Resultados: S obtuvo éxito angiogréfico y del

procedi nent o en todos | 0s casos. No hubo event os nayor es
intrahospitalarios ni en la evol uci 6n. Dos p con enf er nedad
de ndl ti ples vasos continuaron sintondticos, sin variar su
clase fuciond. Concl usiones: A pesar de ser una expe-

rienciainicia con reducido ninero de p | a angi opl astia con
std en una pobl aci 6n con al ta i nci denci a de di abetes y L nuy
conpl i cadas resul td un procedi mento seguro, con ata tasa
de éxitoinicia (100%, sintronbosi s subaguday sin eventos
nayores en el seguimento a corto pl azo.

SUPRADESNI VEL DEL SEGVENTO ST EN ELECTRO-
CARDI OGRAMA DE ESFUERZO

Glvo A Crrasco G Yanez G Avarez lorio G O dofiez

F Avarez A

Servicios de Henodi nama. Hospital Privado del Su

(HPS. Bahia Banca. Argentina. al ecal vo@rgentina. com
I ntroducci 6n: H supradesni vel del segnento ST (supra ST)
en el ectrocardi ograna de esf uer zo en deri vaci ones si n onda
Q, excluidas aur y V1, es un hall azgo raro (0, 1% o uno cada
nl estudios) pero con muy ata sensiblidad (S y especifici-
dad (B) para diagnéstico de isquema transnural (causada
por lesion critica, oclusidn con isquena residual o espas-
no). En contraste con el infradesnivel, es nuy arritnogéni co

y locadiza e vaso cupade (b etivos: Gnocer la correl a
cion de nuestros hallazgos con |o descripto. Miteriales y
Met odos: Se realizaron 5100 el ectrocardi ogranas de es-
fuerzo entre 09/P y 08/04. H 10 (0,20 presentaron su-
praST, dos asoci ados a ondas Qy | os otros ocho no (0, 16%.
De estos ocho, 6 eran diagndsticos y dos eval uativos. Alos
ocho, |es fue practicada cinecoronariografia (G33. Resul -
tados: En los ocho casos, lesion critica (estenosis nayor
9% u oclusion coronaria de la arteria culpable fueron
detectadas (S 100%E 100%), coincidiendo con |as deriva-
ci ones donde supraST ocurri 6. En | os dos eval uativos, |esion
de puente arterial y reestenosis de stent respectivanente
fueron detectados en la Q3G En los otros sei s casos, tres
oclusiones y tres lesiones criticas de la arteria cupade
fueron detectados. En |os ochos casos, revascu arizaci 6n
nocardica fue real i zada, tres quirurgicas (dos con enferne-
dad de ndltiples vasos y uno con reestenosis precoz de
puent e nanari o) y ci nco endol uninal es, cuatro con i npl an-
te de stent y una convencional con bal n (1 a reestenosis del
stat). CGoncl usi ones: La ocurrencia de supraST fue nuy
infrecuente pero ligeranente nayor que |o descripto. En
coi nci dencia con | o conocido, €l supraST identificd con Sy
E del 100 %y bajo costo la arteria cul pable, detectando
pacientes de alto riesgo de eventos coronari os que deben
ser estudiados y tratados invasi vanente

ANG OPLASTI A PRI MARI A EN EL | NFARTO AGUDO. TRA-
TAM ENTO PRECQZ VS. TARDI O RESULTADCS | NI Cl A-
LES Y ALEJADCS.

Avarez A Mntovani A Bchandi M Gii naraenz M Esteba-
nez MJ, Qdofiez F, Gernesoni R Avarez lorioc C
Servicio de Henodi nania. Hospital Privado del Sur (HPS).
Bahia Banca. Agentina. ferord@rnet.comar;

cai ori o@enodi nam adel sur. com ar

(oj etivos: Bval uar en nuestra poblacion si |a angiopl astia
prinaria (AP precoz (P2 (antes de las tres horas) nodifica
los resutados inicides del procedi mento (pr) y la evd uci on
a largo pazo. Materiales y Mtodos: S andizaron 55
paci entes (p) sonetidos a (AP (F2 a24 (P (43,6% y tardia
a 31l p (56,3%. edad 57 afios (37-80), nasculino 46 p,
hi pertensos 32 p, dislipéncos 35 p, tabaquista 41 p, diabé
ticos 10 p, infarto (iam previo 10 p, AP previa 3 p, cirugia
coonaria previa 2 p, (JAV anterior 24, trastornos de con
duccion 14, Killip | 40, y nayor de | 15 enfernedad de
ndi tiples vasos 27, Tinh O pre (AP 47, nedicacion anti |lb-
Illa 3. Anas pobl aci ones no tienen diferencias denogréfi -
cas. S obtuvo el seguimento de 46 p (100%, con una
nedia de 18 neses (6-36). Resultados: S obtuvo éxito
angiografico y del procedi mento en 46 p (83,6%, no regi s-
tréandose conpl i caci ones en el (PR . Hibo 9 fracasos (16, 4%
por Tinh O en 4 (ptes), y Tim Il en 5 p S regstréo ua
resolucion del ST en 36 p (655%, 26 p twieron Bush 111
(47,3%, Bush Il y 111 (72,8%. Lanorta idad hospital ariafue
de 8 p (14,5%, sin significacion estadistica pero con una
tendencia afavor de | os resul tados en | os JAM(FZ) habi endo
una di sninuci 6n en: utilizaci 6n de bal 6n de cont rapul saci 6n
(3pvs5p (37,5625%. BEnpleo deinotropicos (4 pvs 10
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p (71,4/28.6%. Facaso del (pr) (2pvs 7p) (23%78%. No
reflon(2pvs 7p (23%78%. Mrtalidad hospita aria (3 pvs
5p) (38%62%. Trastorno de conducci 6n (4 p vs 8 p) (34%
66% y nayor resol ucién del ST (699%31%. Angina en |la
evolucion (2 Pvs 3 P (409%60%. Rehospitalizacion (2P vs
4 P (33%67%. Bventos totales (7P vs 10P) (41959%.
Hiubo nenor insuficiencia cardiaca hospita aria (1Pvs 10P)
(9%81% p=0,01. Concl usiones: La AP PZ denostré una
tendenciaangjorar | os eventos intrahospita ari os y al g ados
yadsmnur lainsuficienciacard acaen forna signficativa

EVALUACI ON DE LA RESOLUCION DEL ST COMO
PREDI CTOR DE EVENTOS | NTRAHOSPI TALARIOS Y A
LARGO PLAZO EN LA ANG OPLASTI A PRI MARI A
Avarez A Mntovani A Estebanez M, Bchandy M
Qinaraenz M Qdofiez F, Gernesoni R Alvarez lorio C
Servicio de Henodi nama. Hospital Privado del Sur (HS).
Bahia Hanca. Argentina

casor i o@enodi nam adel sur. com ar

(pj etivos: BEvaluar que repercusion tuvo la resol uci 6n
tenprana del ST nayor del 50% sobre la incidencia de
eventos intrahospitalarios y alargo pl azo en 55 paci entes (p)
sonetidos a angioplastia prinaria (AP). Miteriales y
Meét odos: Seanal i zaronretrospecti vanente | os datos cl i ni cos
y angiogréficos de 55 p, consecutivos, no sel ecci onados,
sonetido a AP. Edad 57 afios (37-80), nasculino 46 p ,
hipertensos 32 p, dislipéncos 35 p, tabaquistas 41 p,
diabéticos 10 p, infarto (1AM previo 10 p, AP previa 3 p.
Grugiacoonariaprevia2p, (1A anterior 24, trastornos de
conduccion 14, Killip | 40, y nayor de | 15, enfernedad de
ndltiples vasos 27, Tim O pre (AD 47, nedicacion ati |1b-
Illa 3. Se anaiz6 cono narcador clinico de reperfusién una
resolucion del ST (RST) nayor del 50% S obtuvo el
segui niento de 46 (p) (100%, con una nedia de 18 neses
(6-36). Seanalizotest x2 con una significaci 6n estadisticade
p=0.05 Resultados: Se obtwo éxito angiograficoy clinico
en 46 p (83,6%. Hibo 9 fracasos (16,4%. Tim O, 4 p. Tim
I, 5p. Lanortalidad hospitad aria (nm) fuede 8 p (14,5%, sin
otros eventos nayores. Se registré una RST nayor del 50%
en 36 p (654%, 26 p (56,5% tuwieron un Bush I11. Hibo
nenos n en los p que RST (2 vs. 6) p= 0.009. En e
segui mento se constataron 2 éhitos y unreinfarto en p que
no RST. Los p que RST tuwvieron nenor angina (1 vs. 4) p=
0.02, nenor rehospitalizacion (1 vs. 5 p= 0.008 y nenor
insuficiencia cardiaca (4 vs. 7) p=0.02 N hubo diferencia
en la tasa de revascu arizacion tardia  Concl usi ones: La
resol uci 6n del ST nayor del 50%cono nar cador clinico de
reperfusion niocardica, permitio identificar cuando esta
ausente una pobl aci 6n de riesgo con nayor incidencia de
eventos nayores intrahospitalarios y a largo pl azo.

— I
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Cirugia

AMBB - Posters/lornadas Cientificas de Hospitales Gremiales de la AMBB. Afio 2004

RESECCI ONES HEPATI CAS. EXPERI ENCI A | NI I AL DEL
HOSPI TAL DE LA ASOCI ACl ON MEDI CA «DR. FELI PE
GLASMAND» .

Qistobo JP, Gntarelli S Ejid G Sdorkewc) A Mzzieri O
Grugia Hospital dela Asoci aci 6n Mdica (HN) «Or. Felipe
G asnan». Bahia Hanca. Argentina.

j cri st obo@nt r aned. net . ar

I ntroducci én: Las resecci ones hepéti cas se han consol i da-
do cono | a terapéutica estandar de | as | esi ones beni gnas y
nal i gnas del higado a partir del descenso significativo de su
norbinortalidad. (njetivos: Adizar la eperieciaincad
del Serviciode Grugiadel HWM Miterial es y Mtodos: Se
analizaron 11 resecciones hepdticas. Tres por |esiones
benignas, seis (6) por netastasis y dos (2) por cancer de
vesicda Resultados: La nortalidad perioperatoria fue de
¥%(un paci ente con cancer de vesiculd). La norbilidad fue
de 27.3 %(un paciente con fistua biliar postoperatoria, un
paci ent e con si ndrone de Qi | vi e y un paci ent e con i nf ecci 6n
de laherida). Nngin paci ente debi 6 ser reoperado. Concl u-
siones: La reseccion hepética es una préactica segura que
ofrece | os ngj ores resul tados en supervivenciay calidad de
vida para e tratamento de ciertos tunores benignos y
nal i gnos.

HEMORROI DECTOM A Y TRATAM ENTO DEL PROLAP-
SO MUCOSO DE ANO CON SUTURA MECANI CA CI RCU-
LAR NUMERO 34.

Mizzieri @O, Grtareli S Eid & Qistobo JB, Sdor-
kewicj AN

Grugia General. Hospital de la Asociaci 6n Medica (HW)
«Dr. Felipe Qdasnman». Bahia Blanca. Argentina.
onazzi eri @peedy. com ar

I ntroducci 6n: Existen di versas técnicas para el tratamento
quirrgicode lapato ogia henorroidaria. (pjetivos: Mdfi-
caci6n de la técnica de Longo utilizando sutura necani ca
circuar ninero 34. Material es y Mt odos: O sefio; Registro
prospectivo de datos. Andlisis observaci ona retrospectivo.
Pobl aci 6n: Desde al 07-02-03 hasta el 07-04-04 fueron
intervenidos 30 pacientes, 18 myjeres y 12 honbres, con
edad pronedio de 52 afios (rango de 25 a 81). Se redizd
prdfilaxis atibidica en la induccin anestésica. S uwilizo
sutura necani ca circular ninero 34 de USSCy j areteador
descripto por Longo, nodificado para permitir € pasajedela
ndquina. S realizé una jareta por encina de la linea
pectineay otra uno a dos centinetros distal es a esta (dobl e
jaed. Resul tados: Se obtuvo una resecci 6n de nucosa de
entre 4y 5 centinetros. Los pacientes fueron externados
dentro de las 24 horas. No se observaron conpl i caci ones
nayor es adj udi cabl es al procedi mento. Dos pacientes pre-
sentaron dolor persistente durante la prinera senana del
post-operatorio. Lh paci ente se reoperd por pliconas dol o

rosos que se resecaron en la segunda cirugia. H segui mmen-
toseredizéalos 10dias contactorectd yalos 0y D dias
con tacto rectal y anoscopia para eval uar |a anastonosis.
Todos fueron re-exaninados a los 6 neses (excepto |os
Ultinos 3) con resultados satisfactorios. No hubo estenosi s
en ésta serie. oncl usi ones: La sutura necéni ca circul ar
ninero 34 es una nuy buena opci6n para el tratamento
definitivo de esta patol ogia, obteni éndose buenos resulta
dos con escasa norbi-nortal i dad.

EVOLUCI ON ALEJADA DE LOS PACI ENTES OPERADQOS
POR FI SURA ANAL CON ESFI NTEROTOM A LATERAL
| NTERNA.

Laura E

Hospital Interzonal «Or. José Pennax». Bahia B anca. A gen-
tim aapec@ri ba. edu. ar

Introducci 6n: La fisura anal es una patd ogia frecuente en
laprécticaproctdégca yjetivo: presentar |os resultados
a largo plazo de la esfinterctonia lateral interna cono
tratamentode las fisuras andl es. Material es y Metodos: S
present an 149 paci ent es operados entre el 01/01/ 93y e 3V
12/02 enlapracticaprivada del autor, enla ciudad de Bahia
Banca. La netodol ogia corresponde a un andlisis retros-
pectivo en hase a las historias clinicas y € seguimento
telefénico, para lo cud se eabord un fornulario especia .
Los paci entes que no se pudi eron ubi car por tel éf ono, fueron
vi sitados en sus domicilios. H nétodo estadistico utilizado
fue el test de Chi-Quadrado de Rearson (significaci 6n 5%.
Resul tados: De | os 130 contactados, 117 estan asi nt ond-
ticos (90%, 11 tienen sintonas esporadi cos af i rnando est ar
ngj or que antes de operarse (8,5 % y 2 (1,5 % igua que
antes. Sangrado ocasional: 4 (en 1 caso asoci ado a ardor
durante la nenstruacion y otro asociado a constipaci 6n y
nervi os); un paci ente refiere ensuci amento al os cuat ro afios
de operado en forna esporéadica; 2 refieren incontinencia a
gases en | os esfuerzos, 1 refiere nol estias noderadas sin
caracterizar, 2 prurito esporadico y 1 tenesno. e los 13
paci entes sintondticos, sélo 2 presentaron conpl i caci ones
post operatorias: 1 consignado cono dol or persistente, que
corresponde actual nente al que refiere dol or esporadico, y
otro, presentd supuracion y fistua y refiere actual nente
prurito esporédico. Qoncl usi ones: Laesfinteratonalaterd
inerna constituye @ tratanmento de el eccion de las fisuras
anal es, que no responden al tratamiento nédi co. Las com
plicaciones post operatorias en esta serie no correspond e
ron nayoritari anente con paci entes sintondticos en la evo-
l'uci 6n a g ada

—
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AMPUTACI ONES EN LA MANO

Har gui ndeguy D

Traunat ol ogi a. Hospital Privado del Sur (HS. Bahia Han-
ca. Argentina. di egoeh@i udad. comar

I nt roducci 6n: Las anput aci ones en | a nano pueden resul -
tar de un trauna, una decision el ectivaen ciertas nal forna-
ciones congénitas, |esiones tunorales o por disturbios psi-
co égicos del paciente. (pjetivos: Mstrar los criterics y d
nanej o de | as anput aci ones en | a mano que deben surgir en
fucxionde laetidogia, laactividd dd paciente y su actitud
frente a la anputacion. Materiales y Mtodos: Bstudio
retrospecti vo en 28 paci entes anput ados que pudi eron ser
control ados hasta € ata (néxi na recuperaci 6n obteni da
luegode larehabilitacion). Rigar:3; indice3 Mdo3 Au
lar:5; Mfique: 3, Dps dedos: 4; Tres dedos: 2;Gnco de
dos:1; nano: 2, brazo:2. Las causas fueron: tunorales: 2
i nfecci osas: 3; psi col &g cas: 1; traundt i cas: 22. Fueron excl ui -
das |as anput aci ones secundarias a nal f ornaci ones con-
génitas y aquellas dstales a la articuacion interfa agica
dgd. Resultados: Todos |os pacientes nostraron una
buena adapt aci 6n a | a nueva situaci 6n. No hubo neur onas
de anput aci 6n ni retracci ones. Lh paci ente present ¢ def ec-
tos de rotacion que le afectaba parcialnente e trabgo
nanual . Los paci entes que presentaron anputaci 6n de un
rayo nani f estaron di snminuci 6n de | a fuerza de pufio que no
les inposibilitaba su actividad habitual. Nnguno de |os
paci entes nani festd estar arrepentido de su decision. Con-
clusiones: Las anputaciones en la nmano nerecen un
andl i si s profundo antes de ser propuesta alos pacientes. 9n
enbar go, es una buena i ndi caci 6n ante | esi ones conpl g as
que requi eren ndl tipl es reconstrucci ones conpl g as de du-
dosa funci onal i dad.

RECONSTRUCCI ON DEL M EMBRO | NFERI OR CON COL-
GAJ 0OS

Har gui ndeguy D

Traunat ol ogi a. Hospital Privado del Sur (HPS). Bahia B an-
ca. Argentina. di egoeh@i udad. comar

I nt roducci 6n: Las grandes pérdi das de sustanci a del nmiem
bro inferior asociadas a exposicion vascular 0 nerviosa,
fracturas, seudo-artrosis o inplantes, plantean situaci ones
conpl gjas a nonento de decidir su tratanmiento que oscil a
entre la anputaci on 'y | a reconstrucci 6n. (pj etivos: Mstrar
la efectividad de la detersion hiddgica de los codggos y
al gunas de sus i ndi caciones en el mentroinferior. Mteria-
les y Metodos: Seredizé un estudio retrospectivo sobre 10
coggos en 7pacientes (3 se les reaizaron dos col ggj 0s).
Dps de estos pacientes, eran diabéticos tipo |, cuatro (4)
nascul i nos con un pronedio de edad de 46 afios. Todos
presentaban heridas con cultivos positivos para gérnenes
comunes. Las causas fueron: Ul cera por declbito: sacray
trocantérea (2); seuwdo-artrosis de tibia (2); (uo con un
inplante endo-nedul ar); fascitis necrotizante proxina de
nslo; fractwra de tibiay prétesis de rodilla expuesta. S
realizaron | os siguientes caggos: cutaneo. 2, fascio-cutéa
neo. 1, ndiscul ocutaneo: 4; nuscular: 3. En el misno acto
operatorioseredizoinertos de pel sobre @ nisno ca ggj 0

en 4 casos; en uno de | os cual es adends se reaizé inerto
de hueso esponj oso. Resul tados: Todos los colggjos cu-
brieron | a zona expuesta; un caso presentd necrosis de la
parte dista que denr6 e cierre definitivo de la zoma Los
inertos de piel yel de hueso esponj oso prend eron en forna
conpl eta. La contaminaci 6n fue sol uci onada en todos | os
casos, pernaneci endo en dos casos fistul as resi dual es. Los
2 casos que presentaban inplantes, no fueron retirados.
Concl usiones: H uso de cogagos en e mentro inferior
denuestra ser un nétodo seguro para cerrar grandes zonas
expuestas; aportan vascul arizacion a zonas infectadas y
desvital i zadas; ayudan a | a consol i daci 6n Gsea en fracturas
0 seudo- artrosis; evita la constante pérdida de sangre y
proteinas de | a zona cruenta permitiendo la pronta rehabili-
tacion y adaptaci on socia del paciente.

— I
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Clinica Médica

AMBB - Posters/lornadas Cientificas de Hospitales Gremiales de la AMBB. Afio 2004

ANALI SI S COMPARATI VO ENTRE LOS PROBLEMAS DE
SALUD REG STRADOS Y CODI FI CADOS EN UN SI STE-
MA DE ATENCI ON GERENCI ADO.

Aribas A, Vazquez S Mrtinez E

Serviciode GinicaMdca Hspita dela Asoci aci 6n Mdi ca
(HW) «Or. Felipe Gasnan». Bahia Banca. Argentina
bet oar ri bas@ahoo. comar.

Introducci én: Es inportante que | os trabaj adores de sal ud
estén consustanci ados con el proceso de codificaci ones
para que seafiel refle o delos probl enas y necesi dades que
| a conuni dad padece. O cha i nfornaci 6n sera utilizada para
el aborar paliticas plblicas sanitarias adecuadas. H propdsi -
todd presetetrabgoesevduar si enlapraticadaialos
profesi onal es de | a sal ud son consci entes de | a i nportanci a
del proceso de codificacion. (hjetivos: Qonparar el grado
de concordancia entre la codificacion registrada por |os
nédi cos de cabecera y |os probl emas de sal ud det ect ados
enlahistaiaclinica, en d periodo de estud o estah eci do.
Miaterial es y Metodos: Se efectud una revision de historias
clinicas de todas | as consul tas anbul at ori as de | os nédi cos
de cabecera del Servicio de Qinica Mdicadel HWMdurante
el nes de agosto de 2001. H estudio fue procesado entre
Julio de 2003 y Mrzo de 2004. S anal i zaron 1152 consul -
tas. Sregistraron|os probl enas de sal ud det ect ados por €l
nédi co de cabecera (escrito en hogja de evolucidn) y se
vol caron a una base de datos. En dicha base de datos se
registraron, adends, las codificaciones redizadas (*) y se
anal i z6 1 a concordancia entre anfos. (*)Las codi fi caci ones
rea i zadas por e nédico se extrgeron de | os registros que
posee @ personal administrativo del hospital. H estudio fue
Ilevado a cabo por tres investigadores. Inicia nente, se
efect ud una prueba pilotoy se eval ué el grado de concor dan-
cia (tablaparatres observadores), aplicando e indice Kappa
que two un valor de 0.8l Para e andlisis gooa de los
resultados se utilizé e prograna estadisti co PSS versién
11°. Resul tados: Delas 1152 consultas andl i zadas, el 46,9
%de |os cAdigos registrados por |os nédicos estuvieron
hechos correctanente. Adends, se detecté un 66, 1% de
probl enas constatados en la historia clinica que no fueron
codi ficados. Qoncl usiones: De | os ocho nédi cos and i za-
dos, sdl o uno codifico correctanente el 74, 7%de | as consul -
tas reaizadas. Los restantes no superaron el 50%de codi -
ficaciones correctas. Hibo un alto porcentaje (66,1% de
probl enas de sal ud que no fueron codi ficados. Se constat 6
una adta tendencia a registrar un sdo codigo por visita
realizada. Este subregistro pone en evidencia un rasgo
previsible en el anito anful atorio: en general, se detectan
varios probl enas de sal ud por consulta real i zada.

| NTERNACI ON DOM CI LI ARl A: EXPERI ENCI A EN UN
HOSPI TAL PRI VADO

Maroun C, Sardifia M Gagno A Sepanosky S Mrtinez S
Serviciode GinicaMdca Hspita dela Asoci aci 6n Mdi ca
(HWV «Or Felipe Gasnan». Bahia Banca. Argentina. dto-
cl i ni ca@anbb. com ar

Introducci 6n: Lalnternaci on Domiciliaria (ID es una noda-
lidad de atencidn que existe desde hace varias décadas
tanto en Estados Lhidos de América cono en el resto del
nundo, cond una extensi on del hospital hacia el domicilio
el peciente. (ojetivos: Presentar |a experienciade paci en
tes enInternacion Doniciliaria iniciadaend nes defebrero
del 2001 en el HAM Materiales y Metodos: Seredizo un
estudio descriptivo en d cud se revisaron las historias
clinicas delos pacientes que seinternaron en SDdurante €
periodo 2001-2004. Las variabl es que se anal i zaron f ueron:
dias de estada en internaci on convencional e internaci on
doniciliaria, pronedio de visitas nédico-enferneria, prone-
do de edad de los pacientes y evdlucion clinica de los
msnos. Resul tados: Se realizaron 441 internaci ones co-
rrespondi entes a 386 paci entes. Pronedi o de edad 75 afios,
rango 16-97. La rel aci on honfres/ mujeres fue 1.50 (265/
176). H pronedio de dias en ID fue 7,2ldias (1/53). H
pronedi 0 de visitas de enferneria fue 5.51y el pronedi o de
visitas nédicas fue 0.60. Sobre untotal de 386 pacientes, €
11, 39%(44/ 386) corresponden a 6bitos. Sobre un total de
441 internaciones, €l 12, 47% (55/441) corresponden a re-
internaciones. Los diagndsticos nds frecuentes fueron:
Neunoni as (79/441,18% y Patol ogias (ncol 6gi cas (61/
441, 14%. Concl usi ones: Los di agnésti cos nas frecuent es
conciden con los descriptos en la bibiografia H rd de
enferneria es fundanental para el segui mentoy contenci én
d pcietey lafamlia

TROVBOSI S VENOSA PROFUNDA Y VI AJES EN AVI ON:
EL SI NDROVE DE CLASE TURI STA.

Boero S

Serviciode GinicaMdica Hspita dela Asoci aci 6n Mdi ca
(HW) «Or. Felipe Gasnan». Bahia Banca. Argentina
saboer o@bl anca. com ar

I'nt roducci 6n: Es conoci da | a asoci aci 6n entre | os vig es en
avion y | os event os tronpoentodl i cos o sindrone de | a cl ase
turista (econony class sindrong). Se consideran dentro de
este sindrone a | os event os trontoendl i cos (TVP) produ-
ci dos durant e o después de un vi g e en avi 6n. Este si ndrone
ha ganado i nportanci a debi do al increnento del ninero de
vuel os y de pasaj eros. Hay factores referidos ala cabi na del
avion, cono lacortadistanciaentrelos asi entos que provoca
estasis venoso, la flexion de las piernas con | a conpresi on
de lavenapoplitea, |adeshidrataci on, agravada por € efecto
di urético de consunir bebi das al cohdl i cas o funar durante el
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vuel 0 y factores personal es cono el sexo fenenino, uso de
anti conceptivos oral es o de terapi a de reenpl azo hor nonal
y trastornos henatol 6gi cos que favorecen la tronosis y
predi sponen a este sindrong, pudi endo producir TV pul no-
nar que puede ser fatal. Miaterial es y Mtodos: Paciente 1:
nyj er de 52 afios no funmadora, nenopausi ca en trataniento
con terapia de reenplazo hornonal, que a las 48 horas
posteriores a un viaje de 6 horas en avi 6n comenza con
dolor intenso en la cara interna de nusl o derecho. Paci ente
2 mjer de 68 afios no funadora, hipertensa arteria nedi-
cada con atenolol, que entre 48-72 horas posteriores a un
vuel o de 6 horas de duracidn, desarrolla dolor en nuslo
i zqui erdo, con un trayecto indurado. Resul tados: Paciente
1 Ecografia doppl er del sistena venoso de nientoro i nferior
der echo confi rnéndose una tronosi s venosa de | a saf ena
interna desde el cayado y trontosis en |l a popl itea (siendo
este ndvil a fluyo y tronbosis en la vena peronea. S
anticoagul a con buena respuesta. Paciente 22 Estudio do-
ppler venoso de mientro inferior izouierdo, se confirnma
tronbosis en la vena safena interna y poplitea S inicid
tratamento anti coagul ante y se recand i z6 e tronbo. Con-
cl usi ones: S endo un cuadro de baj a i nci denci a teni endo en
cuenta la cantidad de personas que viajan en avi6n anua -
nente, perode atanorbinortalidad, el sindrone delaclase
turista debe ser tenido en cuenta para su prevencion. Se
debe tener en cuenta que la posicion sentada por |argo
tienpo con las piernas flexionadas, € tipo de asientos y €
espaci 0 entre los misnos, son |os factores causal es nds
inportantes de este sindrone. Esinportante interrogar alos
paci entes sobre factores predisponentes, para la preven
cion del SCT. S debe aconsgjar: |a buena hidrataci on,
noverse regul arnente durante el vuel o, hacer respi raci ones
profundas, no fumar o consumr al cohol y reconendar ne-
dias el asticas sobretodo en paci entes con antecedentes de
tronbosi s, cirugias recientes o cancer, en entoarazadas o
Nuj eres que consunen anticonceptivos o terapi a de reem
pl azo hor nonal .

CONSENTI M ENTO | NFORMADO ¢ 0BLI GATORI EDAD O
DERECHO DEL PACI ENTE?

Aribas A, Gagno A Mrtinez E Vazquez S

Servicio de @inica Md ca Hspital dela Asoci aci on Mdi ca
(HW) «Or. Felipe Gasnan». Bahia Hanca. Argentina
bet oar ri bas@ahoo. com ar

Introducci 6n: H consentimiento infornado (Q) es una
herranmenta inportante para respetar |la autononia de | os
paci entes. BEn nuestro hospita existe un nodel o escrito de @
gue es entregado y firnado por | os paci entes o famliares en
el nonento de la internaci 6n. Lh aspecto interesante es
saber si |os profesional es del hospital conprenden el node-
lode @ que se usa con los pacientes en la préctica diaria
(oj etivos: Deterninar el grado de conprensi 6n de | a pobl a-
Ci 6n de profesi onal es del hospital del nodel ode G. Miteria-
les y Mitodos: Estudio de corte transversal. Se disefid una
encuesta de diez itens para uso auto-admnistrado. Para
costruirla, seuwilizoe noddode G deusodario S hizo
una separ aci 6n textual en di ez oraci ones, y de cada oraci 6n

se conf ecci onaron cuatro opci ones (oraci ones al ternativas)
qeintentanexpicar € signficadodelaoraciontextua, pero
exi stiendo sol o una opci6n vdlida. S hizo un pretesteo del
instrunento y una prueba piloto a diez profesionales. S
nodi fi caron ocho térnminos. Se estudi 6 |a pobl acion entera
(n=42) de los Srvicios dee Ginica, Grugia, Radiodi agnés-
tico, Qncol ogia, Laboratorio, Fonoaudi o ogiay K nesid ogia.
Resul tados: De | as 42 encuest as cont est aron corr ect anen-
telosdezitens e 50%(n=21) de los profesional es. Dk | os
restantes, e ninero de itens acertados fue: 23,8% 9;
4,79%8; 9,5%7; 4,7%6;, 7,1%4. onclusiones: Slo la
mtad de | os profesional es acertaron correctanente la en
cuesta. Se desprende de esto que la conprension del A
ofrecido a l os paci entes no parece resul tar dptina, pudi endo
conpronet er su aut ononi a.

HI DROTORAX HEPATI CO RECI DI VANTE:
Cl ON DE HI PERTENSI ON PORTAL.
Ferraro G Garrcia Pacho P, Mtilli G Mdello R Vazguez S
Gntilucci S Gagno A

Serviciode @inicaMdca Hospital dela Asociaci 6n Mdi ca
(HW) «Or. Felipe Gasnan». Bahia Hanca. Argentina
al eysu@nf ovi a. comar ; cragno@ri ba. edu. ar
Introducci6n: H hidrotdrax hepatico es definido cono un
derrane pleural, usual nente nayor a 500nh, en paci entes
con cirrosis sin enfernedad prinaria cardiaca o pul nonar.
Laprevalenciaes del 4a 10 %en pacientes concirrosis. Por
lo general, es de escasa nagnitud. B de gran vol unen y
recidivante representa una conplicacion seria y de gran
dificutad terapéutica. B nango inicia de estos pacientes
consi ste en restricci 6n de sodi o, diuréticos. La toracocent e
sis adivialos sintonas pero no esta exenta de conpl i caci o-
nes. B Shunt PRortosistémico Intrahepatico Transyugul ar
(MPS es una de | as opci ones nds efi caces de tratamento
en la actudidad Materiales y Mtodos: Paciente de 69
afos de edad, sexo fenenino, con diagndstico de cirrosis
criptogénica y sindrone ascitico edenatoso en plan de
transpl ante hepati co. Gonenzo en agost o de 2003 con dol or
retroesternal, dorsal derechoy disnea de i nstal aci on répi da.
Resul tados: La placa de tdrax evidenci 6 derrane pleural
derecho nasi vo y | a ecograf i a abdominal certifico | a desapa-
riciondelaascitis. Seredizd toracocentesi s evacuadora. H
liquido era un trasudado y con diagnéstico de hidrotorax
hepédti co comenza con plandiuréticoy restriccion salina. S
real i z6 una segunda punci 6n evacuadora y evol uciona sin
di snea y con escaso derranme. En agosto de 2004 com enza
nuevanente con sintonas y se constata derrane pleural
derecho con caracteristicas de trasudado requiriendo pun-
ciones evacuadotas reiteradas. Se decide col ocaci 6n de
TIPS CQoncl usi ones: B hidratdrax hepético recid vate es
una conpl i caci 6n poco frecuente de la cirrosis e hiperten
sion portal y ascitis. Su presencia inplica gravedad. H
tratanmento definitivo en estos pecientes es € transp ante
hepat i co

COWVPLI CA-

— I

Revista Cientifica de la AMBB, Abril, 2005 - Vol 15 N° 1

12



S| TUACI ON DE LOS MEDI COS FRENTE A LA ALI MENTA-

Cl ON DE PACI ENTES | NTERNADOS EN EL HOSPI TAL
PRI VADO DEL SUR

Lépez Paz A Zapico A

Servicio de Ginica Mdica Servicio de Ntricion. Hospital

Privado del Qur (HS. Bahia Banca. Agentina

f our cade@ bbl anca. comar .

Introducci 6n: H departanento de Ai nentaci én es un orga-
ni sno Técni co-Adnini strativo del Hospital, responsabl e de
la ainentacion de toda la poblacion hospitdaria, tanto
enferna cono sana. Insune el 5%del presupuesto de |a
Institucion. Es a partir de la correcta prescripcion d etética
por parte de | os nédi cos, que se rediza una tipificacion de
planes de dinentaci n, totaizacion de raciones, adquisi-

cion, preparacion y distribuci on de | os misnes. (pj eti vos:

Honol ogar | a terninol ogi a de prescri pci 6n entre prof esi ona-

les nédicos del HP. Sy conocer €l grado de interés de | as
dstintas especididades en la planificacion dinentaria dd

paci ente hospitaizadoy suvincu o con el Servicio de Nitri-

dn Miteriales y Mtodos: Estud o de tipo descriptivo a
través de cuestionario estructurado y auto adnini strado con
10 preguntas abiertas y cerradas a una pobl acién de 50
neédi cos de distintas especial i dades del HPS sel ecci onadas
d azar, clincanédca(7), cirugia generd (12), ginecd ogia
y dstetricia(15),uwdaogia(3), pedaria(?), tergiainensiva
(5,carddogia (4), trauatdogia (2). Resul tados: PlL, P4,

Py PIO: 77,5% considera inportante la alinentacién y
cotrodalanmsnaeninenacion, ya adta PRy 3 8,5%
wilizalostérmnos detaorégnenynopandinentario. F6

73,3% definen correctanente dietas estandar y P9:38%
revel a a erta para nodificar pardnetros nutriciona es ante
dstinas padagias. Concl usi ones: La nayoria de | os né-

dicos consideran inportante la alinentacion intrahospita a

ria de sus pacientes y sostienen la indcacion nutriciond a

alta conb una prescripcion terapéutica nds. Gan parte
revel o conoci mento de i ndi caci 6n y conposi ci 6n de dietas
estandar y alerta para caniar uno o nas paranetros
nutricional es sobre el plan. Eh base aestos datos, y cotg an

dol os con € enfoque del Serviciode Nitricidn, esinportante
e uso de terninol ogia de prescripci 6n contn en la Institu

am

EVALUACI ON DEL DOLOR POSTOPERATORI O.
Sepanosky S Sardifia M

Serviciode GinicaMdca Hspita dela Asoci aci 6n Mdi ca
(HW «Or. Felipe Gasnan». Bahia B anca. Argentina
nmsar di na@nbb. com ar

Introducci 6n: Instrunentar un prograna de control del
dolor postoperatorio se justifica por ser este un probl ena
sanitario de dta prevalencia e inpacto en | a evadl uci 6n de
nmuchos paci ent es.

(bj etivos: Bvaluar e grado de dol or postoperatorio (AP
y correl aci onarl 0 con sexo, especiaidad quirlrgca, tipo de
anestesia y anal gesia usada. Niestras hipdtesis son gran
variabilidad en € uso de drogas y que e uso de drogas
Opi &ceas no era préactica frecuente. Material es y Mt odos:

Estudi 0 prospectivo observaciond, utilizando |a esca a vi-
sual anal 6gica para deternminar (P, incorporada a un
instrunento que preveia controles hasta el alta del peciente
0 hasta 48 hs. del postoperatorio. Las posibles dferencias
estadisticas se testearon nediante test de Sudent y andlisis
de la varianza (ANO/s). Resultados: Se analizaron 247
cirugias. B QP no superd 3 puntos (dol or | eve) en ni nguno
de los 6 control es preestabl ecidos. No se encontraron dife-
renci as significativas por sexo, especididad quirlrgicay tipo
de anestesia. Resultd nayor cuando |a droga fue indicada
por interval os establ eci dos que cuando fue indi cada segin
|l a demanda del paciente (p<0.01). En el 60%de | os esque-
nas terapéuticos estuvo presente el diclofenac. En los
esquenas con dos o nas drogas (i ndi cados en el 45%de | as
cirugias) | os opi &ceos fuertes se utilizaron cono nedi caci on
de rescate, en el 96%de las asociaciones. H QP fue
significativanente nayor en |os pacientes que recibieron
opi &ceos en € postoperatorio (p<0.01). H P resultd
significativanente nenor enlos controles 5y 6, con respecto
aloscotrdes 1 2 3y4(p0,06y p0,0L). Concl usi ones:
Fee satisfactoriod contrd del dol or postoperatorio «eve»y
no se vio correl aci 6n entre @GPy condi ci ones del huésped,
tipo de cirugia o anestesia. La estinaci on preoperatoria del
@P que iba a ocasionar la intervencidon condiciond |a
i ndi caci 6n respecto a l a e ecci n de | a droga anal gési ca, via
y forna de admini straci 6n. Hibo dos esquenas t er apéut i cos
predomnant es: dicl ofenac, solo en nds de la mtad de | os
paci entes y dicl ofenac con opi &ceos fuertes, cono drogas
de rescate, enlos casos en que se utiliz6 nés de una droga
anal gési ca. La dismnuci én del &P en | os sucesi vos con-
traes, fuesignificativaluego de 36 horas de postoperatorio;
angrita insistir en la necesidad de conseguir adecuada
anal gesi a en forna nés precoz. Queda pendi ente un di sefio
adecuado que permita evaluar la eficacia de los distintos
esquenas terapéuticos usual nente utilizados. Su adopci 6n
institucionadl corregird la variadlidad en las prescripci ones
neédi cas para €l nangj o del dol or postoperatorio.

COMPARACI ON DE BUSQUEDA MANUAL Y EN BASES
DE DATOS DE TRABAJOS CLi NI COS PUBLI CADOS EN
REVI STAS ARGENTI NAS | NDI ZADAS.

*#GrciaDeguez M *Esandi ME Khoury M N shi shinia M
**Aribas A

*Hspital de la Asociacion Mdica (HA) «Or. Felipe
G asnan». Bahi a B anca. Argentina. “Centro Argentino de | a
Red Qochrane | beroaneri cano. gdi eguez@ri ba. edu. ar

(oj etivos: onparar | a busqueda nanual con una estrate-
gi a basi ca de busqueda en MEOLINE y LI LACS para identi -
ficar Trabgjos Ginicos Gntrolados (TA) y Trabajos Qini-
cos Randonizados (TCR en revi stas argenti nas i ndi zadas.
Miteriales y Mtodos: Gnco revistas pudicadas en la
Argentina, indizadas en MELINE se han buscado retros-
pectivanente en forna nanual hasta 1980. La busqueda
nanual (BV), que se realiz6 acorde al «Minual de Bisqueda
Minual de | a @l aboraci 6n Gochrane» por 4 revi sores entre-
nados, fue considerada cono «regla de oro». La identifica
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ciony clasificacion de | os trabg os fue hecha de acuerdo ala
Quia de I a Gl aboraci 6n Gochrane para Bisqueda Manual .
La busqueda MECLI NE fue hecha en PubMed y LI LACS por
la interfaz BRAME Resultados: Se encontrd un ninero
total de 97 probable TQC por BM Dez de ellos, fueron
clasificados TR sdl o uno delas 97 articul os i denti fi cados,
fue clasificado cono netaanalisis (MY. La bUsqueda M
CLINE i dentificé 64 probables TRy en LILACS 40 proba-
bl es TGC n anbos, MECLINEy LI LACS, se identificaron
7 de 10 TR dentificados por BM N nguna de | as bases de
datos idertificaron M\ La sensibilidad de |a estrategia en
MECLI NE para probabl es TR fue de 54.6%(53/97) y su
especi fi ci dad de 82 8%(53/64). La sensibilidad de LI LACS
fue de 32%(31/97) y su especificidad 77%(31/40). SHlo 31
de 97 (32% de probable TR fue identificado por BVien
anbas bases de datos. Qoncl usiones: Se encontré ba o
acuerdo entre blsqueda nanual y bases de datos el ectréni -
cas.

— I
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Diagnéstico por Imagenes

AMBB - Posters/lornadas Cientificas de Hospitales Gremiales de la AMBB. Afio 2004

LESI ONES TRAUMATI CAS DE LA MEDULA CERVI CAL
EN NI NOS SI N ANORMALI DAD RADI OLOG CA  (SCI WD
RA)

Mves DAy Bauni CE

Servi ci 0 de Tonogr af i a Conput ada y Resonanci a Magnéti -
ca del CGentro de Dagnéstico Medico «Or. José Pérez | ba-
fiez». Hospital Privado del Qur (HS. Bahia Banca. Argen
tina consutac@nfovi a. comar

Introducci 6n: Mentras que en adultos la |esidn nedul ar
raravez ocurre sinfractura o | uxaci on, en ni fios cuya co um
na en crecimento es intrinsi canente inestable, existe una
i nnat a predi sposi ci 6n a | esi 6n nedul ar en ausenci a de | esi én
6sea. H térnino SOV@RA cuyas inicial es corresponden a
Sinal Gord Injury Wthout Radi ographi c Anornality, se da
casi excl usi vanente en nifios. La incidencia que describen
los distintos atores es muy variable, del 4 a 67% funda
nentalnentealahoradeincluir alos pacientes, debidoalos
criterios y d intervdo de edad peddrica Mteriales y
Mt odos: Se presentan cuatro paci entes en edad pedi &rica
con ant ecedent es de trauna cervical, con clinica neurol gi-
cay exanen radi ol égi co nornal . Se eval uaron con RM en un
equi po de 1 Tesla con secuencias TLy T2, en los planos de
perfil ytrasversd. Resul tados: Se denostraron tres SO VO
RA'y un falso SOWRA oncl usi ones: Aite un antece-
dente traundtico en un nifio con clinica neuro égicay exa
nen radiol 6gico negativo (R« y TAQ, debe realizarse una
RM en | a bisqueda de | esi 6n nedul ar.

ELASTOFI BROVA DORSI :
Mves DA, Bauni (E
Servici o de Tonogr af i a Conput ada y Resonanci a Magnéti -
ca del CGentro de Dagnéstico Medico «Ir. José Pérez |ba-
fiez». Hospital Privado del Qur (HS. Bahia BHanca. Argen
tina consutac@nfovi a. comar

Introducci on: B Hastofibrona Dorsi, recibe este nontre
por su localizaci 6n nds caracteristica (dorsal). E un tunor
raro, benigno, no encapsulado del teido conectivo, con
coldgeno y graso, y de lento crecimento. Curre con nayor
frecuenci a en | a regi 6n subescapul ar en myj eres de nas de
50 afios, pero se han reportado en otras | ocal i zaci ones. S
presenta cono una t unor aci 6n prof unda sub- o i nfraescapu-
lar que la hace prominente. Puede causar dolor, nal estar y
linmtar lanovilidad Sepresenta un casotipicoy revisionde
laliteratura Los aspectos clinicos y | os resu tados caracte
risticos de la inagen por resonancia nagnética (IRVly la
tonografia axi al conputada (TAQ se discuten pararesaltar
que estos tunores son beni gnos y no necesitan, necesari a-
nente, ser extirpados. Miterial es y Mtodos: Mijer de 52
afios que se presentd a la consulta por una tunoraci 6n
pal pable que era nds evidente con los novimentos de
abducci 6n en regi 6n subescapul ar izquierda. Tenia una

| NFORME DE UN CASO.

consi stenciadura, ndrgenes nal definidosy estabafijoalos
tgidos profundos. Los diagndsticos diferenciaes incluye
ron: |ipoma, henangi ona, sarcona prinari 0 o secundario,
etc. Los andisis henato égicos rutinarios y las radiografias
eran nornal es. Resul tados: Se aval Ua la lesion con | RV
observando que | a nasa nedia 68 nmde | ongitud y 20 nm
de espesor. Esta ubicada en la regién subescapul ar, en
intino contactoconlaparedtorécica, perosinerosionar alas
costillas ni a la escapula, respetando a | os ndiscul os veci -
nos. S sefial eraisointensa con el ndsculo en TLy T2 con
pequefias &reas hi perintensas en anas, debidas a la pre-
sencia de escaso tejido adiposo. No tiene canios con la
i nyecci on del gadolinio. Ate la duda di agnéstica, serediza
punci 6n biopsia bajo la guia de la TAG cuyo resultado fue
cofirnatorio. Concl usi ones: Geenmos que el conporta-
mento caracteristico en IRMy TAC la edad, sexo y la
ubi caci on permiten establ ecer e di agndsti co con certeza. H
tratamento es quirdrgico en casos de dolor o linntacion de
los novi mmentos. 9 no hay clinica, puede ser necesaria la
bi opsi a para descartar que se trate de un sarcona

OSTEOPOROSI S TRANSI TORI A DE CADERA. DI AGNOS-
TI CO DI FERENCI AL POR | RM

Mves DA, Bauni (E

Servici 0o de Tonogr af i a Conput ada y Resonanci a Magnéti -
ca del CGentro de Dagnéstico Medico «Or. José Pérez | ba-
fiez». Hospita Pivado del Sur. Bahia Hanca. Agentina
consut ac@nf ovi a. com ar

(hj etivos: Mstrar nuestra experiencia, en un ensayo i co-
nografico, a propdsito de |l as i ndgenes vistas en | a ost eopo-
rosis transitoria de cadera (OQ, fundanenta nente con la
i nagen por resonanci a nagnética (I1RV). Miteriales y M-
todos: Se eval uaron retrospecti vanente | as i négenes obt e-
ni das en 10 paci entes (9 varones y 1 myj er) con di agndsti co
de OC En todos se ef ectuaron estudi os de | Rvponder an-
dolos tienpos de rel gjacion T1y T2 con pul sos de spin eco,
turbo spin eco y técnica de supresion grasa (STIR en todos
| os planos. Enh al gunos hay regi stros radi ogréficos y centell o
granas 6secs. @ inicanente presentaban dol or con irradi a-
ciondsta einpotenciafunciona. Resul tados: Se nuestran
| as i ndgenes caracteristicas y de | a eval uci 6n que hacen a
di agndstico. Tanbi én se nuestran indgenes de necrosis
Gsea avascu ar, artritis séptica inflanstariay sinovitis velo
so-nodul ar pignentaria, que contribuyen a aquel por excl u-
s Qonclusiones: S conentan |os caracteres de las
i ndgenes en la | RV} que se consi deran vi rtual nent e pat og-
nononi cos.

—
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TORSI ON DE UN APENDI CE EPI PLO CO. A PROPCOSI TO
DE UN CASO.

Uquiola G Gnez Gnénez BR Ricorel JE Haise MR
Servicio de Dagnéstico por Indgenes. Hospital Italiano
Regional del Sur. Bahia Banca. Argentina.
ceci gust @i udad. com ar

Introducci6n: B infarto de un apéndi ce epi pl ol co produce
un proceso i nflanatorio que selocalizaenlaregionde co on
afectada y en | a porci 6n correspondi ente del onent o nayor.
La apendagitis, |lanada apendicitis epiploca o epiplaitis
aguda, tiene hall azgos ecogréficos y tonogréfi cos caracte-
risticos que contribuyen al diagnéstico réapido y ayudan con
e nang o del paciente. yetivos: Mstrar lauilidad dag
nésti ca prequirirgi ca del hal | azgo radi o égi co en un caso de
apendagi tis. Material es y Metodos: Paciente fenenina de
27 anos que fue referida a nuestro servicio con un cuadro de
dol or abdominal | ocalizado en fosailiacaizquierda (A1), de
48 horas de evdlucion. No present6 fiebre, pérdida del
apetito, nduseas, vomtos, diarrea y henorragia digestiva
S o nanifestaba un dol or exquisitoalapapaciondelaRl.
Resul tados: La ecografia nostré una inagen de aspecto
nodu ar, ovoide, de ecoestructura simlar ala grasa, de 32
nm de di anetro, |ocalizada en relaci6n con la pared ante-
ronedi al del col on descendente. La tonografia nostré una
| esi 6n ovoi de de 29 nmcon val ores de atenuaci 6n corres-
pondi entes a grasa, con una i nportante reacci on infl anat o-
ria a su arededor y sin cad ecciones; justo en la zona expl o
rada ecogréafi canente y coincidente con el punto de nayor
do or enlapaciente. Ehla expl oraci on quirlrg ca se encontro
un apéndi ce epiploico de ca on izquierdo vol vul ado, vid &
ceo, con signos de sufrimento vascular. Concl usi ones:
Rara vez se diagnostica antes de la cirugia a pesar que se
resuel ve espontaneanente. H conoci mento de esta enti-
dad y, de sus hal | azgos radi ol 6gi cos especi fi cos, nos pernmi-
te hacer e diagndstico preciso evitando otros procedi men
tos diagnésticos y terapauti cos.

SI NDROVE DE TRANSFUSI ON GEMELAR.

Fernandez S, De Loredo R Garrpio R Chua G
Serviciode Ecografia. Hospital Frivado del Qur (HS . Bahia
B anca. Argentina. silvinaf ernandez_75@ot nai | . com
Introducci 6n: H Sndrome de Transfusi on Genel ar es el
resul tado de una conuni caci 6n arteri ovenosa entre 1 os sis-
tenas circulatorios de genel os nonocori oni cos. General -
nent e son bi ammi 6ticos. B genel o donant e deriva sangre al
genel 0 receptor. H donante presenta hi povol ema, retardo
del crecimento singétrico y oligoanmios. Puede presentar
nuerte intrauterina o hipoplasia pul nonar secundaria al
oligoammi os. B receptor es hipervol émco, su diuresis esta
aunent ada | o que deternina pol i hi drammi os. Puede presen-
tar insuficiencia cardiaca congestiva, hidrops y nuerte. H
indice de resistencia de la arteria unhilical de anbos au
nenta. Material es y Metodos: Mijer de 34 afios enbar aza-
da de 27 senanas por RLM se internd por contracci ones y
pol i hi drammi os; enfbarazo genel ar que presentd sindrone
de transfusion genelar. Resul tados: Detos ecogréficos:
enbarazo genel ar nonocoria biammi 6tico. Fetol: CC

271nm CA 251mm LF: 51mm pol i hi drammi os. Se evi den-
ci6 ascitis e inagen sdl i da ecogéni ca de 47nmen el henis-
ferio cerebral derecho. Reso: 1303gr. Dpppler de arteria
unilica: déstde reversay vena uni lica pdséil. Feto 2
QC 251mm CA 203mm LF: 51nm ol i goammi os. Peso:
915gr. Dpppler de arteria unbilica: sindiéastde, vena unbi-
lica normal. Edad ecogréfica de acuerdo al feto nayor: 27
senanas. Se realizd cesarea. Naci6 prinero el de nayor
peso. Apgar: 2y 5 Reso: 1220gr. Hdrdpico, se extra eron
60cn3 de ascitis, presentd enfernedad hialina grave y
henorragi a cerebral grado IV. Fallecié alos 9 dias sienpre
con asistencia respiratoria necanica. H otro naci6d con
860gr, Apgar: 5y 8 Pesentd nenrana hialina leve y su
evad uci on fue favorabl e, Concl usi ones: Los hal | azgos eco-
graficos de polidranmi os/ ol i goarmi os en enbar azo genel ar
con las alteraci ones del doppl er fetal es el nétodo di agns-
tico que permte decidir conductas terapéuticas y da €
prongstico de la sa ud feta.

COVPROM SO | NTESTI NAL EN S| ETE CASCS DE EN-
FERMEDAD DE CROHN.

Tentoni U, Rema V. Sri N

Servicio de Dagnostico por |ndgenes. Hospital | nterzonal
«Dr. José Pennax. Bahia Blanca. Argentina.
ut ent oni @ahoo. com ar

I ntroducci 6n: La enfernedad de G ohn tanbi én conoci da
cono enteritis regional es una enfernedad de etiol ogia
desconoci da. Se caracteriza por |esiones segnentarias
granul onat osas no continuas con conpromso de | a pared
intestinal. H ileontermna y € ciego sonlos sitios que nds
se conproneten. B transito de Intestino Delgado (TID vy €
col on por enena son usados para el estudi o del conpron so
de estos organos. Se buscaron | os signos radiograficos de
| a enfernedad: apl ananient o, engrosamiento, distorsi on de
| os pliegues, sacu acdn, Ul ceracion, fistuas, estencsis, abs-
cesos, asas intestinales rodeando nasas. Miteriales y
Mt odos: Bstudio retrospectivo de 4 estudios de TIDy 3
col on por enena con di agndsti co qui rdrgi co e hi st opat o 6gi -
co de enfernedad de Gohn, realizados en el HSy en el
Hospital Interzonal Penna, desde 1986 a 2003. Los exane-
nes fueron realizados en un equipo Fhilips Super 70, 750/
125 (HPS y equipo Dnan 500/ 125. B registro se realizo6 en
placas 24 x 30 y 35x 35. no contraste se usod sul fato de
bari o en preparaci 6n oral o suspensi 6n para enena. La edad
de los pacientes entre 18 49 afios, nedia de 35 afios (6
mjeresy 1 varén). Resultados: Delos cinco estudios TIQ
uno se presentd cono abdonen agudo obstructivo. Tres
casos nustraron zonas de di sninuci on del calibre conirre-
gul aridad del contorno, separaci 6n de asas y di sconti nui dad
de l as | esiones. Lh caso nestro recidiva en | a anast onosi s.
Se realizaron 2 colon por enema, encontrandose en uno
def or naci 6n del fondo cecal y en otro di sninuci 6n del calibre
eirregdaridad de la pared Concl usiones: H TIDy d cdon
por enena son n&todos vigentes para el diagndstico y
segui ment o de estos paci entes. Hibo un franco predonni o
de mj eres (6/1). Las |esiones que predoninaron fueron | a
dismnucion del calibrey lairregd aridad de la pared
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UTI LI DAD DE LA DETERM NACI ON DE TI ROTROFI NA
(TSH) PARA LA VALORACION DE PATOLOG A TIRA -
DEA EN PACI ENTES HOSPI TALI ZADCS.

Atista Mg del \ale WP

Laboratorio del Hospital de | a Asoci aci 6n Medi ca (HA) «Dr.
Felipe Gasnan». Bahia Hanca. Argentina

| abor at or i o@antbb. com ar

Introducci 6n: La enfernedad general, noderada o grave y
las drogas utilizadas en pacientes hospitalizados pueden
dterar d gehipatdano-hipdfisotiroddeoy dar vaores dtos
0 bajos de TSH sin repercusion tiroidea, por o que se
cuestionala utilidad de su deterninaci 6n en estos casos. Los
canbi os i ncl uyen adends di sminuci én de la T3 y nodifi ca-
cion de las hornonas transportadoras por 1o que soo la
tiroxinalibre (TAL) nantiene val ores nornal es en ausenci a
de enfernedad tiroideay es | a que ngj or se correl aci ona con
e verdadero estatus tiroideo dd paciente. (hjetivos: Bia
luar la utilidad de TSH en paci entes hospital i zados, conpa-
randol a con | a deterninaci 6n de T4L y sugerir una conducta
dagndstica Miteriales y Mtodos: S evaluaron 42 pa-
cientes internados. Se determinaron | as concentraci ones de
THy T4 libre por | NKde Abbott. Se anali z6 | a concordanci a
di agndstica de | os resul tados a través del coefi ci ente kappa
para variabl es categoricas de tres niveles. S determind la
di scrininaci 6n di agnéstica de la TSH por nedio del cél cul o
delos vaares predictivos (M. Resul tados: En 23 paci en-
tes (54%, los val ores de TSH encontrados se correl aci ona-
ron con €l estado tiroideo H coeficiente kappa de acuerdo
entre TALy TSHfue igual a 0.34 con p<0.001. Las patol ogi as
que nostraron nayor di scordancia fueron: insuficiencia re
nal, sepsis, accidente cerebrovascul ar, enfernedad autoi n-
nune, cirugias nayores y tratamento con psicof arnacos.
Los WP positivos de TSH para hipotiroidisno e hipertiroidis-
no fueron de 54%y 50% respectivanente. H WP negativo
fue 40% Concl usi ones: Debido a que | a di sninuci 6n de | as
hornonas tiroideas tiene un val or pronéstico para agrava
mento y nortalidad, resulta indispensable que e nédico
clinico pueda dferenciar las ateraciones del enferno euti -
roideo de aquellas propias de una disfuncion tiroidea o
hi pofisiaria La escasa concordanci a di agnésticay | os ba os
WP encontrados parala THIintan su utilidad cono prueba
de €l eccion para descartar patologia, tal cono se la reco
menda y utiliza en pacientes anful atorios. Para la valora
ci 6n de estos paci entes sugeri nos en su | ugar | a det ernina-
citnde ™ libre
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COMPARACI ON ENTRE M CROHEMATOCRI TO MEDI DO
Y EL | NFORMADO POR UN CONTADOR HEMATOLOG -
CO AUTOMATI ZADO

Jougl ard E Benvenutti M

Laboratorio del Hospital dela Asoci aci 6n Medi ca (HAV) «Or.
Felipe Gasnan». Bahia B anca. Argentina

| abor at or i o@anbb. com ar

I ntroducci 6n: 9 bienla concentraci 6n de henogl obi na (Ho)
es la que define | a anemia, |as necesi dades de transfusi n
y los posteriores contra es, es frecuente observar en situa
ci ones de energenci a l a tona de deci siones a partir del val or
del hematocrito (Ho). Segin las variaciones del vol unen
corpuscul ar nedio (MM y la distribuci 6n norfol 6gica de la
pobl aci 6n de eritrocitos (ORY, e plasnaretenido entre | as
clluas duante la centrifugaci on puede ser signficativa
nente altoy nodificar e vaor dd Ho nedido. Esta nodifi-
caci6n, no ocurre con los contadores autondticos que |o
cacuan apartir del recuento de eritrocitosy e VUM (y e
tives. Gonparar el H o obteni do por técni ca de nicrohena-
tocritoy e infornado por el contador henat o 6gi co. Anal i zar
las diferencias encontradas para distintos val ores del VM
y DRWa fin de establ ecer con que grado de confianza es
vadido aceptar indistintanente € valor de uno u atro sin
canti ar | as deci si ones nédi cas. Miaterial es y Mtodos: S
procesaron nuestras obteni das con EDTA2K por |os dos
nét odos (centrifugaci 6n de nicrohenat ocrito por dupli cado
a 10.000g y ntador Gulter nodel o JT3) y se cal cul aron
| as correl aci ones de anfbos para distintos val ores de VOMy
RV S establ eci 6 cono di ferenci a i naceptabl e un val or >
2 Resul tados: Fueron eval uadas 220 nuestras. H rango de
las diferencias inaceptabl es fue de 2.1 a 5.8 puntos, siendo
nas altas en aquell as nuestras donde estaban presentes
conj unt anent e anbos i ndi ces al terados. Se denostré que a
partir de val ores de MOM<80 y de CRN>6, |as diferenci as
entre anbos nétodos fueron inaceptables (p < 0.01 en
anfos casos). Estas diferencias no tuvi eron correl aci 6n con
los valores del Ho sino conlas variad es propuestas para €
adiss. Qonclusiones: H valor del Ho «verdadero» si gue
siendo aln un tena de controversia y no se discute la
inportancia de la determnacion de H para la tona de
deci siones, pero es preciso tener presente el posible error
gue se conete cuando se utiliza uno u otro nétodo, en la
determinaci 6n del Ho para el seguimento de un paciente
con ateraciones de la norfol ogia y/o tanafo eritrocitario.

EVALUACI ON DE PACI ENTES CON ANTI COAGULACI ON
ORAL
Jouglard E, Lobo M

Laboratorio del Hospital dela Asoci aci 6n Medi ca (HAV) «Or.
Felipe Gasnan». Bahia B anca. Argentina

| abor at or i o@anbb. com ar

I nt roducci 6n: dferentes patd ogias cono fibrilaci on auri cu-
lar (FA), trontosis venosa profunda (TVP), infarto agudo de
nmocardi o, etc., tienenindcacién parala uilizacion de dro-
gas antagoni stas de la vitanina K Laterapi a anti coagul ante
oral debe tener un control y un segui nient o peri &di co debi do
al riesgo de conplicaci ones tanto henorrégi cas cono trom
biticas. (ojetivos: evauar e grado de contra terapéuti co
en un grupo de pacientes con anticoagul acion oral que
concurrieron a servicio, en el periodo de Enero a Agosto de
2004 y detectar eventos henorragi cos y/ o trondticos rel a-
cionados. Material es y Metodos: Estudiodescriptivoretros-
pectivo andlizando | as historias clinicas de estos paci entes.
B control se realizd nedi ante | a deterninaci 6n de | a Razon
Internaci onal Nornatizada (RN, usando una tronfopl asti -
na cé cica con Indice Internacional de Sensibilidad (19) de
10 Resul tados: Fueron eval uados 33 pacientes, 14 nu-
jeres y 19 honbres. Rango de edad: 66-86 afios, nedi ana:
77. Dagndsticos nas frecuentes: FAy TV S reaizaron
123 controles: @) RN>3.0: 33.3% b) RN20-3.0: 36.6% ¢)
RN1520 23.6% d RNLO15 6.5% S detectaron 14
event os henorragi cos en 12 paci entes (36% dest acandose
en mayor porcentaje la henaturia (50% seguida de hena-
tonas en nmentros, epistaxisy henorragia digestivaataen
Nenor proporcion y un evento tronbéti co que correspondi 6
a acci dente cerebrovascul ar de tipo i squémco. La propor-
cion de eventos henorragi cos fue nayor en el grupo con
RN-3 con respecto a grupo con RNS (p<0.01). Los
eventos trondticos no pudieron relacionarse por la baja
ocurrencia. Goncl usi ones: Encontranos un al to porcenta e
de paci entes fuera del rango 6pti no y un ninero i nportante
de conpl i caci ones, cono henat uri a. La edad de | os paci en-
tes hace pensar en un baj o cunpl i mento de | as prescri pci o-
nes reconendadas por sus nédicos y a la posibilidad de
i nt eracci ones nedi canent osas entre varias drogas.
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PERFI L DE RESI STENCI A DE LOS M CROORGANI SMOS
Al SLADOS CON MAYOR FRECUENCI A EN EL HOSPI TAL
«Dr. FELI PE GLASVAN».

Paniccial, Rossi G Pedersen O Jouglard E
Laboratorio del Hospital dela Asoci aci 6n Medi ca (HAV) «Or.
Felipe Gasnan». Bahia Banca. Agentina

| abor at or i o@anib. com ar

Introducci 6n: Es inportante conocer |a preval encia de | os
agentes etiol 6gi cos nds frecuentes en nuestras de paci en-
tes antul atorios (PY e internados (A), asi cono tanhi én,
los perfiles deresistencia( R) alos antihiéticos nds usados,
paradismnuir costosy evitar | a aparici 6n de cepas resi sten
tes (pjetivos: Qonocer |os nicroorgani smo nas frecuen-
tes en las distintas nuestras clinicas, taito en A cono PA
y eva uar su perfil de Ralos atinicrobianos. Miteriales y
Met odos: Serealizd un estudio retrospectivo de | as nues-
trasrecibidas en @ sector de Becterid ogia durante e perio-
do nayo 2003-j ul i 0 2004 para anal i zar | os nicroor gani snos
hal | ados con nayor frecuenciay superfil de R.H andlisis de
| os dat os se hi zo con un prograna apr obado por | a QVB para
la vigilancia de la R a los antinncrobi anos denoninado
WHONET 5. 0. Resul tados: Se procesaron 808 nuestras de
urocul tivos de PAy 269 de A. En antos grupos, el tota de
cultivos positivos fue del 24% H gernen nds frecuente
correspondi 6 a Eadi. Quando se conpar6 | a sensi bi | i dad de
los aislados urinarios de Ay PA se observd una diferencia
en los perfiles de actividad (porcentajes de nicroorgani s-
nos Raislados en A respecto a PA) de | a gentamici na (5%
fremtea 1% y laciprofl oxacina (10%frente a5%. H totd de
henocul tivos procesados fue de 320, encontréandose un
15%de posi tivos. Los princi pal es nicroor gani snos ai sl ados
fueron S aureus, S epidernd s, (no presentando neticilino
resistencia), Ecai, S pneunoniae (sol o uno con Rinterne-
daapeiciling). B los nateriales respiraorios en A se
aislaron: P. aerugi nosa (40%de R a gentamicina, 50%R a
ci profl oxaci na, 0%de Ra i nmpenem anikaci na, y ceftazidi-
n), S Preunoniae, S Aureus y Aci netobacter spp. Con-
clusiones: En nuestro nedio, |os nicroorgani snes hal |l a-
dos con nayor frecuencia fueron |os esperados para |as
distintas nuestras recibidas y no presentaron variaci ones
significativas en la R con respecto a afics anteriores. B
inportante conocer el perfil de R de cada nicroorgani sno
para no usar de forna indiscrinmnada los atibidticos y
est abl ecer una terapi a adecuada.

POLI CONDRI TI' S RECI DI VANTE POST- | NFECCI ON A LE-
G ONELLA.

de la Sota ME Pérez S

| ACA Laboratorios. Bahia Hanca. Argentina

ner | endel asot a@nt r aned. net

Introducci 6n: La policondritis es una enf ernedad de car ac-
ter autoi nnune, recidivantey autoli mtada. Puede presentar-
Se conb causa prinaria o asoci arse a desordenes henat o-
| 6gi cos, otras enfernedades autoi nnunes, i nfecci ones, etc.
Gausa i nfl anaci 6n de | os cartil agos auricul ar, nasal, traque-
oronquial, articular, etc. y aveces avarza hasta | a destruc-
cion. La enfernedad por Legionella es una infecci on predo-
nmnantenente del tracto respiratorio, pero puede ingresar
por otras vias y por di seninaci én henat ol 6gi ca | ocal i zarse
en diferentes drganos. La legionelosis, tanto esporéadica
cono epidénica, es de distribucion nundial, con nayor
frecuencia en WBA Hirropa, Japon. Material es y Mt odos:
Paci ent e de 36 afios, que en septienbre de 2003, a arribar
de Espafia, presentd fiebre con escal ofrios, tos seca, |0 que
fue interpretado cono una neunopatia a pesar de RX de
térax nornal y eritrosedi nentaci 6n el evada. Se indicaron
diferentes AIB. Resultados: A continuar con sindrone
fetril prdongado, se sdicito nueva ruting, pancu tives, anti-
cuerpos: antinycopl asna, chlanydia y legionellla TACde
térax y de cuell o, broncoscopiay espironetria. Se descarto
TBC H titul o de anticuerpos para Legionella 1gGen nues-
tras seriadas dio 1:1024, que se interpretdé cono narca
serol 6gi ca. Afines de enero de 2004, presentd conproniSo
de pabd Ionawricu ar, episcleritis, se dagnosticd Rilicondri-
tis Recidivante; se indico prednisona (50kg) 1ng/ kg/d nds
azatioprina 3ny/ kg/d y se suspendi 6 ATB RegresO a Espa-
fia, persistié con severa dficutad respiratoria, se cdocod
prétesis de silicona en traguea pero la rechazd por gran
edena de glotis; serealizotragueostonia. Se nantuvo i gual
nedi caci 6n con nuy buena respuesta de todos | os par ane-
tros clinicos y de laboratorio, excepto su conpromiso tra
queal . Enjuliodel 2004, después de otro control broncosco-
pico, seintentd con una prétesis de Mnt gonery, con resul -
tados no totalnente favorables. La paciente pernanece
nuevanent e con traquectonia, a la espera de una prétesis
a nedida. Qonclusiones: 1) Gsutadalaliteratura es d
priner caso de asoci aci on de Rolicondritis Recidivante con
Legionel osis o posible factor desencadenante; 2) Dado el
féacil intercanti o hunano favoreci do por |a gl obal i zaci on, es
inportante, ante un sindrone febril prol ongado, investigar
i cr oor gani snos poco frecuentes.
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EVALUACI ON DE ACCl DENTES LABORALES EN EL HOS-
Pl TAL DE LA ASOO ACl ON MEDI CA «Dr. FELI PE QLAS-
MAN>»

Lobo MM del Valle M.

Laboratorio del Hospital dela Asoci aci 6n Medi ca (HAV) «Or.
Felipe Gasnan». Bahia B anca. Argentina

| abor at or i o@anbb. com ar

Introducci6n: Lho de los capitales nds inportantes que
tiene un hospita en € desarrd|o de sus actividades es su
persond . Ror las caracteristicas del trabgoquerediza, éste
se encuentra enriesgo a sufrir acci dentes que enla nayoria
de las ocasiones pueden ser evitados. Gonocer dénde y
cono se producen es inportante para |l a prevenci 6n. (hj e-
tivos: Awdizar la situacion de los accidentes de trabg o
notificados por el personal del HMM durante el periodo
conprendi do entre enero 2000 a junio 2004. Mieriales y
Mét odos: Recd eccion de datos del registro de natificaci o
nes de denuncia. Se eval Uo | ugar, tipo de accidentes, nes,
diay hora de ocurrenci a, categoria ocupaci onal, antigliedad
ene cargo. Secalcuaronlos ind ces anual es especificos de
incidencia (I1), frecuencia (IF y gravedad (IPy B de cada
sector durante los afios de estudio y tota del periodo. H
andlisis de los datos se redizd a través de técnicas de
estadistica descriptiva por nedio del prograna BEoi info v:
6.04 Resul tados: Se eval uaron 92 acci dentes. La distribu
Ci 6n segun | ugar fue en el trabaj o 87%y en trayecto 13% H
tipo nds frecuente: cortopunzante (46%, seguido de trauw-
natisno (31%. Los dias de nayor registro fueron | os habi-
lesynmoseencotrédfereciasigificaivaenlasdstribucio
nes por nes y horario de ocurrencia. La antigledad en el
cargo no estuvo rel aci onada. Los nayores |1 y | F se encon-
traronen e 2003 con 25.4y 3.2, respectivanente. Las cifras
naci onal es correspondi entes a esos indices fueron 4.44 y
0.21, en ese afo. Segun |la categoria ocupacional, el nds
elevado correspondié a auxiliares de |inpieza con 100,
segui do de enferneria con 24.4. e | os accidentes corto-
punzantes, e 83%se realizd serologiainicia, y nenos del
10% segui mento de control. Concl usi ones: H lugr ytipo
de accidentes coinciden con trabajos simlares de otros
centros. Los dias de nayor ocurrencia concuerdan con un
elevado ritno de trabajo. Los indicadores cal cul ados son
nuy €l evados en rel aci 6n a |l as estadi sti cas naci onal es, pero
e sector d cual pertenece d hospitd, incluye aros servicios
por 10 que pueden estar subestinadas. Es necesario plani-
fi car nedi das de vigi | anci a para acci dentes con riesgo bi d 6
gico dada la dta ocurencia y d bgo indce de cotrd
serol 6gi co de estas exposi Ci ones.

PROMOCI ON Y PREVENCI ON EN SALUD- AREA FONOAU-
DI OLOGI A- UDEF- HAM

Bekernan | , Bekerman S Gragno L, Karai vanoff M Koerner
C Lusarreta M

Lhi dad de Especi al i dades Fonoaudi ol Ogi cas. Hospital de la
Asociaci6on Medica (HAV) «Dr. Felipe QGasnan». Bahia
Banca. Agentina

I nt roducci 6n: La Lhi dad de Especi al i dades Fonoaudi ol 6gi -
cas del HAV tiene inpl enentado desde 1996 un programa
anual de salida ala conuni dad que ha denoninado: Senana
de Gnsultorio Aierto. H misno se ha ido nodificando
segun el cunpli mento de los objetivos. (bj etivos: Prono-
ver las distintas areas de |a incunibenci a fonoaud ol 6gi ca
abriendo las puertas del hospital a la conuni dad, detectar
precoznente alteraciones en la voz, lenguaje y audicidn,
aconpafiar a | os padres en el proceso de naduraci 6n de sus
hHjcs Materiales y Mtodos: Se inpl enentan desde el afio
1996 a 1999 una senana anual de atenci 6n y orientaci 6n.
Desde el 2000 al 2004, cuatro senanas anual es de at enci 6n
gatutadstribudas delasiguete nanera: Prinera sena-
ne se efectla durante el nes de narzo y esta destinada a
| a det ecci 6n de hi poacusi as en ni fios que i ngresan a pri ner
afio de E®B nediante screening audi onétrico. Segunda
senana: se efectla durante el nes de agosto, consistente
enlaevauaciony orientacion del lengugeennifics de 3y 4
afios que no hablan o hablan poco. Tercera semana: se
efectla durante € nes de septienre, destinada a laredi-
zaci 6n de talleres de voz habl ada, para aquel | as personas
gue utilicen su voz cono herramenta de trabgjo. Qiarta
semana: se efectUa durante el nes de octubre, destinada a
laeva uaci on de lafl ui dez del | engugj e en ni fios de 3y 4 afos
de edad. Resul tados: Desde 1996 a 1999 fueron at endi das
200 consultas de diferentes areas del quehacer fonoaudi o-
| 6gi co. Desde el 2000 al 2004 f uer on at endi dos 331 ni fios, en
la prinera senana. En |a segunda senana, fueron atendi-
dos 197 nifios. En |l a tercera senana, asistieron 99 personas
alos taleres Bnla senana de tartanudez, se atendieron 27
ni flos, durante e 2003. Concl usi ones: H obj etivo de prono-
cion se ve anplianente cunplido. @Gn el fin de anpliar y
enfatizar | os objetivos propuestos en cuanto a prevenci on,
se esta revisando la netodologia a inplenentar para €l
pr Oxi no.
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ADM NI STRACI ON DE CORTI COl DES PRENATALES Y
MORBI MORTALI DAD EN RECI EN NACI DOS <33 SEMA-

NAS DE GESTACI ON.

Qvas M Sca A AdaE.

Servicio de Neonatologia. Hospital Privado del Sur (HS).

Bahia Hanca. Agentina

neonat ol ogi a@ps. com ar

Introducci 6n: La adnini straci on de corticoi des prenatal es
(@ cono i nductor ala naduraci 6n pul nonar en entbar azos
con anenaza de parto prenaturo, se ha generalizado entre
las 24 y 34 senanas de gestaci 6n. (pjetivos: Andizar en
forna retrospectiva, |a adnnistraci n de P en enfar azos
cuya finalizaci én fue antes de | as 33 senanas de gest aci 6n.

Miteriales y Mtodos: DO sefio: servaciona, anditico,

retrospectivo. Poblacion: La totaidad de | os reci én naci dos
asistidos enlalnstitucion (HS desde el 1-1-94 a 31-12-03.

Qiterio de inclusi6n: Reci én naci do vivo con peso >500gr y
<33 senanas de gestaci 6n. Enbarazo sinple o niltiple.

Citerio de exclusion: Ml fornados i nconpati bl es. Se com

par6 | a adnini straci 6n de P en bienios y | a norbi nortal i dad
neonatal entre el grupo de nifios que habian recibido P
(Gupo A), cuaquiera hubiera sido |la cantidad de dosis o
series adnini stradas, con el grupo que no habia reci bi do P
(Gupo B Resultados: Total de recién nacidos <33 sena-

nas: 191 (1,5%. BEn el grupo An=108; en el grupo B n=83.

En el bienio 1994-95 [ a adnni straci 6n de (P fue 38%y en
2002-03 fue 82% +116%(p<0.001). A adizar la norbili-

dad respiratoria, |aincidencia de enfernedad de nenforana
hi al i na fue nenor en A (45% conparado con B (59% cono
tanbi én su gravedad: 22%y 3%% la asistencia respiratoria
necanica (ARV) fue nenor en A 56% que en B 76%
(p<0.01); |a pernanencia en ARMfueron 2,5 di as nenos en
el grupo A La incidencia de displasia broncopul nonar fue
tanbi én nenor en A (4% conparado con B (16% (p<0.01).

La nortal i dad neonatal fue 19%en Ay 3%%en B (p<0.01);

tanbi én hal lanos diferencias cuando analizanos segin
grupos por peso: < 0 >=1300gr y por edad gestacional: <=6
>29 senanas (p<0.01). La nortalidad general en la pobl a-

cion estudio (<33 senanas) entre los bienios extrenos
(1994-95 y 2002-03) presentd un descenso del 29% Con-

clusiones: La adnministracion de @ resultd beneficiosa
para | os reci én naci dos <33 senanas de gestaci on. Tanto | a
norbilidad respiratoria cono la nortal i dad neonatal, fueron
inferiores en el grupo que habia recibido @P. Interpretanos
que el descenso de la nortalidad en untercio, entre 1994-95
y 2002-03 se debi6, en gran parte, a la posibilidad de
adnini strar (P en |os enbarazos con anenaza de parto
pr enat ur o.

VARI ACI ON DEL PESO DURANTE EL PRI MER MES DE
VI DA EN RECI EN NACI DOS DE TERM NO CON LACTAN-
Cl A MATERNA EXCLUSI VA

Qwvas M Ada E \entura S Baunstein § Serralunga G
Yafiez L.

Servicio de Neonatologia. Hospital Rrivado del Sur (HS).
Bahia B anca. Argentina. neonat ol ogi a@ps. comar
Introducci 6n: La variacion del peso en recién naci dos
sancs resutadeinterés clinico parae pediatray es notivo
de preocupacion en e grupo faniliar, principa nente, en
aguel 1 os reci én nacidos con |actancia naterna excl usiva.
(hj etivos: Deterninar e canio relativo del peso a naci -
mento (porcenta e de descenso o increnento) durante el
priner nes de vida, en recién nacidos de término sanos
adinentados a pecho exclusivo. Materiales y Mtodos:
Mhorte de reci én nacidos asistidos en el HS entre Sep-
tienbre de 2000 y Novi enfre de 2001. D sefio: (bservaci o-
nd; tipo cohorte. Rrospectivo. Citerio deinclusién: Recién
naci dos de térmno (>=37 senanas de gestaci 6n); renitidos
precoznente con su nadre (internaci 6n conjunta); nas de
tres control es de peso, incluido el del nes. Ainentados con
pecho excl usivo a nes devida. Qiteriode exclusion: Recién
naci dos genel ares; requerinmento de internacion en la pri-
nera senana de vi da, exceptuando las ictericias bajo | unm-
ntergpia Qntroles: Ncimeto, dtainstituciona; 57°dg
10-15° dia; 20-25°diay 30-35°%ia Durante € puerperio se
entregd fo letoinfornativo sobre | as caracteristicas del estu-
da Resultados: De |os 1669 reci én nacidos asistidos en
ese periodo, 1479 ingresaron al nonento del naci mento;
1202 cunpli eron | os criterios de incl usi on ( deserci én 3, 7%-
pecho exclusivo al nes 85%. S graficaron los canbi os
relativos del peso d necimento durante € priner nes; €
descenso néxino se registré al 3°dia (promedio 8%, la
nedi a de recuperaci 6n del peso de nacimento fue al 8°dia
y el pronedio de increnento a nes fue del 30% A consi de-
rar la edad gestacional (<39 39y > 39 senanas) y € peso
al nacinmento (<3000gr — 3001-3500gr y >3500gr) no se
hallaron diferencias significatives. Las dficutades incides
en la alinentaci én se asoci aron con un mayor descenso de
peso e internaci On (ictericia, deshidrataci on). Los naci dos
por parto vaginal presentaron un increnento de peso supe-
rior alos nacidos por ceséarea. Los alinentados con pecho
excl usivo al nes nostraron un aunento de peso superior a
los alinentados con formila | actea total o parcia nente. H
sexo no nost ro di ferenci as. Concl usi ones: H conoci nent o
de | os canfi os rel ativos del peso al naci mento, expresados
cono porcentaj es de descenso o increnento, nos perniti 6
ratificar conductas principa nente en el fonento y difusidn
de la lactanci a nat erna excl usi va
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| NCI DENCI A DE RETI NOPATI A DEL PREMATURO ( ROP)
EN <33 SEMANAS DE GESTACI ON. PERI CDO 1994- 2003.
Ada E

Servicio de Neonatologia. Hospital Rivado del Sur (HS).
Bahia Banca. Argentina. eral da@ri ba. edu. ar

I ntroducci 6n: Eh nuestro pais, laretinopatia del prenaturo
(R®P es la causa nads frecuente de ceguera en la infancia.
H contra oftal nol 6gi co en | os reci én naci dos con riesgo de
padecer| a (<33 senanas de gestaci 6n y/ 0 <1750gr de peso
al necimento) resulta prioritario en los Srvici os de Neona-
tdaja ojetivos: Determinar la incidencia de RP en
reci én naci dos <33 senanas de gestacion. Gonparar |la
norbi | i dad neonatal entre los nifios cony sin RIP. Mteria-
les y Metodos: DO sefio: Qpservaciond ; descriptivo, retros-
pectivo. Poblacion: La totalidad de |os recién naci dos <33
senanas de gestacion al nacinmento, durante el periodo
conprendi do entre 010/194 y 31/12/03. Qiteriodeincl usidn:
<33 senanas de gestaci 6n y peso >500gr; alta vivo del HS
Citerio de exclusiéon: Ml fornados i nconpati bl es. Mgt odo:
Qtal noscopia indirecta por neonat 6l ogo entrenado en el
procedi nento di agndstico, a partir de |a cuarta senana de
vida 0 32 semanas de gestaci 6n en | os naci dos antes de | as
28 senanas. Se wtilizdla Qasificaci on Internaci ona de RIP
(1986). No se incluyd RIP grado |. Seguiniento conjunto
con oftal ndl ogo en los casos de RP > grado |1 0 «pl us».
Laserterapia en grado 111 «plus» Durante dicho periodo
(1994-2003) se nantuvo estricto control (nunca suficiente)
en | a admni straci 6n de oxigeno, nediante saturonetria de
pul so. Conparaci 6n de antecedentes perinatal es (peso,
edad gestacional, corticoides prenatales) y norbilidad neo-
natal (BMH ARV HEC [BP, dias de internaci 6n) entre | os
grupos de nifios con RPy sin RP. Resul tados: Recién
naci dos <33 senanas de gestaci 6n asi stidos: 191. Sobrevi-
da: 72%(n=138) Total de RIP grado Il o nayor: 14 (10%.
Gab Il: 8 gado Ill: 3 gab Il «luw» 3 H peso d
naci mento y | a edad gest aci onal fueron nenores en el grupo
RCP (1082gr, 28senanas) conparados con el noRCP
(1300gr - 29, 5senanas); no hal | anos diferencias con |la ad
nini straci 6n de corticoides prenatal es; |a norhilidad neona-
tal fue nayor en el grupo RIP. BVH (p<0.05), ARM(p<0.01),
HEC (p<0.01), [BP (p<0.001); siendo nayor |os dias de
i nternaci 6n pronedi o: 88 dias en grupo RPy 42 dias en no
RCP. Concl usi ones: PRese a una control ada adnini straci 6n
de oxigeno, la RP se presentd nayoritarianente en | os
reci én naci dos <=30 senanas de gestaci 6n; la norbilidad
neonatal en el grupo RP fue nayor, resultando recién
naci dos ndés graves, con prol ongado soporte respiratorio e
i nt er naci on.
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REVI S| ON Bl BLI OGRAFI CA: ESTRATEG A ANESTESI CA
EN PACI ENTES CON ARTROGRI POSI S MILTI PLE CON-
GENI TA A PROPCSI TO DE UN CASO.

Pal acios S Benozzi M Dominella M Torresi S Grdinade M
Servicio de Aestesiologia Hospita Interzona «Or. José
Penna». Bahia Hanca. Argentina.

I ntroducci 6n: La artrogriposis nditiple congénita es una
enfernedad neurol 6gica y/ o miopética de etiol ogia desco-
noci da, no progresiva, con una frecuencia de 1 cada 3000
naci dos vivos. Qursa con pobre desarrol o nuscul ar, defor-
ndades articul ares severas en | os cuatro mentros y rigi-
dez capsular y periarticdar, por 1o cud |os pacientes que la
padecen requieren ndltiples intervenciones quirlUrgicas,
general nente baj o anestesi a general con i ntubaci 6n orotra-
queal . Setrata de paci entes con probabl e i ntubaci on dificul -
tosa por presentar nicro y/oretrognatiay riesgo de desarro-
Ilar hiperterma naligna a entrar en contacto con farnacos
utilizados en anestesia. Anbas situaci ones ponen en ri esgo
la vida del paciente. En nuestro nedio no contanos con
dartrol ene sédico que es e farnaco utilizado para e trata
mento de la hiperterma naligna. (bj etivos: destacar la
inportancia de la planificacion previa de | a estrategi a anes-
tésicaainpl enentar en pacientes con artrogriposis ndltiple
congénita. Material es y Mtodos: Se describe el caso de un
paciente de tres neses de edad que es adnitido para el
traamentoquirirgicoderodilla (cuadri cepl astia). H pacient
te presentaba microy retrognatiay dificil acceso venoso. S
col oca parche con anestésico loca 90 minutos previos a
ingreso a quiréfano para col ocacién de acceso venoso
periférico, se adninistra una benzodi acepi na para sedaci 6n
y se rediza un bloqueo regiona (anestesia raguidea). Re-
sul tados: Luego de | a eval uaci 6n y pl ani fi caci on anest ési ca
adecuada al paci ente se | ogr6 anal gesi ay bl oqueo notor sin
canfi os henodi nanmicos. La cirugia se realiz6 en el tienpo
previsto (40 mnutos) y e paciente no presentd conpl i caci o
nes. Goncl usiones: Lapanificacion delaestrateg a anes-
tésicaa utilizar en pacientes con artrogriposi s ndi tipl e co+
génita es perentoriapor € riesgo el evado de conpl i caci ones
debi do a nani obras i nherentes a |l a practi ca anest esi ol 6gi ca
y la exposici 6n a drogas de uso habitual que pueden poner
enpdigolavidadd paciete
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COVPL| CACI ONES CARDI OVASCULARES EN EL SI N
DROVE DE KAWASAKI

*nezafia G *\al atti E **Grat G **Teplitz E *Ranallo G
* Srvicio de Grdidogia Hospta Interzona «Or. José
Renna». **Servicio de PRediatria Hospital Italiano. Behia
Banca. Agentina

Introducci én: B S ndrone de Kawasaki es de present aci 6n
infrecuente, se caracteriza por presentar |esiones de peri-
vasculitis y vasculitis que conprongten nicrovascs y arte-
rias pequefias. La miocarditis, |0s aneurisnas coronarios y
eventual nente el infarto de niocardi o son | as conpl i caci o-
nes nds severas. Hebre de nds de 5 dias, conjuntivitis no
purul enta, exantenma nacul opapul ar, edena indurado de
nanos y pi es con descanaci 6n post erior, cani 0s en nuco-
sas y adenopatias cervical es de ndéis de 1.5 cm son criterios
clinicos que permiten € diagnéstico. (hjetivos: Mstrar la
fornaci 6n de aneuri smas coronarios en dos paci entes con
Sndrone Kavasaki y revisar la bibliografia Miteriales y
Mét odos: MB (Fem) de 7 neses. de vida con fiebre, exan
tena, estomatitis y conjuntivitis de 12 dias de evd uci én,
tratada con corticoi des y anti hi stanini cos. Se sospechd una
virosis y posteriornente fueron detectadas 770000 pl aque-
tas diagnosticandose Kawasaki. Recibe tratamento con
gammagl obul i na y AAS a pesar de | a nedi caci 6n desarrol | 6
aneuri snas de anfbas arterias coronarias. 1.R (Msc.) 17 m
de vida | uego de 21 dias de evol uci 6n y por | os ant ecedent es
referidos se diagnostica Kavwasaki, |os criterios clinicos eran
concl uyentes. Las pl aquetas se el evaron a 2. 000. 000. Reci -
bié ASSy se detectd niocarditis, pericarditis y aneuri snas
de anas arterias coronarias. Concl usi ones: B d agndsti -
co tardio aunenta el riesgo de conplicaci ones. Las ganma-
¢ obul i nas deben i ndi carse antes del 10° dia. Los corticoi des
increnentan el riesgo. H AAS esta indicado prinero cono
antinflanatorio y | uego cono anti-agregante. H di agnéstico
tenpranoy €l tratamento perniten di smnuir |ainci dencia de
aneurismas. H 25 %de los que no reciben tratamento
desarral | an af ectaci 6n coronariay a pesar de | ainva uci on de
los aneurisnas | a pared continuara afectada. A 4° dia estan
presentes lanayoriade | os criterios clinicos que permiten €
di agnésti co

ENFERVEDAD DE EBSTEI N: DI AGNOSTI CO FETAL.
*(onezafia G *Keegan R *Barrio J,**Oaz Arglello G **De-
guer G *Ranallo G

*Srvicio de Grdiodogia Hospital Interzona «Or. José
Rennax. **Servi ci 0 de Neonatol ogia. Hospital Italiano Regi o
na del Sur. Behia Banca. Agentina

I ntroducci 6n: La Enfernedad de BEbstein, consiste en una
nal fornaci 6n congénita de |a VAl vul a Triclspi de caracteri -
zada por adherenci as de |a val va septal a septun ventricul ar
y el ongaci 6n de | a val va posterior con novi nent o redundan-

te ciere apicad y déficit en la cogptaci on de d verso grado
que genera regurgitaci 6n tricuspi dea. Mdi ante Ecocardi o-
gdaiaFeta esposibed dagndsticoy e nang o perinatd 6
goo (pjetivos: Qxreacionar € diagndstico fetal de BEfer-
nedad de Bbstei n con | os hal | azgos ecocar di ogr & i cos en el
Reci én Naci do. Material es y Met odos: Paci ente de 29 afios
enbar azada de 28 semanas con antecedente de un Feto
Meerto. Resul tados: e efectla Ecocardi ografia Feta diag
nosti cdndose Enfernedad de Ebstein. Se realizd control
senanal brindandose i nfornaci 6n acerca de | a posibilidad
de nuerte fetal. BEnla evo uci n no se detectan otras atera
ciones y a térmno del enarazo se decide practicar cesa&
rea. Gnfirnado el diagnéstico en el Reci én Naci do, i ngresa
a Asistencia Respiratoria Mcanicafaleciendo alas 23 hrs.
devida Qonclusiones: Es posibe e dagndstico feta de
Enfernedad de Ebstein en cual quiera de sus fornas de
presentaci 6n. La nal f ornaci 6n cardi aca detectada i ntralte-
ro es | uego reconfi rnada en el Reci én Naci do. La Enf er ne-
dad de Bbstein en grado severo tiene altisina nortalidad y
es de nuy dificil nangj o nédico en el periodo neonatal . En
los prineros dias de la vida no es posible e abordge
quirargico y la terapéutica esta apuntada a dismnuir la
presi 6n pul nonar y nant ener una oxi genaci 6n adecuada, si
sobreviven a esta etgpaseindicacirugiapadiativa B cono
cinento de | as nal fornaci ones cardiacas fetal es pernmite | a
interrel aci on de un equi po perinata y cono resultado | a tona
de deci si ones néis adecuadas para el nanejo del Feto y del
Reci én Nacido. En este caso | a infornaci On sunini strada a
partir de la deteccion, pernitio la cotencion famliar y
nanej o obstétri co.

ABLACI ON TRANSCATETER POR RADI OFRECUENCI A:
2 ANOS DE EXPERI ENCI A EN BAHi A BLANCA

Keegan R Ramallo G Tonassini L, Rocha S A bornoz G
Correzafia C.

Seccion Hectrofisioogia Srvicio de Grdioogia Hospita
Interzonal «Or. José Pennax». Bahia Hanca. Argentina.
Introducci 6n: La Abl aci 6n Transcat éter por Radi of recuen-
cia (AR ha denostrado ser un procedi mento efectivo y
seguro para el «tratamento curativo» delas arritnias cardia
cas, siendolaexperienciadd grupotratante unfactor deter-
mnante de | os resul tados. (pjetivos: nestrar | os resul t ados
de | a experienci a acunul ada en | os pringeros 2 afios en ARF
rea i zada por nuestro grupo. Miterial y Mtodos: Sredi-
zaron 62 procedi mentos de ARF (Septienbre 2002- Gt u-
bre 2004). Se utilizd un poligrafo narca Feas® con capaci -
dad de registro de 812 candes intracavitarios y 12 de
superficie, un generador de radiof recuenci a narca Mdtro-
nic®nodel o Aakr | y catéteres de napeo y abl aci 6n narca
Qordis Wbster®con control de tenperatura (TQ contip de
4 nmy 5 nm«irri gado».
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Resul t ados:

Pacientes

57

Procedimientos

62(1°afo 27; 2°afio
35)

Sexo (M/F)(%) 29/33%; (47/53%)
Edad (X — rango) 46 (14-79)
Indicacién Clinica

TPSV 24

AA 19
Wolff-Parkinson-White 14
Palpitaciones paroxisticas 1
inexplicadas

TSV incesante 2
TPSV/AA/FA 1

FA paroxistica recurrente 1
Procedimiento

Institucién: HIG “Dr J. Penna” 49 (79%)
Hospital Privado del Sur 11 (18%)
Hospital Italiano 2 (3%)
Solicitante: Electrofisidlogo 38 (61%)
Solicitante: Cardiélogos 24 (39%)

Tiempo de procedimiento (X —
rango)

161 (80-335)

Tiempo de radioscopia (X — rango) | 24 (5-66)

Arritmia ablacionada

Vias accesorias 24 (38%)

Manifiestas: 16 (WPW)
Ocultas 8; Multiples 1

Izquierdas: 15 (62%)
Anterolateral 1;Lateral
7;Posterolateral 7

Derechas: 9 (38%)
(Pdsteroseptal

7:Anterolateral
1;Anteroseptal 1)

Aleteo auricular tipico 20 (32%)
RNAV tipica 18 (28%)
Nodo AV 1 (2%)
Resultados

Exito 57 (92%)
Fracaso 5(8%)
Aleteo auricular tipico: (1 2
inconveniente técnico)

Vias accesorias: (1 acceso 3
retrogrado dificultoso - 1 derecha

paraHisiana)

Complicaciones 1 (1.5%)
Fibrilacion ventricular 1
Mortalidad 0
Seguimiento (meses) 11 (0-25)
Recurrencia 4 (6%)
RNAV tipica 1/18 (5%)
Aleteo auricular tipico 3/20 (15%)

TPSV: taqui cardia paroxistica supraventricular; TSV taqui-
cardia supraventricular-RNY taquicardia por reentrada
nodd A/ AA adeteo aricuar;FA fibrilacion aricuar.
Qoncl usi ones:  Los resultados de nuestra experiencia en
| os prineros 2 afios de A= (tasas de é&xitoinicia, conplica
ciones y recurrencia) son conparabl es a | 0s reportadas en
laliteratura. Ehel segundo afio de experi enci a se observé un
increnento en el ninero total de procedimentos, en el
ndner o de procedi ment os sol i citados por Gardi dl ogos y en
el ninero de procedi mentos realizados en instituci ones
pri vadas.
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TUMOR Gl GANTE DE OVARI O. PRESENTACI ON DE UN
CASO

Grignano F, Mdori A Rodriguez JI, Delnas F, Donato F
Serviciode Ginica Qirlrgica Hspita Interzona Grera
«r. José Penna». Bahia Banca. Argentina

f cari gnano@nbb. com ar

Introducci n. BEn | os ovari os pueden desarrol | arse tunores
benignos o nalignos, quisticos o sdlidos, epiteliales,
conj untivos o teratogéni cos, de tanafio variabl e. En edades
tenpranas, predominan |os cistadenomas serosos y
nuci nosos, los teratonas y | os quistes | (teos. Se consi deran
tunores quisticos gi gantes aquel | os que pesan nds de 5 kg,
hal | &ndose en la literatura casos de hasta 70kg. (hj eti vos:
Presentar un caso de un ci st oadenona nuci noso gi gant e de
ovario y analizar retrospectivanente | os tunores de ovario
operados entre Septienbre de 2003 a Septi enbre de 2004.
Material es y Mtodos: 1. Paciente feneni no de 13 afios que
consul ta por distensi 6n abdoninal general i zada de 8 neses
de evol uci 6n, de crecimento progresivo. Mnarca a los 8
neses previos a la consulta y anenorrea de 6 neses de
evol uci 6n. Exanen fisico: abdonen distendido, tenso e
indoloro. Ecografia: masa quistica miltilobul ada,
heterogénea. Dlatacion pielocaicia bilateral. TAC inagen
qui sti ca con tabi ques que ocupa todo el abdonen. per aci on:
| apar ot onla y resecci 0n de tunar quisticodel ovarioizaui erdo
de 8 Kg de peso y de 34x24x14 cm 2. Adicionanos a la
presentacién un andisis retrospectivo de 50 casos de
oof orectonias realizadas en un afio. Resultados: H caso
present ado correspondi 6 al de nayor tanafio y en | a paci ente
de nenor edad enla serie anal i zada. e | as 50 paci entes, en
12 casos fueron por tunores neopl asi cos(24%, |os
ci st oadenonas serosos fueron | os nés frecuentes (41. 6%,
segui dos por | os nuci nosos (25% y | os teratonas quisticos
(16.6%. H resto de las ooforectonias se realizaron por:
qui stes (50%, enfbarazo ectopi co (10%, abscesos (6%,
sal pingo-ooforitis (4% y endonetriosi s (2% Los tunores de
ovari o de nayor tanafio y nés frecuent es fueron | os quisti cos,
si endo en su nayor i a beni gnos. Concl usi ones: Los qui stes
gigates de ovario son raros en la actualidad debido a
increnento en | os cui dados nédicos institucionales y a un
nayor ni vel de educaci 6n de | as pacientes. Seriainportante
realizar un protocolo adecuado en el diagnéstico de
tunoraci ones ovéricas por su gran diversidad, el tanafio
que pueden al canzar y para |l evar un segui nient o adecuado
en e tratamento de un cancer ovérico.

DETERM NACI ON DE FACTORES PREDI CTI VOS DE EXI -
TO EN LA REALI ZACI ON DE Fi STULAS ARTERI OVENO-
SAS PARA HEMODI ALI SI' S

Garignano F, Medori A Rodriguez J, Delmas F, Escudero
S Rndn T, Donato F, SKliar F, Rodriguez S
Servicio de Grugia Hospital Interzonal «Or. José Rennaw.
Bahia B anca. Argentina. fcarignano@nbb. comar

I ntroducci 6n: Las conpl i caci ones de | os accesos vascul a-
res son |l a causa principa de norbinortalidad en | os paci en
tes con IRCen fase terninal tratados con henodidisis, |as
FAS primrias y protésicas son el néds seguro de |os
accesos vascul ares definitivos. (pjetivos: Establecer la
relacionentre distintas variab es obtenidas a nonento de | a
cirugiaylaprobabilidad de éxitoenlareaizaci on de una FAY
para henodi i sis. Exponer | os resultados de | a serie | ongi-
tudinal prospectiva en sus prineros 6 neses de segui nen-
to Miteriales y Metodos: Eitreed 080404y d 200904 se
real i zaron consecutivanente 25 FAS a 25 pacientes (7
nujeres, 28% 18 varones, 729%, entre 1577 afios (val or
nedio 49). Se consideran | as variabl es: patol ogia de base;
tienpo previo en henodi & i sis; CBT (16%; HIA(68%; urea;
creatining, K tipo de FA anastonosis; presencia de préte-
sis; semologia de la fistua tienpo de naduracion. Se
excl uyeron 2 paci entes que no consi ntieronlareal i zaci 6n del
procedi mento. Se considera éxito ala FAV perneabl e a | as
4 senanas 0 a la que pernite una prinera didisis satisfac-
taia Resul tados (ninero; %pacientes): D) nofue posibe
realizar FAV por fibrosis venossa (1/25); 2 no fue posible
contactarlo en el seguimento (1,4%; 3 ohitd antes del nes
por causas g enas al procedi mento (1;4% (c/FAV pernea-
ble). S registraron fracasos (2,8% con ocl usi 6n antes del
nes (anbos hipertensos). Se registran 21/ 25 éxitos (84%,
20 perneabl es al nonento de la presentaci én, 1 ocl usi 6n
tardia Segin e tienpo en ddlisis & éxito es del 100%en
paci ent es con nenos de 5 neses (16) y en 66%en paci ent es
con nés de 5 neses (6). 9n fracasos en los BT, sin
cordacionentred laboraoaioyd éitodelaFA/ H frémto
d fina delacirugianostrd unacorre aci on positivadd 100%
y Su ausenci a una negativa del 50% Quando se i nterrunpi 6
la naduracion antes del nes no se afectd el resultado.
Goncl usi ones: La probabi |i dad de éxito de una FAV di sni-
nuye con | a denora en su real i zaci on, | a agresi on repetida al
si stena venoso puede inutilizar definitivanente un sitio de
acceso. La fase preterminal es el nonento Optino para la
real i zaci on de | a FAV.

—
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Si NDROVE DE CUSHI NG SECUNDARI O A TUMOR CAR-
Cl NO DE BRONQUI AL

Fadaro M, Wsniowski G De Pedro S Gccola F
Serviciode GinicaMdca Hespital Interzonal «DOr. Renna».
Bahia B anca. Argentina. cw sni owski @nf ovi a. comar.
Introducci 6n: H sindrone de Qushing conprende | os sig-
nos y sintonas que resultan de los excesivos nivel es de
gl ucocorticoides. La secrecion ectopica de ACTH es 10
veces nas contiin en hontres y representa el 15%de | os
casos en varones adul tos. En el 50%de | os casos setrata de
carci nonas pul nonares de cél ul as pequefias. G ros tuno-
res que pueden presentarl o son: tinonas, tunor de pan-
creas, cancer nedul ar de tiroides, feocronocitonas, neuro-
bl ast onas, paragangl i onas, carcinoide bronquial y cance-
resdeatras | ocaizaciones. Material es y Metodos: Paciente
de 26 afios que consultd por pérdida de peso, debilidad,
cuadro depresivo y di abetes. Present6 hi popot asenia seve-
ra, hipergl ucenma e hi poxenma constat andose el evaci 6n del
cortisol plasndticoy dela ACTH y prueba de i nhi bi ci 6n con
dexanet asona que arroj 6 un resul tado i nternedi o. La reso-
nanci a nagnéti ca de encéfal o fue nornal y la tonografia de
torax evi denci 6 engrosanmiento pleura izquierdoy un patron
inersticid detiporeticdonoddillar bilaterd. Reseto cot
vul siones y progresi vo deterioro del sensorio con posterior
dito Resultados: En la necropsia se observé: sepsis por
Q ypt ococcus neof or nans con neni ngoencefalitis y afecta
cion nultiorganica; carcinoide pul nonar con netastasis
ganglionar; hiperplasia suprarrena ; depresion linfoide es-
plénicay ganglionar. Goncl usi ones: La rel evancia del caso
present ado resi de en que es una pat ol ogi a poco frecuente y
en destacar |ainportancia de | a i nnunodepresi 6n cono una
de las conplicaciones de este sindrone. H carcinoide
pul nonar causa el 1%de | os casos de SC ocurriendo en
esta | ocalizaci 6n en e 5%de | 0s casos y representando el
2%de | os tunores prinarios de di cho érgano. Las conplica-
ciones graves del hipercortisoisno son las alteraci ones
Gseas, diabetes, hipertension, trastornos eectraiticos y
nayor riesgo de infecciones. La enfernedad cardi ovascul ar
es |a causa nés frecuente de nuerte.

SARCOMA SI NOVI AL BRONCOPULMONAR PRI MARI O
EN Vi A AEREA CENTRAL

Lanot G Mné J, Acrogliano P, Abarca J, Bettini J, Ronero
S Hunatti F Paratta G

Servicio de Neunoti si ol ogi a. Hospital
Penna». Bahia B anca. Argentina
Introducci6n: H sarcoma sinovia prinario de pul ndn es
extrenadanente raro. H 90%de | os casos se situa a nivel
paraarticu ar, en las extremndades. Material es y Mt odos:
Paci ent e de 16 afios, sexo fenenino, consulta por DF11- 111,

Interzonal «Or. José

tos y henoptisis leve. Antecedentes: tos y expectoraci on
nucopurul enta, astenia. EFR patron restrictivo leve. TAC
hemt érax i zqui erdo: indgenes en vidrio esnerilado. Alos 3
dias reincide | a henoptisis, expectoracion purulenta, y ron
cus sobre la via aérea central. Resul tados: TCAR |esion
exofitica, redondeada, nodul ar en pared lateral derecha de
traguea y BFQ sin adenonegal ias. S deriva a Hal Mria
Ferrer. Bopsia sarcona fusocel ul ar (sarcona sinovia no-
nof &si co) y resecci 6n con anastonosi s bronquia ternino
terminal. EQO abdominal, TAC de abdonen y pelvis y
centellografia ésea: nornal es. Nb recibi 6 tratamento onco-
légoa Concl usiones: De |os pocos casos docunent ados
enlabbliografiala nayoria coincide enla presentaci on con
sintonas inespecificos y cuadro catarral a que luego se le
suna henoptisis en diferentes grados. Dado | 0 i nfrecuente
de la histologia no es 1o prinero en pensarse por |0 que su
di agndsti co se hace por hiopsia

Present anos este caso por su dificul tad diagnéstica. Aecta
a adul tos j 6venes, en extrenndades, paraarticul ares. Locali-
zaciones no articul ares: 10%(pul nonar < frecuente, nenos
de 50 casos en la hibioyafia). Hstdoga prdiferacion
desordenada de células fusifornes atipicas, con |esiones
qui sticas y necrohenorragi cas. |nvade estructuras veci nas.
Fornas prinarias. caracteristica la aparicion de |esiones
Unicas, crecimento lento, sin preferencia de | ocal i zaci on.
Dagndstico diferencial: sarconas. Supervivencia a los 5
afos: 40-57%y 30%a | os 10 afios, evol uci 6n lentay el evado
riesgoderecidivaloca (60%. Factores de ngj or prondsti co:
tanao < 5 cm | ocalizaci on periférica, histo ogia predom-
nantenente epitelia, jovenes, actividad mtdtica o necrosis
tunoral linntades. Este casollanmalareflexionpor laforna
de presentaci on: cuadro asnatiforne en adulto joven por
obstrucci on de la via aérea central .

REDUCCI ON VOLUMETRI CA PULMONAR

Lanot G Mné J, Acrogliano P, Abarca J, Bettini J, Ronero
S Hunatti F Paratta G

Servicio de Neunotisiologia. Hospital Interzonal «Dr. José
Penna». Bahia B anca. Argentina

I ntroducci 6n: La reducci 6n vol ungétri ca pul nonar (RP) en
paci ent es con i ncapaci dad funci onal por enfi sema pul nonar
puede ngjorar la necanica respiratoria y la caidad de
vi da. Nuestro caso presenta esta i ndi caci 6n por enf er nedad
bul | osa enfi senmat osa ext ensa con par énqui na ci rcundant e
relativanente nornal . Materiales y Mtodos: Paciente de
49 afos, nascul i no, tabaguista (60 paguetes/ afo), DO 111-
IV, BRCC Gl d IV, cor pulnonar. Resul tados: Ingresa por
NAC que una vez resuelta por val ores gasongtricos y cor
pul nonar se i ndi ca oxi genot erapi a créni ca doniciliaria Dada
| a edad del paciente, deterioro funciona, heterogenei dad de
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las lesiones con sectores parenqui natosos indenmes y
conpetencia para | levar a cabo prograna de rehabilitaci on
pul nonar, se decide evaluacion para cirugia < rediza
bul I | ectonfia por est ernotonia nedi ana anterior (50304). H
24/ 08/04: BFR VE 69% gasonetria dentro de parane-
tros de referencia (Gld I1). DF 1. Concl usiones: S pre-
senta un BPAC severo que | a RP (bul l ectonia) nejora | os
paranetros fisiodgicos, funcionales y de calidad de vida
Debenos eval uar | a posibilidad quirdrgica en todo paciente
BRCC que cunpla | os criterios de presel ecci on.

QUEMADOS. NUESTRA CASUI STI CA

Barrientos |, Paylldef G Midana G Valdevenito Z Gbal lin
D RradtaA VdezudaR DAlinger G Sigariad V, Mizilla
Z

Servicio de Energencias. Hspita Interzona «Dr. José
Penna«. Bahia B anca. Argentina.

Introducci 6n: Seglin la Asoci aci 6n Argentina de Quena-
dos, se quenan en el pais al rededor de 100. 000 personas al
afo. De esta cantidad de casos, 10.000 requieren interna
ci 6n, 800 nueren, 1200 son nifios y que quedan con i npor -
tantes secuel as y 300 de el | os nueren. (bj eti vos: Presentar
estadisticas de quenados atendidos en nuestro hospital.
Bval uar | a incidencia de infecciones en pacientes tratados
por consutorioexternoy lainfluenciade dstintos tratamen
tos relacionados con € nangjo de la lesion. Miteriales y
Meét odos: Eitred 01/ 09 03 a 0L/03 04 se reg straron 143
paci entes. Se reali zaron curaci ones por consultorio externo
con una frecuenci a de 3 veces por senana y durante 2 horas
por 6 neses. S andlizaron |as siguientes variabl es: edad,
tipo delesion, superficie corpora afectada, tratamentoind -
cado. Resul tados: H nunero de casos i ngresado fue de 143
y de consul tas 456. Las | esiones se clasificaron: 1) Liquidos
calientes: 68 casos; 2)Fuego: 26 casos; 3)Exposicion al s :
12 casos; 4) Gntacto con cafio de escape: 7 casos; 5)Aro-
tecnia: 4 casos; 6)Gntacto con causticos: 2 casos; 7)H ec-
trocuci 6n: 5 casos; 8)Gntacto con ¢érganos fosforados: 2
casos. Qras consultas: 17 casos de curaciones, Ul ceras,
escal daduras. Tipos de Lesiones. Gupo A 71, Gupo AB
51; Gupo B4. Edades: 0 A3 afios: 44 (30,55 %, 4 a7 afios:
14 ( 972 %, 8a 1l afios: 7 ( 4,86%, 12 a 15 afos: 8 (5,55
%, 16 a 22 afios: 22 (15,28%, 26 a 40 afios: 28 ( 19,48 %,
50-60 afios: 13 (9,1 %, > de 60 afios: 7 (4,86 %. Paciente
de nayor edad: 93 afios. Paciente de nenor edad: 14 dias.
Paci entes derivados a un centro de nayor conpl € idad: 1,
Intento de suicidio: 1, Sospecha de naltrato:l,
Fal | eci mento: 1, I nternaci ones: 10. Qros paci entes (11) reci -
bi eron tratanhento con nitrof urazona por nds de 15 dias, 3
presentaron quel oi des y resecamento de lapiel. Lasulfadia
zZina de plata se utilizd en todos | os tratamentos anbul at o-
rios. Se observé que en los tratamentos prol ongados por
nads de un nes, la piel tona col oraci on oscura que tarda
entre 4 neses y un afio en borrarse. La vitamina A sienpre
se utiliz6 después de tres dias de producida |a |l esion. Dos
pacientes presentaron un cuadro aérgico, un nifio de 8
neses y un adul to de 73 afios. Goncl usi ones: Hal | anos una
alta prevalencia de quenados nenores de 7 afios: 58
(40,55%. En pacientes nenores de 1 afio las |esiones

fueron produci das por descui do o negligencia de padres o
nayores. Nb se produj 0 ni ngin caso de i nfecci 6n. | ngresa-
ron pacientes que habian col ocado en sus |esiones al oe
vera, huevo, grasa de carro, nanteca

ANALI SI' S DE PACI ENTES CON FOCO NEUROLOG CO
DE RECI ENTE COM ENZO

Valera N Andre S Srazzere A De Pedro S Wsni ovski

Cc

Servicio de Ginica Mdica Hbspital Interzona «Or. José
Penna «. Bahia Banca. Argentina

cw sni owski @nf ovi a. com ar

oj etivos: 1)Registrar las caracteristicas de | os paci entes
que ingresan a Servicio de Energencias con foco neurol &
gco de reciente comenzo, 2)ldentificar la incidencia de
paci entes con acci dente cerebrovascul ar (AQY) i squénico;
JBa uar lafactibilidad de redizar tratamento tronbd itico
en dichos pacientes. Material es y Mtodos: Estudio pros-
pectivo protocol i zado de paci entes que ingresaron a servi-
ci 0 de energenci as, desde | os neses de enero ajuliodel afio
2004. Qiterios deinclusion: pacientes nayores de 18 afios
que presentaron asi netriafacia y/od snnuci 6n delafuerza
del menbro superior y/o | enguaj e anornal de nenos de 24
horas de evol uci 6n. Resul tados: < anal i zaron 63 paci en-
tes. La Tonografia Axial Gonputarizada de encéfal o (TAQ
revel 6 henorragi a i ntracraneana en 14 casos (22%; nasa
tunoral en uno de | os casos (1,6%. En 2 de | os casos (13%
no se realiz6 TAC por presentar hi pogl ucenia y convul si én.
H resto present6 una TAC conpati bl e con isquemia. En 46
paci entes (73% se diagnostico ACV isquénico. Dentro de
este Ul tino grupo, |as variables ana i zadas no nodi fi cabl es
fueron: 1) residencia a nenos de 200 Km del hospital: 40 (
87%; 2) 422 puntos en la escala NH 16 ( 35%; 3
antecedentes que contraindicaban el tratamento trono
liticoo 2 3) sin pruebas de laboratorio: 4 casos (9, 4)
alteraci 6n de | a coagul aci 6n: 1 caso. Teni endo en cuenta | as
variabl es nodi ficabl es presentaron tension arterial sistdica
(TAS nmayor de 185 mmip, 16 pacientes (35% y TA
diastdlica nayor de 110 mmky, 13 (28%.[0entro de las
variabl es que estudiaron, |a denora en | a eval uaci 6n nedi -
ca, € tienpo transcurrido desde € inicio de |os sintonas
hasta la prinera consulta fue indeterminado en 8 casos
(17% y nayor a 3 horas en 20 ( 43%, el tienpo transcurrido
desde la prinera consulta hasta la |legada al hospita fue
nayor a 3 horas en el 54%de | os casos, |atardanza entre el
inciodelos sintonas y lallegada a hospita fue nayor de 3
horas en el 6%%de | os casos; |a denora desde el ingreso al
hospital y lareaizaci6ny eva uaci 6n de | a TAC de encéfal o
fue nayor a 45 ninutos en el 41%de | os paci entes. Teni endo
en cuenta las contraindicaciones para la redizacion de
tratamento trontol iti co, 34 pacientes fueron excl ui dos por
causas irreversibles, 11 por causareversibley so o 1 paci en
te (2% hubi ese estado en condi ci ones de recibirlo. Concl u-
siones: La causa naés frecuente de i ngreso por foco neuro-
| 6gi co nuevo fue el AQV isquénico. La nitad de | os paci en
tes con AQV i squénico presentaron déficit neurol 6gico | eve.
La denora en la |legada al hospital fue la contrai ndi caci 6n
nds frecuente de tratamento trontol i ti co.

Revista Cientifica de la AMBB, Abril, 2005 - Vol 15 N° 1

29



NEFROPATI A LUPI CA. COVPLI CACI ONES DEL TRATA-
M ENTO.

Sadaro L, De Pedro S dccola F Wsniowski C
Servicio de Ginica Mdica Hospital Interzona «Or. José
Penna» . Bahia B anca. Argentina

cW sni owski @nf ovi a. com ar

Introducci 6n: H 70%de | 0s paci entes con Lupus Eitena-
toso Ssténico (LES cursan su enfernedad con evidenci a
delesionrend. Ehlagoneruonefritis prdiferativadfusa d
sindrone nefrético se presenta en | as dos terceras partes de
| os casos, la hipertensidn en el 30%y la urema en el 50%
La insuficiencia renal es causa de nuerte en el LESy es
responsabl e del 2,5%de | os casos que requieren didisisy
transplante. Laterapéuticaestadirigdahaciae necani sno
pat ogéni co autoi nnune. La terapéutica i nnunosupresora
agresiva esta indicada en la g onerul onefritis rap danente
progresiva, en |los pacientes con hiopsias que presentan
necrosi s fibrinoide y semlunas epiteliales y en aquel | os con
sedi nento nefritico asoci ado a sindrone nefrati co con i nsu-
fidedared. (pjetivos: Destacar la inportancia del se-
guimento estrecho de las conplicaciones del tratamento
clasicodelanefropatial (picadifusa Material es y Metodos:
Paci ente de 22 afios que fue i nternada por edenas genera-
lizados e hipertensidn, pancitopenia, eritrosed nentacion
acd erada, deteriorodelafuncionrend, hipertrigiceridena,
hi poconpl enentenha y en orina protei nuria en rango nefré-
ticoy mcrohenaturia; e factor antinuclear fue positivo en
titdo dta Resultados: En la biopsia renal se encontré
gl onerul onefritis | Upica difusa aguda tipo IV gaobd y activa
real i zandose terapéuti ca con g ucocorticoides y cicl ofosfa
nmda. Luego del priner pul so del qui nioterapi co se observo
una ngjoria de la funcion renal 'y se suspendi 6 | a henodi &
lisis. Uh nes después, desarrollé un cuadro convul sivo
requiri endo internaci 6n en Terapi a I ntensi va; evol uci ond en
forna establ e durante | os siguientes dos neses. Luego del
tercer pul so de cicl of osfanida, present¢ fiebre, denorando-
se en la consulta; se constatd posteriornente neunonia y
neut ropeni a severa present ando nal a evol uci 6n'y requirien-
do asistencia respiratoria necanica y drogas inotropicas,
produci éndose el 6bito luego de cinco dias de internaci 6n
por fdla mitiorganica Concl usiones: H seguinento de
| as conpli caci ones del tratanmento clasico de la nefropatia
| Gpi ca di fusa se basa en | a coni naci 6n de ci cl of osfanida y
corticoides. Se encuentran en desarrol | 0 nuevas terapéuti -
cas i nnunosupresoras con el objetivo de lograr el control de
laafeccionrend y ninimzar €l espectroy | aseveridad de |l os
efectos adversos. Estudios conparativos utilizando mico-
fenolato nofetil nuestran una disnnucion del riesgo de
i nf ecci ones severas en un 50% aunque aun, faltan eviden-
Cias para poder extraer conclusiones definitivas.

DI AGNOSTI CO DE ENFERVEDAD DE CONN EN UN PA-
Cl ENTE CON HI PERTENSI ON ARTERI AL E HI POKALE-
M A

Valera N D2 Pedro S Ranallo G Wsniowski C

Hospital Interzonal «DOr. José Penna» . Bahia B anca. Argen-
tina cw sni onski @nf ovi a. comar

I ntroducci 6n: Se denonina sindrone de Gonn al adenona
cortical suprarrenal productor de a dosterona. Representa
entre el 66-88% de |as causas de hiperal dosteroni sno
prinario. Supresenciaseinfiere por € hallazgo de hiperten
sion arterial (HIA asoci ado a hi popotasenia, asteni a nus-
cdar opadisisperiddca (pjetivos: Destacar |ainportan
cia de |a busqueda de enfernedad de Gonn en paci ent es
hi pertensos con hipopotasenia. Miteriales y Mt odos:
Paci ent e nascul i no de 58 afios con ant ecedent es de HTA de
25 afios de evdl uci on'y fibrilaci on auricul ar que seinternd en
nuest ro servi ci o por presentar acci dente cerebro vascu ar de
24 horas de evol uci 6n y HTA severa. Resul tados: A exa
nen fisico se hal |6 paresia braquia izquierda, tension arte
ria de 220/120 nmiy y €l resto del exanen fue nornal . A
ingreso present 6. Uea: .06 gL (wr 0.1-0.4g/L); Ceatin na
AU6nyl(vr 7-12nyL); K 29nkyL (vr 3.55.5n/L). La
Tonograf ia Axial Gonput ada (TAQ de encéfal o fue nornal .
Durante la internaci on retrogradd el foco notor. Potasema
2.5-3 nfy L (3 dosaj es). S indico espironol actona por fata
de respuesta a anhodipina, atendd y emdapril y por la
presunci 6n de al dosteroni sno prinario. Posteriornente, se
nornal i zaron | a hipopotasenia y la HFA. Dos neses des-
pués del ata y con e paciente tratado con anhodi pi na
(indi cado tres senanas previas a estudio), serealizd dosaj e
de a dosterona urinaria: 76 ug/ 24h. (vr17-44 ug/ 24h), al dos-
terona plandtica (AP): >1200 pg/ nu (vr10-120 pg/ nb) y de
renina plasndtica (ARP): 87 pg/ni (vr 3.565 pg/nb) (AY
ARP> 50). Se solicitd TAC de abdonen y se observd una
i nagen hi podensa de 30 nmen la gl andul a suprarrenal
izoquierda. Se realizo suprarrenel ectonia. H clearence de
creatinina fue 14 nh/h. La ecografia abdomna infornd
ri fiones con di anetro | ongitudi nal de 89 nm Actual nente, el
paci ente no tona antihipertensivos y es control ado por el
Servicio de Nfroogia, que indico la redizacion de fistua
arterio-venosa.  Qoncl usi ones: Los datos de |laboratorio
confirnaron el diagndstico de hi peral dosteroni sno prinario
(k3. 0nyL (sindiuréticos: 3.5 nigy/L; con diuréticos 3.0
niy L); ARARP>50). Lacirugiaposibilité el diagnéstico de
adenona suprarrenal y la resol ucion de la HI. La inportan-
cia de este trabaj o fue destacar la inportancia del di agnés-
tico de enfernedad de Gonn, en paci entes hi pertensos con
hi popot asenia, antes de que presenten dafio en Organos
bl anco.

MALACOPLAQUI A: PRESENTACI ON DE UN CASO
Gccola F, De Pedro S Wsniowski G Spadaro L.

Servicio de Ginica Mdica Hospital Interzonal «DOr. José
Penna». Bahia B anca. Argentina

CcW sni owski @nf ovi a. com ar

I ntroducci 6n: La nal acopl aqui a es una enfernedad infl a-
nat ori a croni ca poco frecuente, nas conin en nuj eres de
edad nedia con infeccion del tracto urinario cronica; se
asoci a a un estado de i nnunosupresi 6n que afecta la fun-
ci 6n de | os nacr &f agos y nonoci tos. General nente, |avejiga
es el drgano que se af ecta con nayor frecuenci a, pero se han
descripto afecciones de otros 6rganos cono colon y piel.
Escherichiacdi es |a bacteria nés coniin, adends de otras
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de origen entérico. Qyetiva Presentar un caso de Ml aco-
plaqui a, enfernedad de baj a frecuencia y priner caso diag-
nosti cado en nuestro hospital. Miteriales y Mtodos: Pa-
ciente de 43 afos con antecedentes de nefroangi oescl ero-
sis, trasplantada en 2 oportuni dades, quedando en trata
nmento con cicl osporina (200 ngy/ d), azatioprina (25 ngy/ d) y
predni sona (16 ny/ d). En el afio 1996 present 6 nocardi osi s
pul nonar 'y en 1997, criptococcosis cutanea y del S stema
Nervioso Central. Reingres6 por deterioro de la funcion
rena, anenha severa y urocul tivo positivo para Escherichia
i, debiendo ingresar a plan de didisis (narzo de 2002).
Resul tados: A través de una puncidn biopsia rena se
obt uvi eron 2 fragnent os que conteni an hasta 4 gl onér ul os,
con aunento de células y natri z nesangi al . Lha nuestra fue
de esclerosis segnentaria y otra adherencia de |a cpsul a
del 50% de la luz, evidencidndose en e sector tubular
tubul os dilatados con naterial necrdtico y bacteriano bas6-
filoenlaluwz y sectores reenpl azados por pl ayas de histioci -
tos con citoplasna anplio, PAS positivo y Von Kossa posi -
tivesensuineio. Ehd inerstico nestréfibrosis, histiod -
tos y céluas inflanatorias siendo |a innunof| uorescenci a
negativa para 1gG IgA IgMy G3; concluyéndose en el
di agnésti co de Mil acopl aqui a. La paci ente fue dada de alta
con deltisona (16 ng/ d), ciclaosporina (25 ng/d), ciprofloxa
cina (500 ng/d) y contra es de funci n renal por nefro ogi a.
La paciente reingresa seis neses después, por sindrone
febril, interpretandose el cuadro cono infecci 6n a punto de
partidade catéter dedidisis conhenocul tivos positivos para
ent erococco de evol uci 6n térpida, y fall eciendo 20 dias n&s
tade Concl usi ones: Lainportancia de este trabgj o reside
en presentar una enfernedad de baja frecuencia, siendo
priner caso de Ml acopl aquia di agnosticado y tratado en
nuestro hospital .

Si NDROVE DE GOODPASTURE. PRESENTACI ON DE
UN CASO.

Adré S De Pedro S Srazzere A Wsniowski G Valera N
Servicio de Ginica Mdica Hospital Interzona «Or. José
Penna. Bahia B anca. Argentina. cw sni owski @nf ovi a. comar
Introducci 6n: H S ndrone de Godpasture es un trastorno
por hipersensibilidad de etio ogia desconoci da caracteri za-
do por anticuerpos contra nentorana basal gl onerular en
sangre y por el depbsito de i nnunogl obul i nas y conpl enen-
toalolargo de | a nenbrana basal. Qursa con henorragi a
pul nonar y gl onerul onefritis grave y progresiva. Miterial es
y Métodos: Paciente de 53 afios con ant ecedente de taba-
qui sno y Ul cera duodenal que i ngresa por sindrong urénico
present ando en su eval uci 6n deterioro del sensorio, paresia
braguio-crural izquierda e insuficiencia respiratoria por 1o
que es trasladado a la Lhidad de Terapia Intensiva
(Un). Resul tados: Estudios: HIC (25%; H (8,6 gL); lew
coci tos (14. 600/ nm®, neutrdfilos 71%; plaguetas (123.000 /
mn?); Tienpo de Protronbina TP (15,8 s; 59%; gl ucosa
(L54 dg); uea (215 gL); creatinima (64 ng/L); Na (119
nyL); K(52n/L); B nornal; G bajo; Na urinario (55
nt); Kurinario) (11 nf). Liqui do cefal orraqui deo: incol o
ro, linpido, red de fibrina ausente, 5 células, 80%de nono-

nor f onucl eares, 20% pol i nor f onucl eares, gl ucosa 0,61 gr/
L, prateines 0,61 gr/L; Henocul tivos: negativos; Ecocardi o-
grana nornal ; Tonografia Axial onputada de encéfal o
zonas hi podensas difusas hilateral es; Radiogafia de Torax:
infiltrados al godonosos en | os cuatro cuadrantes; Ecografia
Nefrourol 6gi ca: rifiones con aunento de |la ecogeni ci dad
cotical. Enla Ul requiri6 asistencia vertilatoria necani ca,
fall eciendo posteriornente. Estudi o de anat ono- pat ol 6gi co:
henorragi a pul nonar nasi va cono consecuencia de un
Sindrone de Godpasture. G onerul onefritis rapi danente
progresiva, necrosis tubular aguda, ulceracion traguea y
si gnos hi stol égi cos de i squenha a nivel de | a protuberanci a.
Qoncl usi ones: e presenta este caso por ser una pat ol ogi a
poco frecuente y para destacar |a inportanci a de sospechar
el diagnostico de Sndrone de Godpasture en un paci ente
con insuficienciarenal y henorragia pul nonar. B S ndrone
Goodpasture es responsabl e del 1-5 %de todas las gl o
nerul opatias, y si bien, puede ocurrir en personas de todas
| as edades es nas frecuente entre | os 20 y 50 afios, si endo
preval ente en paci entes de raza hl anca

M ELI NOLI SI'S PONTI NA. PRESENTACI ON DE UN CASO.
Srazzere A De Pedro S André S Valera N Wsniowski C
Servicio de Ginica Mdica Hospita Interzona. Dr. José
Penna. Bahia Banca. Argentina

Introducci 6n: La melindisis potina es una rara af ecci 6n
neurol 6gi ca, de etiol ogi a desconoci da, que se observa con
nayor frecuencia en pacientes enolistas crénicos o con
enf er nedades croéni cas aconpafiadas de desnutricion 6
desequi librios hidroel ectroliticos. La causa nds frecuente es
el tratamento de |a hiponatrema, cuando |a reposicion es
denasi ado répida. La | esi 6n basi ca consiste en | a destruc-
cion de las vainas de nielina con cilindroges rel ativanente
indenmes y afecta parte o toda la protuberancia en forna
singtrica, si bien, e diagndstico de certeza de esta entidad
es anat onopat ol 6gi co. La RVipermite efectuar el di agnosti -
co en pacientes con clinica conpatible, no existiendo un
traamento efectivo. Miteriales y Mtodos: Mjer de 34
afios, con ant ecedentes de gl onerul opatia a cani os nini-
nos, en tratanmento con predni sona, espi ronal actona, furo-
senmda y ciclofosfanida que ingresa en anasarca presen-
tando durante | a i nt ernaci 6n epi sodi o de convul si ones, dete-
rioro del sensorioy déficit notor del henncuerpo izoui erdo,
trasitaia Resul tados: Bvol uci ona con deterioro neuro 6
gico progresivo, con af ecci 6n de pares cranea es en forna
inernmtente, disartriay bradipsiquia y en una Tonografia
Qonput ada de Encéfal o se observan | esi ones hi podensas
bilaerdes anive delos gangios de |a base. Laboratorio:
N 116 nfy L, K 5.5 niy L. Ablmina 1.6 gr/L pH 7.21
pCQ,: 45.9 mty pO,: 18.3 mmiHy GOH 18 nfy L. @l es-
terd tota: 391 gL, Qesterd LO: 260 gL, Gearance de
creatininac 88 nmh/min. Rroteinuria /24hs: 10.8 g S repone
Na y presenta nuevo epi sodi o convul sivo con G asgow 10/
15; se efectUa RMde encéfal o: conproneti endo el tronco
cerebral desde el bul bo hasta | os pedincul os cerebral es se
advi erte una al teraci on del a sefial habi tual , reenpl azada por
una lesion hiperintensaenfair y T2e hipointensaen T1, y no
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cani a con la adnmini straci 6n de contraste paranagnético
con alteraciones sinilares que conprongten anbos tél a-
nos, capsul as, externas y antenuros, y observandose focos
de sinlar conportaniento de sefiadl de ubi caci 6n periférica
y asingtrica en antas regi ones paracapsul ares siendo de
nayor tanafio | a del |ado i zqui erdo: conpati bl e con niel oni -
sis potina Qoncl usiones: S presenta este caso por su
infrecuencia, y porque hay que tener en cuenta su preven-
cion al nonento de hacer una reposicion de Sodio en un
paci ente hiponatrémco. La melindisis pontina central es
una grave enfernedad que si no produce la nuerte del
paciente, |leva a secuel as neurol 6gi cas pernanentes. S
reconienda que | a reposi ci 6n de Na sea de 12 ni/ L en | as
prineras 24 hs y no nés de 20 nmol /L en | as pri neras 48 hs.

AM LO DOSI S SECUNDARI A ASCCI ADA A ARTRITIS
REUVATOI DEA: DOS CASOS.

Srazzere A De Pedro S Wsniowski C
Servicio de Ginica Mdica Hospita |nerzona
Penna. Bahia B anca. Argentina.

cW sni owski @nf ovi a. com ar

Introducci 6n: La amiloidosis es una enfernedad que se
produce por dep6sitos de una sustanci a anorfa, denonina-
da aml oide, pudiendo ser |ocaizada o generalizaday esta
a su vez puede ser clasificada en prinaria, secundaria o
hereditaria. La Anloidosis secundaria se relaciona con la
fornaci 6n de | a protei na SA que es produci da en respues-
ta a procesos inflanatorios 6 infecciosos créonicos y forna
parte principd delafibrillade anlade Miteriales y Mto-
dos: Gasol: Mjer de 53 afios, con antecedentes de Atritis
Reunat i odea (AR de 8 afios de evol uci 6n, y reenpl azo total
de cadera, con infeccion de la herida quirirgica, la que
noti vo su internaci on hal | andose tanbi én i nsufi ci enci a car-
diaca. Estudios: HCT: 25.4% Hx 8.0g/L. TP 27.4 s (29%,
Ablmna: 1.4 g/L. Ecografia abdoninal : derrane pericardi-
co, derrane pleura bilateral higado aunentado de ecogeni -
cidad; Ecocardiograna Transtorasi co. hiperdinama, fun-
cion sistdica conservada, derrane pericardico leve, derra
ne pleura inportante Seredizétolette delaheridaquirir-
gicasiendo los cutivos positivos para Safil ococo Aureus,
sensi bl e a cefal osporinas de 1°G presentando nal a evol u-
cionclinicaconposterior dhitoy Atopsia pewritisy pericar-
ditis cronica, y anloidosis sistémca secundaria Gso |11 :
Mijj er de 54 afios con antecedentes de Artritis Reunat oi dea
de 18 afios de evol uci6n, HTA'y reenpl azo total de cadera
i zoui erda, postrada que ingresa por deterioro del sensorioy
convul si ones teniendo al ingreso: @ asgow 10/ 15, absceso
subgl Ut eo derecho, edenas de menbros inferiores y sacro
3/6, defornidad de nanos y pies con i npotenci a funcional 'y
dol or, hipotoniae hipotrofianuscul ar genera i zada; se cons-
taté: HIC 22.0% H 7.4g/L, Ablmna 1. 1g/L, Uea 0.52ny
d.. Geatinina: 9.3ny/dL. ERS >120 nm B carbonat o:
15.0nty L, Proteinuria 24/ hs: +++ Uocultivo y henocul ti-
vos positivos para S aureus sensibles a cefal osporinas de
3° generaci 6n; EQG Mcrovol taj e; Ecocardi ograna Transe-
sof &gi co: BEndocarditis mitra einsuficiencianitra leve yuma
bi opsi a renal i nfornada cono anil oi dosi s gl onerul ar y vas-

«r. José

cda, aerosdercsis, vascditis focd. Goncl usiones: En
nuestro Servicio ingresan aproxi nadanente entre 3 y 5
pacientes por afio con AR En los dltinos 3 afios henos
di agnosti cado 2 casos de anil oi dosi s secundari a en paci en-
tes con AR Para la AR se ha descripto una incidencia de
an| oidosis sisténmica de hasta un 30% Su conplicaci 6n
nds temda es |a af ecci 6n renal .

Si NDROVE DE | NMUNCODEFI Cl ENCI A ADQUI RI DA Y NEO-
PLASI AS MILTI PLES

Adré S De Pedro S Wsniowski C
Servicio de Ginica Mdica Hospital
Penna». Bahia B anca. Argentina
cW sni owski @nf ovi a. com ar

I ntroducci 6n: Las neopl asi as nal i gnas son causa f recuen-
te de norbilidad grave y nortalidad. H Sarcona de Kaposi
es una neopl asia endotelial deorigencapilar olinfatico, nds
frecuente conlaapariciondel 9D nulticéntrica que puede
af ectar estructuras viscera es y presentando | esi ones tipica
nent e nodul ares pi gnent adas viol &ceas o rojas . H Linfona
no Hodgking es el segundo proceso naligno nas contin
asociado d HV. Miteriales y Mtodos: Paciente de 53
afos HV positivo (diagnosticado hace 2 neses en trata
nmento con Lanmivudi na, Bstavudi na, Nevirapinay Leucovo-
rina) que consulté por presentar fornacion duro pétrea
supracl avi cul ar derecha de 7 por 7 cmde bordes irregul ares
adherida a pl anos subyacentes no dol orosa de 15 dias de
evolucion y lesidn en piel redondeadas nenores de 1 cm
nodul ares vi ol &ceas di spersas en regi 6n anterior y posterior
del tronco con nayor cantidad en region inguinal, escrotoy
lengua. Resul tados: La biopsiadelafornaci onfueinforna
da como Linfona no Hodking T de células grandes; y la
bi opsi a de pi el cono Sarcona de Kaposi. Posteriornente el
paci ente reci bi 6 qui nhot erapi a con protocol o CGHP teni en-
do una buena evol uci 6n. Concl usi ones: se remte d pre-
sente caso por |a baj a frecuenci a de dos neopl asi as concor -
dantes en paci entes con HV.

Interzonal «Or. José

NEURCCI STI CERCOSI S:  PRESENTACI ON DE UN CASO.
Gccola F, De Pedro S Wsniowski G Spadaro L.
Servicio de Ginica Mdica Hospital Interzona «O. José
Penna». Bahia B anca. Argentina

cW sni owski @nf ovi a. com ar

I ntroducci 6n: Lacisticercosisreresetalainfecci ontisuar
con quistes larvarios de cestode de tenia solium en la que
el paciente funciona cono huésped internediario para el
parésitoa ingerir e huevo. La enfernedad tiene caracteris-
ticas endémcas en Mxico, Awrica Central y del sur,
F lipinasy Sudoeste Asi ético, endonde el riesgodeinfeccitn
acumul ativa crece con la edad, el consuno de carne de
cerdo y la higiene dongstica deficiente. La enfernedad
grave es rara, excepto cuando conprongte sistena nervi o-
so central y cardiaco, dependiendo € cuadro clinicoy la
terapéutica de lalocalizaci én del nisno, pasando de fornas
asintondticas u oligosi ntondti cas hasta cuadros de nenin-
gtis y cxdritis. Miteriales y Mtodos: Paciente de 24
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afios, nacido en Bolivia, sin antecedentes patol 6gi cos cono-
ci dos que fue derivado de zona rural por cuadro de cefal eas,
vomtos, pérdida de conocinmento y convul siones toni co-
clonicas generalizadas, segin refiere de 4 afos de evol u-
cion. A ingreso A Servicio de G inica Mdca se encontraba
| Gci do, en buen estado general con un exanen fisico nornal .
S leredizd laboratorio que infornd: |eucocitos 20900 ( I/
/00 6/3), serologia para HV negativa, puncién | unbar:
liquido cefdorragquideo crista de roca, incdora, red de
fibrina ausente, glucorraquia 0,65 1 célua y TACcerebra
donde se observaban ndl tiples indgenes bil ateral es hi po-
densas, con | esiones puntifornes de densidad cal cica en su
inerior. Sredizainterconsuta con servicio de Neuroci ru-
gia, interpretandose el cuadro, Teniendo en cuenta |l a epi de-
mologia clinicay |esiones tonograficas cono asi tanbi én
lalnterconsulta con Neurocirugia se arriba a di agnésti co de
Neur oci sti cercopsis. Fue dado de alta con A bendazol 200
ny cada 12 horas y Prazi cuantel 600 ng cada 12 horas por
30 dias con buena evol uci 6n.

COl NCI DENCI A DE | NFORVMES ELECTROCARDI OGRA-
FI COS ENTRE CARDI OLOGOS Y MEDI COS RESI DEN-
TES DE CLi NI CA MEDI CA

De Pedro S Ranallo G Keegan R Gccola F, Sadaro L,
Wsni owski C

Servicio de Ginica Mdica Hospital Inerzona «Or. José
Penna». Bahia B anca. Argentina.

cw sni owski @nf ovi a. com ar

Introducci én: H Hectrocardiograna (EQ9 es una herra-
menta fundanental que brinda una infornacion (til en la
det ecci 6n de enfernedad cardiaca, no conci bi éndose una
eval uaci 6n cardiovascular, ain la nés el enental, que no
incluya un BOG En nuestro servicio la prinera Bval uaci 6n
Hectrocard ogréfica y aveces lalnica esredizadapor |os
nedi cos residentes. pjetivos: nocer si existe coinci-
dencia entre |l os infornes de EJG ef ectuados por | os nédi -
cos residentes de un Servicio de Ginica Mdica y los
Cxrdidogos. Miteria y Mtodos: Es un estud o prospectivo
en el que se analizaron 71 EG® de 71 pacientes que
ingresaron al SMentre el 15dejunioy 30 dejuiodel 2004.
Los BOZ fueron real i zados en el Servicio de Energenci as
antes del ingreso al SOM siendo excluidos los EQG® de
pacientes que ya traian uninforne previo. En el andisis de
los BO® se tuvieron en cuenta | os siguientes datos: ritno,
frecuencia, e eléctrico,b onda P PR @5 SI, T, @
corregido;, ysi e BZGeranornal o anornal y el diagnéstico
fina; dicho andisis fue efectuado prinero por |os nédicos
residentes y luego por 2 cardidogos del hospita. S utilizé
prueba T para anal i zar € e el éctricoy frecuenci as cardi acas.
Resul tados: En los 71 EO3 existié una correlacion ata
nente significativa (r=0.93) entre | as frecuenci as cardi acas
reportadas por residentes y cardi d ogos y no se detectaron
diferencias significativas entre anbas nedi ci ones (p=0.96),
exi stiendo tanhi én una correl aci 6n a tanente significativa (r
=0.77) entre los g es cardiacos reportados por residentes y
cardidogos y no detectandose diferencias significativas
entre antas nedici ones (p=0.44). Hibo una coi nci denci a

en laregularidad del ritno en 65 BOXS (91.5%, y en 71
B3® (100%en loreferente asi el ritno era sinusa si endo
|'a coincidencia enlos otros datos del EGG onda P 51 BEG&
(72 %, PR70 EGZ (98.5 %, QS 43 EG> (61%, ST 53
(75%, T56 (79%, QI nedido 67 (94%. En 52 EGE (73%
se coincidid entre nornalidad o no del EGG y en 49 EG&
(69% se cancidio en d diagngstico find. Concl usi ones:
Hiubo una al ta coi nci denci a en el i nforne BEGGentre nédi cos
residentes y cardi 6l ogos en cuanto a Fe, Fecuencia, ritno,
PRy @, observandose tanbi én una coi nci denci a si gni fi ca-
tivaene diagndsticofind. B inforne del B3Gef ect uado por
el nédico residente es confiable. H andisis detallado del
BEQG evita errores diagndsti cos.

TRATAM ENTO DE LA PARALI SI S CEREBRAL CON TOXI -
NA BOTULI NI CA

Sdnchez S Lucero J.

Hospital Interzonal «Or. José Penna». Bahia B anca.
Agentina

Introducci én: Latoxina botulinicatipo A(BIXA es usada
en el tratamento de pacientes espasticos pediédtricos. La
BTX A produce denervaci 6n nuscul ar, y cono consecuen-
cia, una reduccion funcional en la espasticidad que trae
aparej ado un nejor equilibrio notor nej orando | a deantu-
laciony lafuncion del mienforo superior. La col ocacion de | a
BTxA se realiza nediante inyeccion local en el ndiscul o
espastico. Esta presentaci 6n describe | a aplicaci 6n de Bix
Aen pacientes pediatricos con pardisis cerebral espastica
y su evd uci n posterior. (pj etivos: Bval uar | os efectos de
la BIXA administrados a nifios con pardisis cerebral y la
funci on de | as arti cul aci ones i nvol ucradas con estos ndiscu-
la Materiales y Mtodos: Se aplico de BDXAa 10 paci en-
tes, 4 mjeres y 6 varones con espasticidad por pardisis
cerebral, diplgicosy hemp gicos, con espasticidad di nan-
ca. La edad pronedio fue de 5.5 afios (3 -11 afios). Todos
fueron eval uados, previos a la aplicacion, con e Sore de
Ashvort. Luego fueron eval uados a los 7, 15 dias, 30 dias
durante un periodo de 1 afio. La aplicacidn de |a BIXA se
realiz6 por identificaci on nanual del ndiscul 0 espastico. En
ni ngln caso se utilizo el ectromografia, ecografia o nétodo
adternativo de identificaci on de ndiscul os. Atodos se aplicod
latoxina aunadosis de 12U/Kg. La dosi s néxi na por punto
de aplicaci 6n en ndiscul o fue de 50U y la ninina de 10U .
Los pacientes fueron inyectados en nientro superior y/o
inferior enforna conjunta oindependi ente. Resul tados: Los
paci entes eval uados presentaban nayor novilidad de |as
arti cul aci ones que nanej an | os ndiscul os i nval ucr ados, nej or
control notor de la narchay del nientoro superior. Concl u-
siones: H resutadofuciond ylaaccesihilidadenlaapica
cion de toxina botulinica tipo A en los niiscul os, pernmiten
posponer | as intervenciones quirdrgicas hasta que la nar-
cha sea nadura.
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DiagnGstico por Imagenes

AMBB - Comunicacion Oral / Poster / Xl Jornadas Cientificas del Hospital Intezonal Dr. José Penna. Afio 2004

EMBARAZO
AMNI OCI ClI DAD.
Tentoni U Mya Ml donado M Garcia A
Hospital Interzonal «Dr. José Pennax.
A gentina

I ntroducci 6n: B di agnosti co prenata de enbar azo genel ar,
de | a anmi ocidad y de | a corionicidad es i nportante porque
est 0s enfar azos en especi a | 0s nonocori 6ni cos ti enen una
norbinortalidad nayor que la de la gestacion sinple.
(oj etivos: Dstinguir entre nonoanmi 6ticos y bi anmi 6ti cos.
Tratar de deducir | a corionicidad por €l grosor de | a nentorana
ammi 6tica. Materiales y Mtodos: Se estudiaron 44
enbar azos genel ares entre el 17/11/2000 al 12/ 6/2003. La
nayor parte de | os estudi os fueron real i zados con un ecogr af o
nar ca Toshi ba Gapase con un transductor de 3,7 Mz. Se
buscéd la ammiocidad (nunero de sacos ammiéticos) y la
corioni ci dad (nunero de pl acentas) Presenciay el grosor de
| a nenforana ammi 6tica y cuando fue visto el signo de la
lanfbda. Resultados: De los 44 enfarazos niltiples 43
fueron bigenelares y 1 trigenel ar. Delos 43 bi genel ares en
cinco no se especi ficd la corionicidad. Belos 39 tabul ados 2
f uer on nonoanmi 6t i co nonocori al 1o que representa el 5,12%
y el resto 94, 88%fueron dianmi 6ticos. En todos | os casos
fue idetificado e septo por lo que € porcertge de la
ammi ocitidad fue del 100% H grosor de la nenbrana
ammi¢tica en las fornas nono y bicoria fue. De los 37
bi ammi 6ticos 19 fueron bicoria biamidtico 51,35% 16
nonocorial  biammi ético 43,24%y en 2 no se deternind
540% H signo de la lanbda fue visto en 5 casos y todos
fueron bicoria bianmi ético. Goncl usi ones: La observaci 6n
de la nenforana ammi 6tica es posible en préacticanente
todos | os casos. Quando observanos el signo de | a | anibda
la totalidad corresponde a la forna biamio bicoria. H
grosor de | a nenforana anmi 6tica no es (til para diferenciar
la corionicidad

GEMELAR, CORI ONI CI DAD Y

Bahia H anca.

MAMELONES PREAURI CULARES Y ANOMALI AS DEL
TRACTO URI NARI O ASCCI ADAS.

Tonbesi Mwt, A concher LP** .

*Servi ci 0 de Medi ci na por | ndgenes. **Lhi dad de Nefrol ogi a
Infantil. Hospita Interzonal «Or. José Renna». Bahia B anca.
A gentina

I ntroducci 6n: La indicacion de la ecografia rend y vesical
frente a hall azgo de una nal f ornaci 6n nenor del pabel | 6n
auricul ar es una préactica habitual . Existen controversias en
cuanto a la validez de la msna. (jetivos: Determnar |a
asociaci6n entre nanelones preauriculares 'y
nal fornaci ones del tracto urinario. Material es y Mt odos:
Setenta y ocho nifios sanos entre 1 diay el afio de vida con
nanel 6n preauricular u hoyuelo sin otra nal fornaci 6n
congénita asoci ada, fueron estudi ados prospectivanente
con ecografiarenal y vesical entrejuniode 1996y septi enfore
de 2004 en el Hospital Penna de Bahia B anca. La i nci denci a
de nal f ornaci ones del tracto urinario fue conparada con un
grupo control de 300 lactantes sanos sin nal f or naci ones
preauri cul ares estudiados con ecografia en la nisna
institucion entre 1989 y 1992, Resul tados: Tres paci entes
(3.8% con nanel ones preauri cul ares ai sl ados present aron
alteraciones del tracto winario. Bn 1 de elos la ecografia
prenatal al ertd sobre una anonal ia, caracterizada a nacer
conp ectopia renal derecha con hidroureteronefrosis. En
otro se constat® una agenesia rena izquierda, existiendo
antecedentes fanliares de nal fornaci ones renales y en el
tercero un quiste cortica en rifion izquierdo. Hire los 300
| actantes sanos del grupo control se detectaron 2 (0.7%
paci entes con nal fornaci ones: uno con una estenosis
pi el ouretera severay otroconunrifion ectdpi co. Lainci dencia
de nal fornaci ones del tracto urinario entre antos grupos no
fue estadisticanente significativa (p=0.15). Concl usi ones:
[Dada | a baj a i nci denci a de nal f or naci ones renal es asoci adas
a nanel ones aislados, la indicacion sistendtica de la
ecografiarenal y vesical noestariaindicada, anenos quela
ecografia prenatal y/o | os antecedentes famliares aerten
sobre posi bl es anonal i as uri nari as.
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HABI LI DADES DE ENSENANZA CON LOS PARES EN
LOS RESI DENTES DE MEDI Cl NA FAM LI AR

Bugatti F Lépez S Slbernan P,

Lhidad de Mdicina Famliar y Salud Gnunitaria. Bahia
B anca. Argentina. pedrosil ber ran@lat a54. com
Introducci 6n: S estina que | os residentes enpl ean un
20%de su tienpo en activi dades de ensefianza. A pesar de
esto, nuchos residentes no reciben instruccion fornal en
cuanto a cono deben ensefiar efectivanente. Qj etivos:
Quantificar las habilidades de enseflanza que tienen |aos
residetes. Materiales y Mtodos: Estudio descriptivo. La
pobl aci én eval uada fue de 4 residentes (2 de 1° aflo y 2 de
2° afio) de la Lhidad de Mdicina Fanmiliar de Ingeniero
Wite y 4 de | os nisnos nivel es de |a Lhi dad de Mdicina
Famliar del Hospital Pivado de |a Gnunidad de Mr del
Raa Citerios deincusion: Residentes de Medici na Fani-
liar delngenieroWitey Mr del Aatadelos prineros 2 afios
de residencia. Qiterios de exclusion aguell os residentes
que no twieran interés en cdaborar con € trabgo. H
instrunento que se utilizo fue el CBTE (yj etive Sructured
Teachi ng Exanination) que consta de ocho casos a resol -
ver; donde nediante una escala tipo Lickert de 1 a 5
estandari zada se caifico a residente. La nuestra se fornd
con 8 residentes (5 nujeres/ 3 varones), de edades com
prendi das entre 27-30 afios. H trabgjo se reaizo durante 8
senanas (Mayo-Juni o/ 2004), con un encuentro senanal .
Resul t ados: Los resul tados obtenidos fueron (0B): Qien
tando el aprendizaje: 3.09 (0.6). Presentando un paciente
anful atorio; 2.58 (0.32). Enseflando a lado del paciente
internado 2.56 (0.43) Feedback al residente con dificul tades
292 (0.54). Resentando paciente internado 2.70 (0.51).
Feedback confeccion de historia clinica 249 (0.62). Ese
flando un procedi mento 3.30 (0.6) Realizando una nini
exposi ci 6n 2.54 (0.49). Rronedi o general : 2. 77 Goncl usi o-
nes: Los resultados obtenidos en esta prinera etapa no
dfieren en gran nedida con los reportes de la bibliografia
Es de inportancia renarcar que la realizacion de interven
ciones breves ha denostrado |a ngjoria de estos val ores
por 1o que proponenos | a inpl enentaci 6n en | as resi den-
cias de una capacitaci 6n fornal en ensefianza.

—
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ANALI SI S | NMUNOFENOTI Pl CO DE LAS CADENAS VA-
Rl ABLES DEL RECEPTOR DEL LINFOCI TO T (TCR-Vb)
EN EXPANSI ONES DE LI NFOCI TOS T.

AyidloE#, Ponbo P!, Kiser Rt, D Pado D!, Brandt M,
Fernandez V!, Grbiero St, Mrtinez P!, Lépez Ronero A3
1Srvicio de Henatologia. Hospital Interzonal «Or. José
Penna, 2Citedra de Fsiologia Himana. UNS. 3| ACA Labo-
ratorios. Bahia Banca. Argentina

Introducci 6n: H diagndstico de Leucema de Linfocitos
G andes Ganul ares (LLG3 se basa en | a det er ninaci 6n de
| a nonocl onal i dad de | a pobl aci 6n expandi da de linfocitos T.
La norfologia y la clinica pueden nminetizar condici ones
beni gnas (i nfecci ones viral es, cani os reactivos post nedi -
canentos) o enfernedades no henat ol 6gi cas. (b eti vos:
Bvaluar la utilidad del innunofenctipo en pacientes con
linfocitosis persistente M4+ o (IB+H/ B+, buscando
pat rones aberrantes de | os narcadores y el repertorio de las
cadenas variables del Receptor del Linfocito T (TR V).
Miteriales y Mtodos: S estudiaron 6 pacientes con
linfocitosis persistente nedi ante i nnunonarcaci on y andl i -
sis por citonetria de flujo de sangre periférica y/o nédul a
Osea, usando nar cadores panT en det er ninadas conbi na-
ciones y narcadores adicional es (activaci6n, coestimila
cion: e, M4, @B, @/, @B, b, a6, db7,
(Dllc, 5, (88, HA DR (A5 OMAbra, Hsro,
TcRab, TcRyd. Para evaluar el repertorio de los TcR se
usaron anti cuer pos nonocl onal es para 12 fanlias del TcR
Aplicando igual nétodo a 6 controles nornal es. Resulta-
dos: S descartd en todos |os pacientes enfernedades
autoinnunes y el perfil serolégico para HV, HV, HY,
HILV, QW fue negativo en todas |as nuestras. Tres pa-
cientes presentaron neutropenia asociada. En 3 de 6 se
det er ninar on expansi ones (4 y en | os restantes 8. En
2 de 3 cuya expansion era 4 se pudo constatar la
expresi 6n nonocl onal de las fanilias testeadas: TcRW 5.1
y b2, y en e otro no estaba representada en el panel de
anticuerpos usado. En los tres pacientes con expansi ones
8 se determnd policlonalidad de | as TQR Wb, en concor -
dancia con | a expresi 6n de narcadores de activaci 6n (ex-
presi 6n de HA DR 38, di smnuida expresi 6n de ),
y no existia evidencia de fenotipos aberrantes. Qoncl usi o-
nes: Los patrones aberrantes de expresion fenotipicay e
andisis del repertoriodelos TcRVand i zados por citonetria
de flujo es una poderosa herramienta para determnar |a
clonalidad T en expansi ones de LGG persistentes. B una
herranmenta rapida que permite eval uar las pobl aci ones
resi dual es nornal es cono control es internos.

ESTADOS HI PERCOAGULABLES EN PACI ENTES CON
| SQUEM A CEREBRAL

Mrtinez P Echevarria G Brandt M O Paol o H Fer ndndez
V., Grbiero § Ayidlo E
Henatologia y Oicologia. Hospital
Penna«. Bahia B anca. Argentina
I nt roducci 6n: Se defi ne cono est ado hi per coagul abl e (EH)
a la predisposicion ind vidua de padecer episodios trond-
ticos, estas alteraciones pred sponentes no causan enfer-
nedad pernanente, sino que debilitan la capacidad de
hacer frente a factores desencadenantes de di chos epi so-
dios. Estos estados pueden ser de origen prinario (heredi-
tarios), secundarios (adquiridos), o una continaci6n de
anbos. (hj etivos: Bra uar |a hipercoagul abilidad en indivi-
duos de anbos sexos hasta | os 70 afios, con al nenos un
epi sodi 0 i squénico cerebral (AQM) de carécter idiopatico,
que habitan en la Rgion Sanitaria | de la Rovincia de
Buenos Ares. Materiales y Metodos: En e periodo 1/7/00
al 31/503 se realizd un estud o prospectivo, descriptivo en
paci entes nenores de 70 afios, que presentaron al nenos
un AOM sinfactores de riesgo vascul ar conoci do ni pat ol ogi a
cardiaca potenci al nente enfol i zante, con i négenes positi -
vas en tonografia axi al conput ada o resonanci a nagnéti ca
nucl ear. Los paréanetros estudi ados para establ ecer un EH
fueron: Rroteina C(RQ, Roteina S (PS, Fac-tor V Leiden
(PW), H perhonoci stei nema (Htis), Sndrone Antifosfoli-
pido (S yAtitrombhinalll (Alll). Resul tados: Sincl uye
ron 58 pacientes (32 nujeres y 26 honfres), con edades
conprendi das entre 6 y 68 afios, representando un 10-15%
del total de AOM. Las frecuenci as observadas fueron: SAF
46.6% HHJs 5.2% PW 5.2% Los restantes paranetros
nostraron |os siguientes resultados: PC17 % PS3.4 %
ATl O %e | ndetermnados 34.5% Dos paci entes present a-
ron SAF e Htis. Goncl usi ones: Enlos resu tados obteni-
dos, si hienesinportante | a cantidad de i ndet erninados, se
observa un franco predoninio del SAFy en nenor propor-
cion Htis y PL, 1o que sugiere la orientacion de |os
estudios a |l a eval uaci 6n de estos paréanetros.

Interzonal «Or. José

ANAL| SI'S DE PATRONES DE MADURACI ON HEMATO-
POYETI COS NORMALES Y EVALUACI ON DE ENFERME-
DAD M NI VA RESI DUAL (EMR) EN LEUCEM A M ELQ DE
AGUDA (LMA) .

AyidloE 2Fernandez Gnénez C 2Qijano S 2Hores J,
2Fdid G 2Gudad J, 2Lopez A 2Rvas R 20fao A Citedra
de Fisiologia Hinana, NS y Area de Gtonetria de A ujo
Hospital Interzonal «Or. José Penna». Bahia B anca. Argen-
tirm 2Servicio de Gtonetria de Hujo, Hospita Uhiversitario
de Sal ananca. Espafia.

I ntroducci 6n: La nedul a 6sea (M) es un tejido conplejo
conpuesto de células de diferentes linges en distintos
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estadi os nadurativos. Hasta un 80%de | as LMA nuestran
un i nnunof enoti po aberrante que puede ser usado para | a
i dentificaci n especifica de BMR | uego de | a renisi on nor-
fol6gica Estos fenotipos se pueden agrupar en: 1) asincro-
ni sno nadurativo (80%de | os casos); 2) expresion antigé-
ni ca asoci ada a | inea | infoi de (25-30%de | os paci entes); 3)
sobr eexpr esi 6n 0 ausenci a de ant i genos (20%de | os casos).
(pj etivos: 1) Bval uar |a diferenciaci 6n henat opoyéti ca nor-
nal ; 2) Identificar fenotipos aberrantes enlas cél ul as | eucé-
nmcas (LAP) que no se observan habit ual nente en nedul as
6seas nornal es; 3) Aplicar nuevas estrategias de andlisis
para increnentar |a sensibilidad y especificidad en la bis-
queda de BMR por citonetria de flujo multiparangétrica
Miaterial es y Metodos: Se analizaron 10 MO nornal es y 23
MD pat ol 6gi cas (8 de di agnésti co de novo y 15 de paci ent es
tratados con LMA en remision norfol 6gi ca conpleta). Se
narcaron con un panel con confi naci ones de 4 col ores.
Cada conbi naci 6n incluia OX45Per CP-Cy5.5 y (IB4APC
junto a Tdt/MPQ CD15/ (D16, (D11b/ CDL3, CCB6/ (D64,
a65/7.1, HA DR (D123, HA DR (DL17. Se adquiri 6 un
nini no de 50.000 eventos y | uego se sel ecciond un « i ving
gate». B uso de conbi naci ones adi ci onal es en 5 MD nor na-
les contribuyd al estudio de la ontogenia de las céluas
dendriticas plasnocitoides (OP). Resultados: S graficod
| a secuenci a exacta de expresi 6n anti génica en | a nadura-
cion nedul ar nornal de neutrdéfilos y P. En | os 8 casos de
LMA est udi ados a di agnéstico se identifico, por [o nenos 1
fenotipo aberrante. De | os 15 casos de BMR anal i zados se
obt uvi eron | os si gui entes resul tados: 1) 7 se consi deraron en
recaida, presentaron BMR por criterios i nnunofenotipi cos;
2) los restantes, se consideraron en renisién i nnunol égi ca.
En estos U tinos, |a sensihilidad a canzada por 1a G- fue 1)
< 0.1%en 5 casos, 2) < 0.01%en 3 casos y; 3) < 0.001%en
sdl o un caso. Goncl usi ones: el conoci Mento de | a secuen
cia de expresi 6n antigénica en | a diferenci aci 6n henopoyé-
ticanornal es el pilar parala blsqueda de EMRen LMA La
di sponi bili dad de anticuerpos y | as coni naci ones que i den-
tifiquen, en e diagndstico los fenatipos aberrantes (LAD
seréan las sondas para | a busqueda de BMR

PERFI L DE TROVBOFI LI A EN PACI ENTES CON LA EN
FERVMEDAD DE FABRY.

Aggio MG Mrtinez PA Garbiero SN

Servicio de Henatologia y Qieol ogia. Hospita | nterzonal
«r. José Pennax». Bahi a B anca. Adefa (Asoci aci 6n de D fu-
sion y Estudio de |a BEnfernedad de Fabry en Argentina)

I ntroducci 6n: La enfernedad de Anderson Fabry (AFD es
un desorden panétnico, ligado a X con una frecuencia
estinada de 1/117,000 varones, aunque cabe agregar que
las muj eres portadoras tani én pueden padecerla. Ha sido
descripta una el evada incidencia de eventos trontéticos
arteriales y venosos en pacientes con AHD  (pj eti vos:
Bval uar | a preval enci a de tronofi | ia en paci entes henci go-
tas y heterocigotas. Material es y Metodos: S estud aron
25 pacientes, 11 henicigotas and 14 heteroci gotas, prove-
netes de 3 fanlias. Resultados: H pafil de trahdfilia
incluy6: 9stena de la Rroteina C (RCSys), Antitronina

(AT), Roteina C(R), Poteina S (PS, Resistencia a la
Proteina C activada (ARR, Antticoagulante |dpico (LA,
Honoci st ei na pl asndti ca (tHy), Anticuerpos anticardidipi-
na (A3, yanticuerpos antifosfatidilserina (APA. Resul t ados:
La acti vi dad funci onal de PG PSy AT fue nornal entodos | os
pacientes, a igua que e PCys, la ARRYy los APA &
hallaron niveles elevados de tHy en un 20.0% de |os
pacientes (n=5) y diferentes grados de positividad para LA
32.0% (n=8) y ACA 12. 0% (n=3). Concl usi ones: Nuestros
resul tados coi nciden con | os datos provenientes de lalitera
tura que reportan una el evada preval enci a de hi per honoci s-
teinenma en pacientes con |a enfernedad de AR Deficien
cias nutricionales, fala rend y distubios netabdicos son
probabl es agentes eti ol 6gi cos. (hservanos en nuestra po-
bl aci 6n una preval encia nuy alta de LAy ACA La acumil a-
cion de |ipidos puede contribuir ala generaci 6n de aut can
ticuerpos, | os cual es pueden fornar i nnunoconpl € 0s, cono
en | a enf ernedad de Gaucher, |a presenci a de gl ucocer ebr &
si dos puede provocar una i nnunoest i nul aci én créni ca, sien-
do este el necani sno que podria explicar | aasociaci 6n entre
AFDy autoanticuerpos tales cono LAy ACA
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MENI NG TI'S | NFECClI CSA EN PACI ENTES SOMVETI DOS
A NEUROCI RUGI A

Santi A Avarez P Ferndndez M, Mcucci N Razuc G
Gnzdlez M, Rzzo M Dol cenascolo N Lunardini G
Laboratorio Gentral. Hospital Interzonal «Or. José Rennax.
Bahia Hanca. Argentina

I nt roducci 6n: Las infecciones en cirugia neuroquirlrg ca
represent an un probl ena di agndsti co y est an frecuent enent e
asociadas con alta norbilidad y nortalidad, adenés
consti t uyen una de | as conpl i caci ones nas frecuentes dentro
de estos procedi mentos. (bj etivos: Estinar |a preval encia
de neningitis infecciosa en los pacientes con sospecha
clinica, sonetidos a neurocirugia en nuestro hospital.
Deterninar | a frecuenci a de agentes etiol 6gi cos. Deterninar
lasensibilidad (S, especificidad (B y va ores predictivos ddl
estudio fisicoquinmico conparado con |os resultados
nicrobi o 6gi cos del |1 quidocefal orraquideo (LAR. Material es
y Mtodos: S estudiaron, en forna retrospectiva, 304
episodios de infeccion de 128 pacientes sonetidos a
neurocirugia Los datos fueron obtenidos de las historias
clinicasy deregistros archivados en e Laboratorio Grtral .
Sdividieronalos paci entes entres grupos etari 0s: neonat os;
pedidtricos y adultos. Las 304 nuestras fueron senfradas
en los nedios adecuados. Se les realizd el estudio
fisicoquinmco a 153 de ellas. Resultados: H 20,4%dd tata
de las nuestras analizadas arrojaron un estudio
nicrobi ol 6gi co positivo. Resultaron neningitis bacteri anas
el total delos cultivos positivos a excepci 6n de uno donde se
aisl6 uma levadura, siendo e S aphyl ococcus coagul asa
negativo el nicroorganisno nas frecuentenente hal | ado
(45,2%. Le sigue eninportancia e S aureus (16,1%. S
discrimnanos |os cultivos positivos segin |os grupos
est udi ados observanos | os si gui ent es resul t ados: neonat os:
12,0% pediédtrico. 16, 7% adultos: 32,0%S rel aci onanos
| os resul tados obtenidos en e cultivo con las caracteristicas
del estudio fisicoqui mco se deduce que el 93. 9%de | os LAR
anal i zados con estudi o fisicoquinico nornal resul taron con
cul tivo negativo, mentras que el 25,3%de | os que arrg aron
un estudi o fi si coqui nhco pat o 6gi co twvi eron cul tivo positivo.
n estos datos se estind la S Ey val ores predictivos del
andisis fisicoguinico. La Sy E halladas fueron 0,85y 0,49
respectivanente. H VPN fue 93,9%(62/66) y el VPP 25, 3%
(22/87). Concl usi ones: Tato la preval encia de neningitis
infecciosa cono |a frecuencia de |os nicroorgani snos
ai sl ados en paci ent es soneti dos a neur oci r ugi a det er ni nados
en este estudio conciden con la bibliogafia

UNI DAD CENTI NELA DE HEPATI TI' S VI RALES. PERI 0DO
2003- 2004

Barzola S Bonano A Tafetani M

Servicio de Gastroenterologia. Servicio de Henoterapia

Laboratorio de Adisis Ginicos.

Hospital Interzonal DOr. José Renna». Bahia B anca. Argentina

I ntroducci 6n: La Lhi dad Gentinel a Panpeana funci ona en
nuestro hospital desde 1997, forna parte de un grupo de
unidades distribuidas en distintas provincias del pais
coordinadas por un CGentro Nacional de Referencia que
funciona en e Instituto Ml bran, con fines epi denna Ogi cos,

de prevencion, contra y tratanmento de las Hypeatitis Mraes
en Agertina . (pjetivos: BEvaluar en forna retrospectiva ,

durante € periodo de un afio | os casos de hepatitis A B G

cl asi fi candol as segin edad, sexo y conparar con el periodo
2002-2003. Materiales y Mtodos: < analizaron durante
Julio del 2003 a Junio del 2004, 168 paci entes con si gnos
clinicos de hepatopatia cronica (criterios deinclusion) alos
que se les realizaron | os narcadores: HsAg y anti Hc para
Hepatitis By anti HV para Hepatitis Cy 198 paci entes con
evidencias clinicas de Hepatopatia aguda (criterios de
i ncl usi 6n) fueron est udi ados con | os nar cador es | gMant i HA
e IgManti H&.. En todos se usé cono netodol ogia Hisa de
F generacion. Resultados: Del grupo de los pacientes
croéni cos se obtuvieron 76 (46% con serol ogia positiva, de
los cuales 35 fueron anti HOV (edad nedia 39 afios, 62 %
nascul i nos), 7 HBsAg (edad nedi a 37 afios, 90%nascul i nos)

34 anti Hc pos. De | os paci ent es agudos resul t aron posi ti vos
123 (62%, de | os cual es 118 (96% resultaron | gManti VHA
pos. (Edad nedia 13 afios, 55 %nasculinos) , 4(3% IgM
antiHX pos (edad nedia 26 afios, 100 % nascul i nos).

Concl usi ones: Durante el periodo Juli 0 2003-Juni 0 2004 se
observo un increnento del 50% aproxi nadanente en |as
hepatitis agudas confirnadas por | aborat ori o conpar andol as
con € misno periodo del afio anterior. En cuanto a las
Hepatitis cronicas, tanto Bcomo G el ninero de casos se
nanti ene si n variaci ones si gnificativas, siendola nayoriade
| os casos nuevos en Hepatitis C coi nfecciones con HV.

SEROLOG A DE HEPATI TI' S VI RALES EN HEMOTERAPI A:
5 ANOS

Tafetani M Barzola S Bonanno A

Henoterapi a. Gastroenterol ogia. Laboratorio. Hospital
Interzonal «Or. José Penna». Bahia Banca. Argentina

I nt roducci én: Las transf usi ones de sangre pueden transmtir
un nionero inportante de infecciones, entre las que se
encuentran | as hepatitisvira es By G que pueden eval uci onar
a croni ci dad ocasi onando gran norbi | i dad al paci ente, costos
el evados en | os tratament os que noO Si enpre son i nocuos y
con la respuesta esperada, por lo tanto la deteccidn en
dadores de sangre inplica una fuente inportante de datos

— I
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epi dem ol 6gi cos que perniten detectar portadores
asintondti cos y accionar en consecuencia. (bj etivos:
Andl i zar |a preval enci a de narcadores de Hepatitis By Cen
dadores en los Ultinos 5 afios, conparando resultados.
Miteriales y Mtodos: S andizaron entre Juio 1999
juni 02004 30.399 dadores y se realizaron | os narcadores
HBsAg, anti Hc y anti HOVELI SA3® generaci 6n. Resul t ados:
Se obt uvi eron en este periodo de 5 afios: HBsAg pos: 1, 15%
AntiHBc pos: 0, 16% Anti HOV pos 0, 41%

Periodo HBs Ag Anti HBc | Anti HCV
1999-2000 | 0,25 2,08 0,57
2000-2001  |0,15 1,49 0,49
2001-2002 |0,16 191 0,64
2002-2003 |0,13 1,44 0,18
2003-2004 | 0,09 1,43 0,17

Qoncl usi ones: Conparando resul tados observanos una
tendenci a negativa en | as 3 deterninaci ones, | o que proba-
bl enent e corresponda a un nayor tanizaj e por uninterroga-
torio nédi co nds excl uyente. Datos sinl ares se encuentran
en otros centros Naci onal es de Henot er api a.

| NFECCI ONES URI NARI AS EN PACI ENTES PEDI ATRI -
COS

Gxrcia G Dol cenascolo N Gnzdl ez M, Mcucci N Razuc
G Sati A

Laboratorio Gentral. Hospital Interzona «Dr. José Penna.
Bahia Hanca. Argentina

Introducci 6n: |as infecciones urinarias constituyen una de
las patologias nés inportantes debido a su preval encia
creciente apartir delos prineros dias de vida. S consi dera
uno de | os probl enas nédi cos de nayor i nportanci a debi do
ala inespecificidad de | as nani festaci ones clinicas con que
se presentan en pacientes pedidricos y a su asociaci on a
conpl i caci ones tales cono cicatrices e insuficiencia rend .
Mis del 95%de | as i nfecci ones urinarias son nonomcrobi a-
nas'y Escherichiacdi es sin dudala bacteria que predomna
(oj etivos: 1) Estinar |apreva enciade urocu tivos positivos
sore e tota de urocul tivos sdicitados en paci entes ped &
tricos entre los afios 2000-2004. 2) DCeterninar la distribu
cion de los diferentes gérnenes. 3) Determinar |a preva en
cia de patogenos di scrininando entre paci entes internados
y anbul atorios. 4) Determinar |a preval encia de infeccion
urinaria segin € sexo. Materiales y Metodos: S estud &
ron 3597 urocul tivos proveni entes de paci entes pedi aricos
anbul atorios e internados que concurrieron al HI.G «Dr.
José Penna» entre | os afios 2000- 2004. Se consi der 6 cono
paci ente pedidtrico a aquel nenor de 16 afios. H procesa-
nmento de | as nuestras y | as caract eri zaci ones se real i zaron
por técni cas convenci onal es. Las orinas procesadas fueron
obtenidas por |as técnicas de chorro nedio, punci 6n supra-
pubica y puncion proxinal de sonda. Resul tados: e las
3597 nuestras analizadas, €l 25% (892/3597) resultaron
posi tivas, correspondi endo un 72%(643/892) a nifias y un
28%( 249/ 892) a varones. Quando se anal i z6 | a procedenci a

de | as nuestras, 75%(671/892) fueron de pacientes antu-
latorios y un 25%(221/892) a internados. Se obtuvo cultivo
nonomni crobi ano en un 98.5% (879/892), siendo E odi ¢
m croor gani sno nas frecuentenente hal | ado: 66, 8% (587/
8/9). oncl usiones: Tanto la distribucion generd de los
distintos nicroorgani snos hal | ada en nuestro estudi o cono
| a nayor preval encia en | as ni fias concuerda con labibliogra-
fia

—
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ANAL| SI S DE FACTORES DE RI ESGO PARA EL RETRA-
SO DEL CRECI M ENTO.

Badr P, Lopez S Bugatti F Pincipe N Uriaga G Dana
A GunfeldV, Sllas M Hbospital Mnor de | ngeniero
Wite, Uhidad de Mdicina Famliar y Salud Gnunitari a
Bahia Banca. Argentina. pedrosi | ber man@lat a54. com

I ntroducci 6n: Edisten factores asociados a retraso del
crecimentoinfantil. Ronderar | os nisnes podriaser (til para
vaorar € riesgo nutricional de los nfics y activar de esta
nanera estrategi as de prevenci 6n prinaria en | a pobl aci 6n
nds vulnerable. yjetivos: Amdizar los factores de riesgo
asoci ados al desarrollo de retraso del creci nnento en neno-
res de 5 afios de Ingeniero Wite. Realizar un score para
evaluar € riesgo de retraso del crecimento. Miteriales y
Mét odos: Estudio de casos y controles. Relevanos |as
historias clinicas de nenores de 5 afios del Hospital de
I ngeni ero Wite y Lhidad Sanitaria de Boul evard con regis-
tro antroponétrico reaizado durante un contro de sal ud.
nsi deranos cono casos | os nifios con peso/ edad, talla/
edad y peso/talla en percentilo <10 segin las Gaficas de
Gecimento y Desarroll o 2003 de la SAP, y controles con
di chos paranetros en percentilo >10, enrelacion 221 con | os
casos y tonmados en forna randonizada respetando |a
di stribuci 6n por sexo y edades. La nuestra i ncl uyé 50 casos
y 100 control es. Anal i zanos nedi ant e encuestas donicil i a-
rias factores asociados a nifio, d nedio fanliar antienta
y soci oecondnico y la accesibilidad a sistena de sal ud.
Anal i zanos | a asoci aci 6n nedi ante tablas de 2x2, estina-
nos el poder estadistico nediante el nétodo de chi cuadra-
d Resul tados: encuestanos hasta | a fecha a 60%de | os
casos y € 64 %de los control es. Ehcontranwes diferenci as
clinicanente significativas en: Reso al nacimento < 2. 500
grs. R2 .83 (1C95%0.43-20.5), nadre con prinario i ncom
pleto AR6.27 (I C95%1. 03-17.6), barreras de accesi hilidad
R 2 (IC B5%0.57-6.78), nadre sin parga (R 1.99),
diarreaenel priner senestre de vida (R 2, 36 (1 ®5%0. 70-
7.86), mas de 3 hermanos (R 13.25 (IC 95% O. 83-
12 50). Goncl usi ones: Hil | anws vari os factores cl i ni canente
significativos asociados a retraso del crecimento. Espera-
nos |ograr significancia estadistica anpliando |a nuestra
con todos | os casos registrados en Bahia B anca.

VI CLENCI A FAM LI AR EN PACI ENTES DEL HOSPI TAL
MENOR DE | NGENI ERO WHI TE.

Uriaga G SBlas M Principe N Lépez S Gunfeld V, Dana
A Bugatti F Badr P, Slbernan P

Lhi dad de Medicina Fanmiliar y Salud Gnunitaria de | nge-
niero Wite. Bahia Banca Argentina

pedr osi | ber man@lat a54. com

I ntroducci 6n: Act ual nent e no cont anos con dat os sobre | a
nagnitud de laviod enciafaniliar en nuestra pobl aci 6n, por 1o

gue deci di nos real i zar este trabaj o para desarrol | ar | uego un
Prograna de Fornaci 6n para Profesional es y Lideres -
nnitarios. pj etivos: Bstinar 1a nagnitud del probl ena de
lavidenciafanliar que afectaalapodacionque asistealos
consultorios de Mdicina Famliar del Hospita Mnor de
Ingeniero Wite. Miterial es y Metodos: estud o descriptivo
de corte transversal. Se realiz6 una encuesta auto-adnmi-
nistrada, vountaria y andnina a todas las mjeres que
asistieron alos consul torios de Mdicina Fanliar durante el
nes de junio dd coriente aflo. Resultados: Se entrevista
ron 104 mjeres, de las cua es 18%son 0 han sido nal tra-
tadas por su pareja en a gin nonento de su vida, naés del
90%en | a etapa de extensi on. Concl usi ones: Se observoé
una preval encia que se asengja a |os datos disponi bl es.
onsi deranos que es necesario seguir adelante con la
investigacion en nateria de vid encia, en particu ar desde | a
percepci 6n que de ella tienen los diferentes mentros de
una famlia y las consecuencias que este fendneno tiene
sobre la sal ud.

CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS
EN JOVENES ESCOLARI ZADOS DE | NGENI ERO

WHI TE

Pincipe N Lopez S Pilla § Bugatti F Speroni M Uriaga
G Badr P Dana A Gunfeld V, Salas M Slbernan P
pedr osi | ber man@lat a54. com

Lhi dad de Medicina Faniliar y Salud Gnunitaria de | nge-
niero Wite. Bahia Banca Argentina

I ntroducci 6n: Las tasas de preval encia del consuno de
al cohol, de tabacoy de otras drogas deberian ser notivo de
preocupaci 6n para | os encargados de formular politicas en
la nayoria de | os paises, puesto que constituyen i nportan-
tes factores que afectan a la sdud y e hienestar de la
podl acién. yjetivo: estinar e uso de drogas por | os jOve
nes en Ingeniero Wite, siguiendo estrategias reconenda-
das por la OMB Material es y Mtodos: Estud o descriptivo
de corte transversal . Se encuestaron 201 j Gvenes, de 13 a 19
afos de edad, durante el nes de Julio del 2004. Enhcuesta
escol ar utilizada por |as Naci ones Lhi das, auto-adninistra
dayvdutaria Resultados: SevisitélaBscuel a Secundari a
Mbsconi y se entregaron 201 encuestas en | os grados 8, &
E®B, 1°y 2 polinodal. Tabaco: el 38%fund al guna vez, el
30% conenzé entre los 11 y 13 aflos. Acohol: e 55%
consum 6 cerveza y el 50%vino. Drogas: el 8% consum 6
nari huana, el 3%peganento, el 2%cocai nay el 1%t ranqui -
lizantes. @onclusiones: La prevalencia del consuno de
alcohd ycigarrillos es atay su comenzo a edades tenpra-
nas. Los j évenes entre 13-16 afios han oi do habl ar de drogas
cono cocai ha, narihuana, tranquilizantes, peganento, an-
fetanmnas y éxtasi s con una a ta frecuenciay creen que seria
bastante a nuy féacil conseguirlas.

Revista Cientifica de la AMBB, Abril, 2005 - Vol 15 N° 1

40



CONSUMO DE Cl GARRI LLOS EN MJJERES UNI VERSI -
TARI AS.

Pérez \erdera P &, Rérez JE "%, Gandini NA", Berton P', Lang
C, UlwaN, GgdaG, Qesti GV, Mlain G, Fernento Mg,
Pefiin AE", Del mas AF% Zwenger A% Lofrano HC', Lonban
V£,

"Citedra de Andtono-Hstologia Bologia, Boquinica y
Farnacia. Uhiversidad Nacional del Sur (UNS. % Hospitd
Interzonal «Or.José Penna». #“AGOCS. Qupo Oncol 6gi co
(operativo del Sur. Bahia Banca. Argentina

Introducci 6n: B consuno de tabaco es una de | as princi pa-
|l es causas preveni bl es de nuerte en el nundo. Uh ninero
creciente de nujeres jévenes esta adquiriendo el habito de
funar cigarrillos. La preponderanci a del tabaqui sno es tres
veces nayor entre las mujeres que no han al canzado edu-
caci6n secundaria a conpararlas con aquéllas que han
al canzado un nivel universitario. Gasi todas | as mj eres que
fuman conenzaron con este habito en su adol escenci a.
(oj etivos: Bvaluar €l consuno de cigarrillos entre myj eres
mversitaias. Material es y Mtodos: Se entrevi staron 100
nuj eres de diferentes carreras de la NS Resul tados: H
30% de las mijeres universitarias funa. B consuno de
cigarrillos diarioes nenor a20/diaenel 76.66% seguido de
20/ dia en el 16.66%y €l resto, 6.68% funa nés de 20/ dia
H 66.66% conenz6 a funar entre los 16 a 21 afios, en
segundo | ugar se encuentran aquel | as que conenzaron con
nas de 21 afios de edad; el 20%y el 13.34%restante inici6
su habito con nenos de 16 afios de edad. Goncl usi ones:
Aproxi nadanente un tercio de las nujeres universitarias
son funadoras. La edad de comienzo preval ente de esta
adiccion fue entre los 16 a 21 afios de edad. Resulta
aarnante el increnento en e consuno de cigarrillos en
nuj eres, especia nente en los grupos nds jovenes. La
nayor aceptacionsocial del cigarrillo, € canbiodd rd delas
nuj eres en | a soci edad, |a falta de canpafias de educaci 6n
aporopiadas y la efectividad publicitaria de |as tabacd eras,
serian factores que contribuirian a esta tendencia. Esto,
deberia ser tenido en cuenta por |os organi snes, guberna-
nental es y no guber nanent al es, para di seflar canpafias de
educaci 6n, que aborden este probl ena desde un punto de
vista focal i zado hacia | as edades y | 0s grupos nés vul nera-
bes.

CONDUCTA PREVENTI VA DEL CANCER DE CERVI X EN
DOS GRUPCS DE MUJERES UNI VERSI TARI AS.

Pefii n AE", Zwenger A% Rerez JE % Bertdn P, Lang C,Ulua
N, GgdaG, Qesti GV, M ain G, Fernento ME, Del nas
AFé, Lofrano HC', Pérez \erdera P &, Lonban V', @nd ni
NA"

"Citedra de Andtono-Hstologia Bologia, Boquinica y
Farnacia. Lhiversidad Nacional del Sur (UNS. & Hospitd
Interzonal «Dr.José Penna». *GOCS. G upo Oncol 6gi co
(operativo del Sur. Bahia Banca. Argentina

Introducci 6n: B cancer es una de | as causas princi pal es de
nuerte en todo el nundo. La OMS estina que cada afio
450.000 muj eres son di agnosti cadas por prinera vez con
cancer de cérvix y que 240.000 mujeres nueren de esta

enfernedad. Enla Argentina, entre | os canceres gi necal Ogi -

cos, el cancer cervica ocupa € segundo | ugar, |uego del de
nana. Hacerse | a prueba de Papani col aou es una i nportan-

te estrategia para las mjeres ya que la nayoria de las
veces, esta prueba puede prevenir el desarrol|l o del cancer

cavicd . (pj etivos: Brvaluar |a conducta preventiva de can-

cer de cérvix por nedio de lareaizacion del Test de Papa-

ni col au en dos grupos de jdvenes universitarias. Miterial es
y Mtodos: S realiz6 un estudio tipo descriptivo para €

cual se adapté un cuestionario de la UGC que no fue
entregado a | as encuest adas. Las entrevistas fueronrea i za-

das por personas previanente instruidas. Se entrevistaron
100 myjeres, entre 20 y 30 afios, 50 pertenecientes a
carreras hiddgicas y 50 a ciencias no hio 6gicas. Resulta-

dos: H 42%de | as myjeres de ciencias B ol dgicas y el 66%
de otras ciencias af i rnaron haberse hecho al guna vez el test

de PAP, de las cual es el 90%y 79%respectivanente se | o
habian realizado en e dtino afo. Goncl usiones: Estos
resul tados no indican que las mijeres de ciencias biol dgi-

cas, a pesar de su conocimento, se realicen e PAP con
nayor frecuencia que las del otro grupo. Sabenos que por

concepci ones erroneas, nitos cul tural es y hébi tos equi voca-

dos, gran parte de las myjeres no solicitan un estudio de
Papanicdau, y de las que si lo sdicita nolo hacen con la
peri odi ci dad reconendada. Por | o tanto, consideranos que
una nayor inversion en infornaci 6n, educaci 6n, prevenci 6n
y detecci 6n tenprana del cancer de cervix podria ayudar a
diagnosticar a un nayor nunero de pacientes en etapas
tenpranas de | a enf er nedad.

CONOCI M ENTO DE ALUWMNAS UNI VERSI TARI AS SO
BRE LAS ONG QUE LUCHAN CONTRA EL CANCER
GgolaG, Gndini N, Rrez JE*¥, Bxton P, Lang C, Ulwa
N°, Qesti GV, Mlain G, Fernento ME, Pefiin AE", Del nas
AF%  Zwenger A% Lofrano HC, Pérez \erdera P &, Lonban
V.

"Citedra de Andtono-Hstologiaa Bologia, Boquinica y
Farnacia. Lhiversidad Nacional del Sur (UNS. % Hbospitd
Interzonal «DOr.José Penna». *GOCS. G upo Oncol 6gi co
(operativo del Sur. Bahia Hanca. Argentina

I nt roducci 6n: Exi sten nedi das de prevenci 6n ef i caces para
reduci r sustanci al nente el ninero de nuevos casos y preve-
ni r nuchas nuertes por cancer. La Qgani zaci 6n Mindi al de
la Sllud (MY y la Lhion Internacional Gontra el Gancer
(UQ) instan a las organi zaci ones i nternaci onal es, gobier-
nos, instituciones plblicas y privadas e indi viduos de todos
|l os sectores a una acci On concertada para prevenir y tratar
el cancer en todo el nundo. (j etivos: onparar conoci -
nmento respecto a |l as O gani zaci ones No Guber nanent al es
(ON®) que luchan contra el cancer en dos grupos de
nuj eres uni versitarias, uno perteneciente acarreras rel acio-
nadas con ciencias de la salud y un segundo gripo de otras
ciecias. Materiales y Mitodos: S redizd un estudio tipo
descriptivoparael cua se adaptd un cuestionariodelaUCC
que no fue entregado a las encuestadas. Las entrevistas
fueron real i zadas por personas previanente instruidas. S
entrevistaron un tota de 100 mjeres universitarias ad azar
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separ andol as en dos grupos. Resul tados: H 18%del grupo
deciencias delasaudy el 12%del grupo de otras ciencias
no sabe si existe en la ciudad ON& que | uchen contra el
cancer y las que dicen que si saben, no conocen sus
nonres (el 25%del priner grupo y el 37%del segundo
grupo). La organizaci 6n més conoci da es LALCEC 59%Yy
45%respecti vanente. Concl usi ones: Ms de la mtad de
las al unmas uni versitarias de Bahia B anca no conocen | as
ON& que luchan contra el cancer. Msto que e grupo
encuest ado pertenece al grupo educati vo nas al to de nues-
tra pobl aci 6n y que el 50%de | os i ndi vi duos no conocen a |l as
ONZ dedi cadas a la lucha contra el cancer de su ci udad,
consi deranos inportante que el Estado deberia ocuparse
con nayor énfasis en la prevenci 6n de esta enfer nedad.

ACTI TUD PREVENTI VA CONTRA EL CANCER EN MUJE-
RES UNI VERSI TARI AS

Gandi ni NA', Rérez JE *¥, Berton P, Lang C, Ulua N, Ggd a
G’, Qesti GV, M atin G, Fernento ME, Refiin AE", Del nas
AF%, Zwnenger A% Lofrano HC, Pérez \erdera P &, Lonban
V.

"Gitedra de Andtono-Hstologia Bologia, Boquinica y
Farnacia. Lhiversidad Nacional del Sur (UN§. % Hospitd
Interzonal «Or.José Penna». #QOCS. G upo ncol égico
Gooperativo del Sur. Bahia Blanca. Argentina.
ngandi ni @ns. edu. ar.

Introducci 6n: Actual nente el céncer es causa de muerte
del 12%de | a poblaci6n nundial. En todo el nundo se han
desarrol | ado canpafias dirigidas a | a educaci 6n preventiva.
En la Argentina, existen distintas organi zaci ones no guber-
nanent al es que desarrol | an su actividad entodo el pais. 9n
enfbar go, expertos de |a organi zaci on nundial de la sal ud
han del i neado un panorana preocupante; en | os proxi nos
20 afios el nunero de nuertes por cancer aunentard anual -
nente a razon de 4 nillones. (pjetivos: Estudiar a dos
pobl aci ones de nmuj eres universitarias en su actitud frente a
lavisitaprecoz d nédicoy sutendencia ala visita especi a
lizada Miateriales y Mtodos: S adapt6 un cuestionario
realizado parala UQC Se entrevistaron 50 nujeres perte-
necientes a carreras de ciencias bhio égicas y 50 a carreras
deciencias nobio dgicas dela NS Resul tados: H 46%de
| as entrevistadas del grupo de ciencias bid 6gi cas nani fes-
taron haber ido a nédico al guna vez aun encontrandose
perfectanente, mentras que, el 66%de | as nujeres perte-
necientes a ciencias no hiol 6gicas nanifestd que habian
concurrido a nédico en una situaci 6n sengj ante. Anbos
grupos nostraron su tendenci a a | a consul ta de su nédi co de
cabecera. H 60%de |as muj eres encuestadas de |l as cien
cias biol ogi cas adniti 6 haberse songti do a reconoci ment o
0 pruebas para averiguar si padece cancer, mientras que, €l
54% del grupo de ciencias no hioldgicas nanifestd una
sittecion simlar.  CGoncl usi ones: Los estudios de eva ua-
ci 6n son absol utanente vital es en todo prograna de educa-
cionplblica sinellos setrabgariaa ciegas contentandonos
con esperar que nuestro trabgj o fuese til y eficaz. Consi de-
ranos que el trabajo presentado puede ser utilizado cono
objeto de andlisis de | os esfuerzos rea i zados por profesi o

nal es de | a sal ud, ONGdedi cadas a |l alucha contra el cancer
y e Estado para replantear las estrategias de educaci on
preventiva

ADOLESCENCI A Y POBREZA: COMO TRANSI TAN POR
ESTA ETAPA LOS Y LAS ADOLESCENTES QUE VI VEN
EN CONDI Cl ONES DE EXTREMA POBREZA.

Bolo G Mlano D

Secretaria de Sal ud Mini ci pal i dad de Bahia H anca
Introducci 6n: H presente trabaj o aborda: La adol escenci a,
cono nonent o ¢l ave en | a exi stenci a del hontore que reviste
caracteristicas propias y € estrato soci oecondnico del cual
provienen los/las adol escentes. Existe relacion entre €
contexto soci oecondmico y la forna en que los sujetos
tranmitan su exi stencia concreta. Ror lotanto, existendferen
cias entre aquellos cuya adol escencia transcurrié en un
cont ext o soci oecondnico con novi | i dad soci al ascendente y
| os adol escentes de hoy. (hjetivos: Sefidl ar | os aspect os
soci 0-hi storicos que dan cuenta de | os nivel es de pobreza
actuales en el pais. Gnocer las caracteristicas que adopta
| a adol escencia en un contexto de exclusi on en diferentes
coyuturas historicas. Andlizar las ideas de | os/las add es-
centes de | os sectores pauperi zados en rel aci 6n a su futuro.
Miterial es y Metodos: En una priner etapa del trabg o se
sigui 6 un disefo expl oratorio, donde se expl oraron | as cate-
gorias conceptual es de |as variabl es soci ol 6gi cas adol es-
cenci ay excl usi 6n soci al . En una segunda et apa, se desarro-
I161atécnica de entrevista H tanafo de |a nuestra fue de
20 entrevistas, cuyo universo nuestral conprendi 6 adol es-
centes de antos sexos entre 13 y 18 afios de edad, perte-
necientes a barrios periféricos delaciudad de B Banca. S
rel acionaron | os datos recabados con |as categorias con
ceptual es en e narco de un di sefio descripti vo. Goncl usi o-
nes: La adol escencia en contextos urbanos criticos se
encuent ra asoci ada a conpl €j os fendnenos vi ncul ados a | a
producci 6n soci a de excl usi 6n, a una cultura de | a segrega-
cion, que da lugar a |l a confornaci 6n de grupos nargi nados
soci al nente. La pertenencia alos misnos esta asoci ada a |l a
transgresi 6n a l eyes y nornas. En sus estrategi as de super-
vivencia se evidencia una ruptura de |os necani snos de
producci 6n y reproducci 6n socia. Los adultos del nisno
estrat o soci oecondnico que Vi vi eron | a adol escencia en otra
coyuntura, sinlas profundas diferencias de hoy, poseen atro
registro histérico. A partir de esta situaci on se establ ecen
diferencias entre anbos fragnentos generaci onal es.

UN ANALI| SI S DE LAS POSI BLES RUPTURAS DE ESTRA-
TEGQ AS DE CONTROL SOCI AL Y DI SCI PLI NAM ENTO EN
EL AmvBI TO PUBLI CO DE SALUD.

Juarez K Graudo M Bera A 9m G Ruis N Mrti M
Equi po de Resi denci a de Trabaj 0 Social . Hospita | nterzona
«r. José Penna». Bahia Banca. Argentina

Introducci6n: No inplica un hallazgo tedrico pensar |as
practicas del sector salud en el anbito plblico desde |a
perspectiva de control socia. Jtuandonos en e espaci o de
las instituciones y deteniéndonos en la relacion entre los
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nentoros de 1 os equipos de salud y | os suj etos atendi dos,
podenos subrayar dos cuestiones: a- |a suerte de reproduc-
cion de los discursos y précticas de cotrad socia por parte
delos agentesinstituciond es; b- lainteriorizaci n con caréc-
ter histérico de esos discursos y practicas en | os sujetos
usuarios de lainstitucion. No obstante, este pl anteo no debe
obnubi | ar €l devel amento de epi sodi os de ruptura de prac-
ti cas hegendni cas por parte de | os menfros de | os equi pos
de salud y de ruptura de estrategias de discipli nanmento en
los syetos atendidos. Desarrollo: Nos detenenos en el
andlisis enpirico conceptual de «experiencias de qui ebre»,
ene narco delos servicios plblicos de saud, enrelacion a
estrategi as de control social instrunentadas por | os agentes
instituciond es y enrel acion a estrategi as de d sci pl i namen-
tointeriorizadas por la podaci én atendida.  Concl usi ones:
B concepto de habitus de A erre Bourdieu, que en pal abras
de AiciaGiiérrez (1994) podria definirse cono «di sposi ci o-
nes a actuar, percibir, vaorar, sertir, pensar de un cierta
nanera nés que de otra, disposiciones que han sido interio
zadas por e individuo en e curso de su historia», ago asi
cono «una segunda nat ural eza, una nat ural eza soci al nent e
constituida», ye recorridoatravés dela obrade Bourdi euen
relacion a la posibilidad de nedificacion de los hdbitus
pernite introduci rnos en posibles explicaci ones acerca del
desnoronaniento de estrategias de control y disciplina
mento establ eci das, fundanental nente situandonos en |a
idea de | a mutaci n de hébitus i npul sada por un canti o de
condi ci ones. Ganfoi 0 de condi ci ones que puede estar repre-
sentado por la esencia de la relacion entre |os agentes
institucionales y | os sujetos de atenci on.

PREVALENCI A DE DI SFUNCI ON FAM LI AR EN LA PO
BLACI ON ADULTA DE | NGENI ERO WHI TE.

Lopez S Riggero S Rolla S Buggatti F Speroni V, S1ber-
man P, Uriaga G Principe N Vazquez S Mrtin M
Lhidad de Medicina Faniliar y Salud Gnunitaria, Hospital
Menor de Ingeniero Wite. Bahia Banca. Argentina
pedr osi | ber ran@at a54. com

Introducci 6n: Las disfunciones fanliares son capaces de
generar problenas de salud en algunos mienbros de |la
fanlia, obligandol os a denandar atenci én en | os servicios
saitarics.

Dferentes estudios realizados, nuestran que un el evado
porcentaj e de | os notivos de consulta en atenci on prinaria
(30 a un 60% se debe a di sfunci ones famliares. (hjeti vos:
1) Estinar |a preva encia de di sfuncion famliar enla pod a
cion aduta, en el periodo de 0/07/2003 a 31/ 092004, 2)
Describir las caracteristicas de los notivos y € ninero de
cosutas, estructurafamliar ylaetgpadd cicovitd enque
se encuentran las famlias disfuciondes. Miteriales y
Mt odos: Se i ncl uyer on paci entes nayores de 18 afios que
concurrieron a los consultorios externos de Mdici na Fani-
liar por denanda espontanea. Finaizada la consulta, seles
solicité que contestaran el cuestionario de Apgar que nos
permiti 6 clasificar las fanlias. Posteriornente, se obtwie-
ron de la historia clinica daos conw: edad, sexo, nivel de
instruccion, estructura famliar ninero de consultas en €

aloprevioalaconsuitaactua y el nativo de consutaactua .
Los datos obteni dos se anal i zaron estadisti canente con el
prograna Sata. Resultados: [DF totad de las personas
encuest adas (130), henos encontrado disfuncion famliar
en un 20.93% de | os cual es 14. 73%cor respondi eron a una
di sfunci én noderada y 5.43%severas. e las fanliar dis-
funcional es, |a nedia de nineros de consulta fue de 5.14
(1C 4.056.23y enl os nornof unci onal es de 2.99 (A B%2. 3
3.6), P0.0000. H 44.45%consul t6 por probl enas rel aci ona-
dos con sal ud nental o nal definidos. H 40.74%correspon-
de aunafamliaNOnucl ear y el 68%se encontré en | a etapas
I1A 1IBy Il dd cidovitd. Bh nngua de estas variad es
henos encontrado di ferenci as significativas con respecto a
| as fanl i as nor nof unci onal es. Concl usi ones: O eenos que
| a preval enci a de fanil i as di sfunci onal es en nuestra nuestra
es el evada (20.93% y coi nci de con datos encontrados en | a
hidioyaia

ANALI SIS DE SITUACI ON DE
BARRI O VI ALI DAD

Dna A Badr P, Lépez S Bugatti F, Rrincipe N Uriaga G
Gunfeld V, Sllas M Slbernan P.

Lhi dad de Medicina Faniliar. Hospital Mnor de Ingeniero
Wite. Bahia Banca. Agentina

pedr osi | ber ran@at a54. com

Introduccion: H andlisis de la situacion representa un
instrunento cientifico netodd 6gi co-aplicativo para identifi-
car, priorizar y encarar | os probl enas conuni tari os de sal ud,
siendo e priner paso en la planificacion en salud Su
enfoque a nivel local y comnitario favorece: € trabgo
inedscipinrio lapriorizacion de prodenas y | a partici pa
cion socia y comnitaria en la solucion de |os nisnos.
(hj etivos: Andizar cudi-cuantitativanente | os determnan-
tes del proceso salud-enfernedad para iniciar la planifica
cion de estrategias de salud con orientaci on conunitaria
Material es y Mt odos: Este trabg otiene un di sefio descri p-
tivo observecional. H amdisis se redizard en todos |os
barrios de Ingeniero Wite, desde junio a dicienre de
2004. La i nf or naci 6n se obtuvo a través de encuestas real i -
zadas por referentes de barrio y de nanzana (técnica cud i-
tativa de infornante clave) en d Barrio Maidad, zona refe-
recid de paificacion Resul tados: S registraron 750
hebitantes, 206 casas encuestadas, obteniéndose |os si-
gui entes resul tados. Tasa bruta de natali dad: 28 O/ 00- Tasa
bruta de nortal i dad: 10.6 O/ 00- Tasa de i nnigraci 6n; 18.66 O/
00- Tasa de enmigraci on: 32 O/ 00-Sal do migratori o: 13.3 O/ 00-
Tasa de crecimento anual : 4 0/00-Total de naci mentos: 21-
Tasa bruta de natal i dad: 28 O/ 00-Tasa de nortal i dad i nfantil :
0 0/00-Total de nifios con baj 0 peso a nacer: 5 Tasa de baj o
peso a nacer: 21%Mnores de 1 afio con vacunaci 6n
conpl eta: 95.2 %-Edad pronedi o de | as nadres: 23afios-
Porcentaje de nadres < de 20 afios: 13% Pronedi o de
controles de salud: 6.27-Porcentaj e de entoarazadas con
nenos de 5 controles: 23 %Enfernedades preval entes:
Tabaqui sno, HTA [BIT-Probl ema principal a nivel conuni-
tario Inseguridad-anivel Famliar: Faltade Trabg o-Real i zar
Ci6n de PAP.61%l o realiz6 en los dtines 2 afios-Gontrol es

I NGENI ERO WHI TE:
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de Sal ud: 67%Ul ti nos 2 afios- Gnfornidad en la guardia: H
38, 48%se regi straron cono nuy conf or ne. Gonf or ni dad en
el consultorio: nuy conforne un 41, 5% Goncl usi ones: Con
este andlisis se obtuwvieron indi cadores de nucha utilidad
tanto denograficos, cono de salud del nifio, control de
enfbar azo, acceso a sistena de salud y sus principal es
obstéacul os. Estos datos serés utilizados como punto de
partida para futuras plani fi caci ones con ori entaci én conuni -
taia

COVPORTAM ENTOS Y PERCEPCI ONES DE LOS ADO-
LESCENTES Y SU RELACI ON CON DI STI NTAS VARI A-
BLES SOCI ODEMOGRAF| CAS.

Ngo A hen A Dblccink M Ipifia ALiberti
Sousa M

I ntroducci 6n: Gonocer el conportaniento y percepci 6n que
tienen | os adol escentes de su propia real i dad para el aborar
progranas de prevenci on. (bj etivos: 1) Describir |os com
portamentos y percepci ones de | os adol escentes en rel a-
citnasuvida 2 Describir larelacion entre estos conporta-
nentos y percepci ones y distintas variabl es soci odenogr &
ficce Material es y Mitodos: Encuesta en una nuestra por
conveni enci a de 795 adol escent es de Bahia H anca y Puan,
por nedi o de un cuestionario auto-adninistrado di sefiado
por el Gomté de Adolescencia de la SAP en 1997. S
consi deraron: probl enas percibidos, lafanmlia, independen
Cia saisfaccion y vaoracion de su vida persond. Para €
presente estudi o se utilizaronlos nétodos de Qi 2;t-student
y Mann- Wi t ney Resul tados: Escuchar nilsica y estar con
| os anigos fueron las actividades nés frecuentes en el uso
del tienpo libre. 56% Qonsumir alcohd y cigarrillos: 30%
Haber probado nari huana: 7% Los interlocutores nés fre-
cuentes fueron la nadre y | os anmgos. H tipo de probl ena
nas nenci onado fue el probl ena econénico. H 36% desea
una famlia diferente a la propia siendo esto nds evidente
entre adol escentes de hogares no conpl etos que entre sus
pares de hogares conpl etos. Lh 11%no esta conforne con
su vida. La percepci 6n negativa del nodel o de hogar pater-
no; no creer en Dos, se asoci aron con una nayor frecuenci a
de insatisfaccion. Lafanlia fue el aspecto nds val orado de
| a propi a vida, independ entenente de | as condi ci ones obj e
tivas dd hogar. Concl usi ones: Los el evados indices de
adol escent es que funman y consunen al cohol pone de nani -
fiesto la inportancia de la prevencion de este grupo. La
val oraci 6n famliar de | os adol escent es dest aca | a necesi dad
derefarzar surd.

C Qivera

UNA M RADA A LA | NVESTI GACI ON EN SALUD UNA VEZ
MAS DESDE LA PERSPECTI VA DEL DEBATE CUALI TA-
TIVO- CUANTI TATIVO LA MEDICNA Y LAS O ENC AS
SOC! ALES.

Ruis N

Hospital Interzonal «Or. José Penna». Bahia B anca. Argen
tira

I ntroducci 6n: La reaidad de | os procesos de sal ud-enfer-
nedad- at enci 6n es conpl g/ a, por | 0 tanto su captaci 6n en el

narco de procesos de investigacion cientifica, no puede
guedar reducida a una Unica perspectiva de andisis en
térninos cual itativos o cuantitati vos. -Qiando | as ori entaci o
nes cual itativas o cuantitativas adoptan posici ones de «ab-
sol uti sno excl uyente» (@ti 1995), se conducen hacia bis-
quedas estériles. -Anos enfoques alos que J. Breil h (2003)
[lanaria intensivo y extensivo, caran distinta sigificacidn
puestos en narcha en el narco de posiciones tedrico
epistenol 6gi cas diferentes. -H debate cualitativo cuatita
tivo a pesar de parecer estar resuelto en térnmnos de poder
ser pensado desde | a conpl enent ari edad, si gue despertan-
do el ucubr aci ones epi st enol 6gi cas en anti t os académ cos
y profesionales.-9 bien es un debate que da nayores
noestras de vitalidad d interior de las ciencias socides, la
fisi ca contenporanea no ha escapado al tratamento tedrico
de esta aparente dicotonfia. -A nivel del nundo de |a sal ud,
las ciencias sociades han transferido este debate y/o la
posibilidad de adopcidn de dinensiones cualitativas de
i nvestigaci on en un canno de refornul aci ones tedricas, a
ti po de nedi ci na con | a que conparten espaci os en | as | i neas
de nedi ci na soci a | atinoaneri cana, epidemol ogiacritica, y
novi nhent o de sal ud col ectiva. La nedi ci na hegendni ca, es
decir la bionedicing, y las ciencias socia es de orientaci on
positivista se encuentran posicionadas en la |egitimdad
exclusiva dd cuartitativisno. Desarrollo: Este trabg o per-
si gue fundanentar que: a) abrir e andisis dela conpl g idad
de | os procesos de sal ud- enf er nedad- at enci 6n requi ere de
| & adopci on de posi ci ones tedricas que rescaten la historici-
dad de estos procesos y en ese narco, debe inscribirse la
opcion por orientaciones cudlitativas y/cuartitativas. b) la
opci 6n por € uso de enfogues cualitativos y/ o cuantitativos
en investigacion en el anbito de la salud, no debe ser
definda por e carécter de ladscipina de la que parte la
investigacion, sino por la naturaeza del recorte que se
cristaliza en una probl enati zaci on. Concl usi ones: Avanzar
en el qui ebre de reducci oni snos en rel aci6n a abordaj e de
| os procesos de sal ud-enf er nedad- at enci én, inplica repl an-
teos tedricos en | os que se ennar quen | os debat es net odo-
| égicos.- En e narco de un proceso de investigacion, la
inposibilidad de distinguir cud es e enfogue en términos
cualitativo y/cuartitativo que exige | a probl enati zaci on y su
deri vaci 6n en una el ecci 6n net odol 6gi ca i noportuna , puede
i npl i car desvi rtuaci ones de caracter net odol 6gi co, y de nds
esta decir, resultados poco serios.

LA MORTALI DAD | NFANTI L COMO | NDI CADCR DE LA
CALI DAD DE VI DA DE LA POBLACI ON EN EL PARTI DO
DE VI LLARI NO

Verdera G, Pérez \erdera P, Pérez \erdera G* ,Banchi G'.
“Lhiversidad Necional del SQur. *Hospital Interzonad «O.
José Penna». Bahia B anca. &Lhi versi dad de Buenos Aires.
Buenos Aires. Argentina

I ntroducci 6n: Las condi ci ones de sal ud en un pai s son uno
de | os i ndi cadores nas si gni ficativos de su grado de desarro-
Ilo. Dficilnente se logre nedir |a caidad de vida hunana si
se atiende al conjunto tota de val orizaci 6n que produce €l
bi enestar hunano en e proceso de vivir. La salud de | os
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seres hunanos condi ci ona el desarrol | 0 de sus potenci al i da-
des y se asocia a la distribucion del ingreso, situaci on
habi taci onal y fornaci 6n educati va. La sal ud cono i ndi cador
delacadidaddelavidaes taninportate que por si sdola
hace nensurable. La nortalidad infantil pone en evi dencia
las deficiencias en cdorias, en e acceso a los servicios
bési cos, educativos, nédicos y sanitarios. Lha baja tasa de
netalidad infantil traduce una nds alta caidad de vida
(oj etivos: Detectar, adizar yviswdizar las variddes rd a
cionadas con la nortaidad infatil del partido de Mllarino
cono i ndi cadores de cal idad de vida. Material es y Mét odos:
recopil acion de datos. Eelaboracion y ordenamento de |a
infornaci on estadisticarelativa a la pob acion. S efectua
ron proyecci ones, estinaciones y cél culos de indi cadores
denograficos y sanitarios del periodo 1999-2001. Resulta-
dos: Latasa bruta anual de nata i dad: ha si do descendente
los dos prineros afios de andlisis, aunque en el 2001 se
presenta superior. Tasa anual de nortalidad infantil: ha
di sninui do nar cadanent e en el afio 2001. H nayor nunero
de defunciones se da en nadre de | os rangos nés j 6venes
de edad y con nenores estudios al canzados. Concl usi o-
nes: S detecté unadsmnuciondelanortalidadinfantil tras
l'a i npl enent aci 6n de di ferentes canpafias de prevenci én y
educaci 6n sexual sunadas a la de | os pl anes naternos. Se
trata de un trabgjo prelimnar del proyecto «H Anbito Terri-
toria Bahi ense cono Espaci o de Mgraci ones». Los despl a-
zanment os de pobl aci én chilena y bd i vi ana.

EVALUACI ON DE MEDI DAS PREVENTI VAS PRENATA-
LES EN PUERPERAS EN EL HOSPI TAL «DR JCSE PEN-
NA» DE BAH A BLANCA.

LuceroR BesciaS RsdiaM Danaglia A Della Chiara L
Resi denci a Mudi cina General y Familiar. Hospita | nterzona
«r. José Penna». Bahia Banca. Argentina

Introducci 6n: H cotrd prenata constituye una vaiosa
oportunidad para la pronoci 6n, prevencion y deteccidn
tenprana de patol ogias. No henos podido identificar esta
disticas oficia es que eval ten lacasuisticay e cunpli mento
de al gunos paranetros del contro prenatal definidos por |as
nor nat i vas ALAPY QMB. Tanpoco, han si do i ncl ui das en el
registro de cotro prenata intervenciones preventivas re-
cientes de probada costo/eficacia (pjetivos: Bvauar €
cunpl i ment o de al gunos paranetros de sal ud de | a consul ta
prenatal de acuerdo a la Nornativa Rerinatal Nacional y
nedi das preventivas en |a pobl aci 6n puerpera innediata
Materiales y Mtodos: Estudio descriptivo transversd ,
nedi ante encuesta tipo cerrada, con parto reaizado en el
Serviciode Gnecol ogiay (hstetriciade nuestro hospita, en
el periodo 2003-2004. e eval ud real i zaci 6n de PAP, contral
buco dental, técnicas de lactancia, suplenentaci 6n con
Aci do Fdli co, accesi bilidad geogréficay nivel de atencion. Se
i ncl uyeron puérperas en internaci én conjunta, con enbara-
zos control ados (3 o nés control es) segin registro QAP
Resul t ados: Se obt uvi eron 561 encuestas, con | os si gui enr
tes datos: 1) Enbarazos no pl aneados (59%; 2) Residentes
en Bahia B anca (83%; 3) Gontrol prenatal en uni dades APS
(33%;4) Aencidn hospita aria (29%; 5) Residencia cerca
na del centro de contra (30mn.)(76.3%; 6). Ninca reaizé

papani col au (37.6%; 7) Instrucci 6n en técnicas de | actanci a
y preparaci 6n de pezones (33.3%; 8) Supl enentaci 6n con
Acido Folico preconcepcional (1.7% y postconcepci onal
(27%; 9) Garecen de control bucodental (68.1%. GConcl u-
siones: Mis del 50%de | as encuest adas no real i z6 Papani -
colau, control bucodental y supl enentaci 6n con Acido Fili-
co. De acuerdo a |l os desal entadores resul tados, para di sn-
nur lanorbinortal idad naterno infantil, nos parece inpor-
tante fortal ecer todas | as nedi das preventivas nornat i zadas
por el QAP y aguellas no incluidas actual nente en |os
cotro es prenatal es.
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SOPORTE NUTRI Cl ONAL | NTRADI ALI SI'S: DOS CASCS
Audisio J, Herdonmnichi M Aconcher L, Rudolf G Barrene-
che M Anado P, Mele P.

Qntro de DAisis. Bahia Banca. Agentina

I ntroducci 6n: Lanal nutrici 6ncal ori ca-protei caes una Com
pli caci 6n contin de | os paci entes en henodi & i sis con i nsu-
ficienciarend crénicaternmind y es unpredictor delanarbi-
nortalidad. La disnminucion de la ingesta proteicay € aw
nento del catabol i sno protei co son |os factores nas i npor-
tantes que predisponen a | a desnutrici6n de estos paci en
tes. Dversas técnicas de soporte nutricional han sido des-
ciptes. Lanuricion prenterd intraddisis (MWD, cosiste
enlainfusionde unaformil anutriciona durante la sesion de
didisis, anodo de suplenento. Material es y Mitodos: se
presentan 2 paci entes con desnutri ci 6n severa, eval uada de
acuerdo a las guias nutricional es (nornas K D3Q (K dney
D sease Qutcones Quality Initiative) y de Freseni us Mdi cal
Gre) para pacientes en henodi dlisis que recibieron NAD
Resul tados: Caso 1: paciente con 2 afios de henodi dlisis,
con anil oidosi s, diabetes 2 insulino- requeriente y diarreas
croéni cas nal absortivas. Reso: 65,5kg, talla 1,7 m ind ce de
nasa corporal (IM): 22,6, val oraci on gl obal subj etiva (SH):
2; Abinmina 3,38 g/L. nienza con NAD el 2/10/03. En
septienre del 2004, la valoraci6n nutricional es nornal ;
peso 66,5 kg, IMC23; Abimna 4,14 g/L. Gaso 2. paciente
que luego de 8 afios de DPCA en dicienbre de 2003
presentd una peritonitis escl erosante requiriendo hospitali-
zaci 6n prol ongada, perdiendo 7 Kg (19,4). Reso 29 Kg, talla
1,41 m IMC14.6, SGA 3 Ablmna 3.4 ¢/L. La debilidad
extrena por su caquexiay desnutricidn | e inpediala deam
bul aci 6n, pasando a henodi & isis en enero de 2004. H 22/
6/ 04 se deci de enpezar con N D H 0910/ 04, su peso fue
31,5 Ky, IMC16, albdnmina 3,8g/L, sin caguexia, nejorando
francanent e sus activi dades. Concl usiones: LaNADapli-
cada en estos 2 pacientes | ogré | a recuperaci 6n del estado
nutricional. La NAD ha sido anplianente usada en otros
pai ses, existiendo criterios bienestad ecidos parasuaplica
cion y se debe considerar en todo paciente con alto riesgo
nutricional . Rersisten controversias acerca de la utilidad de
esta técnica en Agentina, no se han deternminado criterios
paralaaplicaciéondelaNADQ al gunos ant ecedentes i nterna-
cionales son los criterios de Mdicare (U84 y los de AVE
conoci dos cono criterios de Lazarus.

RELACI ON ENTRE Pl ELONEFRI TI' S AGUDA, DANO
RENAL Y REFLUJO VESI COURETERAL.

A concher L*, Tonbesi M*

*Lhidad de Nefroogia Infantil. **Servicio de Mdicina por
I ndgenes. Hospital Interzonal «Or. José Penna». Bahia
Banca. Agentina

I nt roducci 6n: La pi el onefritis aguda (PNY puede ser causa
de dafio renal, con consecuenci as tal es cono hi pertensi on,
toxemaeinsuficienciarend crénica (ojetivos: 1) lapreva
| encia de dafio en pacientes con ANy 2) la relacion entre
dafio y reflujo vesicouretera (RA), edad a diagndstico de
la1° ANAY ninero de recurrencias; 3) € val or predictivo de
la ecografia en la deteccion de dafo y RAU4) Bvaluar la
evducion degada Miteriales y Mtodos: Adisis reros
pectivo de 95 pacientes con PN 73 myjeres, estudi ados
con ecoyafia rena y vesical, cistouretrogarfia nicciona y
centellografia 6 neses después de la PNA  Se consideré
dafio a | a presenci a de def ect os focal es y/ o una funci 6n renal
diferencia <40 %De acuerdo al a edad de presentaci 6n de
la 12 PVA los pacientes se dividieron en <2 afies: 63 y
nayores: 31. Se excl uyeron paci entes con obstrucci 6n de | a
viawinariay anonal ias detectadas intraltero. Bn la evo u-
cionseevduw latension arterid, proteinuriay cl earence de
creatinina. S aplico e test de Sudent, considerandose
signficaiva ua p< 0,06, Resul tados: En 67 pacientes se
detect6 RW (70,6% vy en 42 (44% dafio renal. H 41%de
| os pacientes con RUy el 50 %de | 0 no refl uyentes tenian
dafio (p=0,47). B 35%de | 0s < de 2 afios tenian dafo vs. el
62, 5%de | os > de 2 afios (p=0,011). H dafio se detect6 en
el 26, 41 y 55%respectivanente de | os pacientes con 1,2 y
30 nds episodios de ANA H val or predictivo delaecografia
para la detecci6n del RUY dafio fue 0.62 y 0.89, respecti-
vanente. Sete pacientes con dafio presentaron hiperten
sion, dpraenriaylogeiadlafucidnred. Goncl usi o-
nes: 1) La preval enci a de dafio es el evada en paci entes con
PN& 2) La ausencia de RWU no descarta | a presencia de
dafio; 3) La probabilidad de dafio aunenta con la edad y el
ninero de PN 4) lha ecografia nornal no descarta la
presenci a de RUy de dafio; 5) B 16%de | os paci entes con
dafio presentd hipertension y e 33% proteinuria, |o que
resatalainportancia del seguimento a largo pl azo.

— I

Revista Cientifica de la AMBB, Abril, 2005 - Vol 15 N° 1

46



Neonatologia
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| MPLEMENTACI ON DE NORMAS PARA EL CuUl DADO
DEL RECI EN NACI DO MENOR DE 1000 GRAMOS. SU
| MPACTO EN LA SOBREVI DA.
Minzo G onzél ez Yebra AA
Servicio de Neonatologia. Hospital
Penna». Bahia B anca. Argentina.
Introducci 6n: Hstéricanente |a expectativa de sobrevi da
de los recién nacidos (RY con peso d»1000g en nuestro
servi ci 0 ha si do extrenadanent e baj a (d»10 %. Mis al 4 de
la carencia de recursos disponibles para atender
adecuadanente a esta poblacion de nuy alto riesgo, las
deci si ones nédi cas claranente influyen en | os resul t ados.
Por 1o tanto, elaboranos nornas de nangjo y tratamento
basadas en | a evidencia que se inpl enentaron a partir de
septientre del 2003. (bj etivos: Bvduar € inpacto en la
sobrevida de los RN con peso d» 1000g a partir de la
i npl enent aci 6n de nornas basadas en | a ngj or evidenci a
dsponibl e, privileg ando revisiones sistendticas (Gchrane
Neonatal ol laborative Review y Tria's randonizados
control ados, para su nangjo y tratamento. Mteriales y
Mét odos: Ingresaron en el estudio en forma prospectiva
todos los RN con peso d» 1000 g nacidos en nuestro
hospi tal desde el 01/ 09/ 03 hasta 30/ 08/ 04 (n=27), y en forna
retrospectiva todos | os RN con peso nenor o i gual de 1000g
naci dos en este Hxspital desde el 01/07/02 hasta el 30/ 08/
03 (n=25). <= conpararon | os antecedentes obstétricos y
| as variabl es denogr&fi cas entre | os dos grupos utili zando el
t test o Fsher Exact Test (FET). S conpard la tasa de
sobrevida al Atadelos RNcon peso d» 1000 g en un periodo
de 12 neses antes y después de |a inpl enentaci 6n de | as
nornas de nangjo y tratamento. Resul tados:

Interzonal «Or. José

Gpo. Control - Gpo. Valor de
Pre Normas Estudio-Post p
(n=25) Normas
(n=27)
Ceséarea 9 (36%) 10 (37 %) 1.0 FET
RPM ? 24 hs 4 (16%) 8 (29,6%) 0.5 FET
Esteroides o o
Prenatales 1(4%) 3(11,1%) 0.615 FET
Edad 26,35 +/- DE 0.846 t
Gestacional | 285+~ DE3.19 2.33 test
Peso 797,5 +/- 776,5+/- DE 0.618 t
Nacimiento DE129 162 test
Sexo o o
Masculino 11 (44%) 12 (44,4%) 1.0 FET
Apgar 5to 4.66 +/- DE 2.5 4,14+/- DE 0.521 t
minuto 2.6 test
Surfactante 12 (48%) 13 (48,1%) 1.0 FET
ARM 12 (48%) 13 (48,1 %) 1.0 FET
f\l‘igre‘”da al 2 (8%) 6 (22,2%) | 0.276 FET

Qoncl usi ones: La sobrevida de | os RN con peso < 1000g a
partir de La inpl enentaci 6n de |as nornas el aboradas en
nuestro servici o aunent6 de un 8%a un 22, 2%9S bien este
aunento no al canza significacion estadistica, podenos
concl ui r que | a expectati va de sobrevi da para | os nenores de
1000g canbi 6 de 1/ 12,5 pacientes a 1/4,5 paci entes.
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METASTASI S CEREBRAL DE UN HEPATOCARCI NOMA:
UN CASO REPORTADO CON REVI SI ON DE LA LI TERA-
TURA.

Znenger A Rarez J, Ferro A Luffi G Férez \erdera P
Servicio de Qo ogia Ginica Hospita Interzonal «Or.
José Penna». Bahia Hanca. Argentina

Introducci én: H carcinona hepatocel ular (HX) estarel a
ci onado con cirrosis en 50%80%de | os paci entes; sol o 5%
de los cirrdticos desarro laran cancer. Eitre las netéstasi s
extrahepati cas, que se rel acionan nds con €l estadio IV A
se encuentran: pul ndn 55% ganglios linfaticos abdom na-
| es 41%y hueso 28% La netéastasis en cerebro constituye
un hallazgo, y general nente, ocurre luego que se hayan
percibido | as ateriores. Materiales y Metodos: S redizo
una busqueda por la Internet encontrandose con 5. 175
articulos con netastasis de carcinona hepatocel ular en
cerebro («brain netastases of hepatocel | ul ar carci nona),
de estos sdlo 6 casos de netéstasis cerebral de un HXIC
cono net astasi s secundari as | uego del hal | azgo de net as-
tasis en sitios comunes. Paciente nascul i no de 44 afios con
antecedentes de al coholisno y tabaqui sno consulta por
prinera vez en 1997 por hepatonegalia. Resul tados: la
PAAF nostré cono resultado;, conpatible con cirrosis ni-
cronodular. En el 2003 una RWN de tdérax que inforna
fornaciones nodul ares sdlidas a nivel de las bases de
antos pul nones. Se sol i cita TAC de encéfal o que evi denci a
| esi6n en hemisferio izquierdo. S realiza hiopsia estereo-
téxi ca i nfornéndose cono: hepat ocar ci nona bien diferen-
cdado. Goncl usi ones: Quando hay una | esi 6n extrahepéti -
ca, las terapias quirlrgicas curativas ta es cono traspl ante
0 resecci 6n del hi gado no pueden ser ofrecidas y dejarén a
paci ente sol anente para la paliacion. Estudios realizados
nuestran una distension entre las prineras netastasis
perceptibles. Los pulnones eran el sitio nds conin de
netastasis y el sitio nds frecuente de la prinera netéastasi s
perceptible. Inversanente, | os sitios nenos conunes (cere-
bro, vgiga aparato gastrointestind, etc.) casi nucarere
sentaron | a nani festaci 6ninicia de HX extrahepéti co pero
si ocurrieron solanente después que la netastasis fue
docunentada en sitios nés comunes. De hecho, al gunos
sitios cono & cerebroy € aparato gastrointestina son tan
poco probabl es que su hal lazgo obliga a considerar otros
tunores prinarios.

EVOLUCI ON DE PACI ENTES CON MAS DE 4 GANGLI OS
POSI TI VOS TRATADOS PARA CANCER DE MANA.
Luffi G PRérez J, Ferro A Rérez \erdera P, Znenger A
Servicio de Qo ogia Hospital Interzona «Or. José Ren-
na». Bahia Banca. Argentina

Introducci 6n: H cancer de nama es el tunor nal i gno nés

frecuente de | a pobl aci on fenenina y representa entre el 23-
28%de todos | os tunores. Suincidenciavariaentre 40y 75
por 100.000 mujeres, segin |os datos obtenidos por |os
distintos registros de cancer de base poblacional. Qjeti-
vos: Bval uar evol uci 6n clinica de paci entes con cancer de
nana con nds de 4 ganglios positivos para carcinona y
deterninar otros factores prondsticos. Miteriales y Mito-
dos: S evaluaron en forna retrospectiva un total de 2587
historias clinicas en nuestro servicio durante e periodo
conprendi do entre 03/04/92 al 05/ 05/ 04 donde se hal | aron
72 paci entes con nas de 4 gangli os netastaticos. H prone-
di 0 de edad fue entre 30-83 con una nedi a de 57, 6 afios, |as
paci entes tuvi eron cirugi a (Mdden, cuadrantectonia, nas-
tectonia), el tanafio tunoral fue de 1-12 cmcon una nedi a
de 3,95 cm La eval uaci 6n hi stopatol 6gi ca incluyo tanafio
tunoral, grado nuclear, indice mtético, receptores horno-
nal es, cerb2 y nineros de ganglios se realizo tratamento
con FAC o O nmés TMX Resultados: Se realizaron 34
cirugias tipo Mudden, 16 cuadrantectonias, 20 nastecto-
nas y 2 tunorectonias. H tanafio tunoral pronedi o fue de
3,95 cm Gado Nclear (G| 7,Gl1 25Gll 18y en 2
paci entes no fueron eval uados); Indice Mtético (G 5 Gl
20,311 23; no eval uados 22). e hicieron estudi os i nnuno-
hi stoquinicos en 42 pacientes (RE + 24, R& 17, RP + 14,
RR-19) tuwvieron cerb 2 en 30 paci entes (2+, 6+ 6+++ 16 -
), ganglios con netéstasis de 4-8 (46), 812 (11), > 12 (15).
Sereal i zaron qui niot erapi a con FACa 55 paci entes, QW en
14, en 3 no se realiz6. oncl usi ones: En nuestro trabg o
observanos una sobrevida libre de enfernedad de 31,99
neses, hubo 35 Obitos, 34 pacientes tuvieron netastasis,
siendo nas frecuentes estas en hueso, hubo 28 pacientes
sin evi denci a de enfernedad. Denostranos que él nunero
de ganglios es un factor de nal prondstico. Qros factores
prondsti cos no pudi eron ser eval uados por falta de datos.

ANALI SI S RETROSPECTI VO SOBREVI DA DE LAS
PACI ENTES CON CANCER DE CUELLO DEL UTERO,
SALA DE ONCOLOG CA CLINCA DEL H 1. G DR
PENNA DE BAHI A BLANCA.

Pérez \erdera PV, Pérez JE Ferro AM Luffi G Znenger A
Servicio de Gecologia. Hospital Interzona «Or. José Ren-
na». Bahia Banca. Agentina

I ntroducci 6n: H cancer cervical es el segundo cancer nas
frecuente entre las myj eres en todo el nundo. Aproxi nada-
nente se diagnostican cada afio 450.000 nuevos casos,
siendo atribuibles a la enfernedad cerca de 200. 000 nuer -
tes. S calcula que 13.000 nuj eres desarrol | aran cancer de
cervix en EEWI parael 2004 (pjetivos: Awizar nuestra
casuistica y eval uar sobrevida segin tratamento, factores
prondsticos, histdogiay estadio a dagndstico. Miterial es
y Mét odos: Se eval uaron en forna retrospectivay transver-

— I

Revista Cientifica de la AMBB, Abril, 2005 - Vol 15 N° 1

48



sal, 2360 historias clinicas desde el afio 1980 hasta e afio
2004 de la Sal a de Oncol ogia y se sel ecci onaron 61 corres-
pondientes a pacientes portadoras de cancer de cervix.
Resul tados: Gasi latotalidad de | os casos fueron carci nona
epitelia, laedad nediaa d agnéstico fue de 49.4 afios (29
81), nenos de lamtad de ellas refirié funar, € pronedio de
enbar azos por muj er fue de 5.1, nés del 50%de | as mjj eres
presentaron a nonento de di agnéstico estadios [11B  Con-
cl usi ones: Fueron eval uados 61 pacientes. Niestro adi-
si s demuestra que | a sobrevi da fue peor en aquel | as muj eres
que presentaban factores de nal prondstico, i ndependi ente-
nente del trataniento instaurado;, cono estadi o avanzado,
ser funadoras y ndltiples pargjas sexuales. H cancer de
cuel | o del Utero es una enfernedad pot enci al nent e curabl e,
su prondsti co cani a rotundanente de acuerdo al estadio
inicial. H nétodo estandar de di agndstico screening conti -
nua siendo PAP.

| NFORMACI ON SOBRE Bl OSEGURI DAD EN LA PREPA-
RACI ON, ADM NI STRACI ON Y ELI M NACI ON DE DRO-
GAS ANTI NEOPLASI CAS QUE POSEE EL PERSONAL
DE ENFERVERI A, SEGUN NI VELES DE FORMACI ON, EN
UNA | NSTI TUCI ON PUBLI CA DE LA Cl UDAD DE BAHIi A
BLANCA

Buonaventura S

Sl a de OQcoogia Ginica Hospita
Penna». Bahia B anca. Argentina.
Introducci on: Las caracteristicas carcindgenas de las dro-
gas antineopl asicas se han estudi ado extensivanente en
ani nal es y en pobl aci ones de paci ent es.

Laoinadelas enferneras de oncol ogia ti ene nés nut age-
nos que €l personal adnnistrativo.

Los agentes citostéaticos pueden causar cancer y dafio | etal
en aninales y existe evidencia que al gunos actlan en
hunanos. Rutas principales de exposici on ocupaci onal :
Ingesti én (conmida, bebida, cigarrillos, cosndticos); inhada
cion, aerosol es; absorcion dérmica, derranes; parenteral,
pinchazo, heridas. (njetivos: Determinar que tipo de infor-
naci 6n sobre preparaci 6n, adnini straci én y elininaci én de
citostaticos posee €l personal de Eferneria en unainstitu
cion publica sel eccionada. Gonparar | os resul tados segin
nivel de fornacion. Materiales y Mtodos: |nvestigaci on
descriptivatransversal . Pobl aci 6n conpuesta por 278. Ques-
tionario escrito, respondido por los enferneros vol untaria
nent e, anoni no, i ndivi dual y aut oadnini strado. Mgt odo para
d adisis estadistico de |os datos. Adisis cuartitativo de
acuerdo a las variables en estudio y sus dinensiones.
Resul t ados: | nfornaci 6n sobre bi oseguridad en | a prepara-
cion nenor diferenciaentrelos diferentes nivel es de forna
cion. /4 de los Auxiliares sel eccionaron | a respuesta naés
incorrecta. I nfornaci 6n sobre bi oseguri dad en | a adnini stra-
cion: La nayoria de |l os Li cenci ados, BEnferneros Lhiversita
rios y Enferneros Prof esi onal es cont estaron correct anent e.
H 60%de los Auxiliares | o hicieron correctanente, e 25%
sel ecciond | a respuesta nds incorrecta. | nfornaci 6n sobre
bi oseguridad en la elininaci én: porcenta e de respuestas
correctas si gui 6 un escal onanmento creci ente con €l nivel de

Interzonal «Or. José

fornaci on. No se encontraron diferenci as estadisti canente
significativas entre | as proporciones de respuestas correc-
tas etrelos grupos. Dferencias signficativas entre d grupo
de Licenciados y | os Auxiliares (p<0.01). No se encontraron
d ferenci as estadisticanente significativas entre | os grupos
de Li cenci ados, Efferneros Lhiversitarios y Profesiona es,
perosi se hall aron estadisti canente significativas (p<0, 001)
entre el grupo de Licenciados y e grupo de Auxiliares, cono
asi taniénentrelos Enferneros Lhiversitariosylos Ailia
res y entre los Bnferneros Rrofesiondes y los Axiliares
(p<0,001). Concl usiones: H persona de enferneria de | os
hospi tal es pdbl i cos, i ndependi entenente del nivel de forna-
ci 6n, posee escasa i nfornaci 6n sobre bi oseguri dad de dro-
gas antineopl &sicas. Existerdacionentrelainfornaciony €
nivel de fornaci on.

TEST DE PAPANI COLAU: ESTAN CONSCI ENTES NUES-
TRAS MUJERES DE SU | MPORTANCI A?

Pefiin AE*, Zwenger A% PRxez JE "%, Brton P, Lang C,
Ulua N, Ggda G, Qesti GV, Mlain G, Fernento M,
Del mas AF4, Lofrano HC, Pérez \erdera P &, Lonban \*,
Gndi ni N&-.

"Citedra de Andtono-Hstologiaa Bologia, Boquinica y
Farnacia. Lhiversidad Nacional del Sur (UNS. % Hbospitd
Interzonal «Or. José Penna». *GOCS. QG upo Oncol 6gi co
(operativo del Sur. Bahia Banca. Argentina

Introducci 6n: B cancer es una de | as causas princi pal es de
muerte en todo el nundo. La OMS estina que cada afio
450.000 muj eres son di agnosti cadas por pringera vez con
cancer de cervix y que 240.000 mujeres nueren de esta
enfernedad. Enla Argentina, entre | os canceres gi necal Ogi -
cos, el cancer cervica ocupa € segundo lugar, |uego del de
mane. Hacer se | a prueba de Papani col aou es una i nportan-
te estrategia para las mjeres, ya que la nayoria de las
veces, esta prueba puede prevenir el desarrollo del cancer
cavicd. (pjetivos: Braluar |a conducta preventiva de can
cer de cervix por nedio de lareaizacion del Test de Papa-
ni col au en dos grupos de j dvenes universitarias. Miterial es
y Mtodos: S adaptd un cuestionario realizado para la
UGC Se encuestaron 50 nuj eres perteneci entes a carreras
de ciencias hid Ggicas y 50 a carreras de ciencias no bid ¢
gicas de la NS Concl usi ones: B 42%de | as mij eres de
Gencias Bolégicas y el 66%de otras ciencias indicaron | os
resultados de su Uitino PAP, entre las cuales sdlo 9%y
7% respectivanente, se lo hanreaizado en e Utino afio.
B conoci mento que pudi eran tener |as myj eres de G enci as
B o dgicas a estar rel aci onadas con la sal ud, noinplico una
nayor inportancia a test respecto a grupo de otras cien
cias. Sabenos que por concepci ones erroneas, nitos cul tu-
rales y habitos equi vocados, una buena parte de nuestras
nuj eres no sol i citan un estudi o de Papani col au, y | a nayoria
de las que lo sdicita, no lo hacen con la periodcidad
reconendada. Por |o tanto, consideranbs que una nayor
i nversi 6n en i nfornaci 6n, educaci 6n, prevenci 6ny det ecci 6n
tenprana del cancer de cervix podria ayudar a di agnosti car
a un nayor nunero de pacientes en etapas tenpranas de | a
enf er nedad.
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QUEMADURAS DE LA MANO. PREVENCI ON Y TRATA-
M ENTO DE LAS SECUELAS.

Hrguindegy D Tulli A

Grugiade la Mnoy el Mentro Superior. Servicio de
Qtopediay Traunatol ogia. Hospital Interzonal General
«r. José Penna». Bahia B anca. Argentina

I nt roducci 6n: Las quenaduras de | a nano requi eren de un
enf oque especi fico para evitar grandes secuel as y miti | aci o-
nes. Desde el inicio del tratamento debe conenzarse con
anal gesi a, prevenci 6n de i nfecci 6n, prevenci 6n de posturas
Vi ci osas, técnicas qui rlrgi cas adecuadas, rehabilitaci on pre-
oz (hjetivos: Jerarquizar laprevenciony € tratamento de
| as secuel as en | a nano quenada. Material es y Mt odos:
S realizd un estudio retrospectivo sobre 14 pacientes (8
nascul i nos y 6 feneni nos) con un pronedi 0 de edad de 24
afios. Las causas fueron: térmicas (9); el éctricas (4 yhbid o
gicas (1). Los pacientes se dividieron en grupos. Gupo A
quenadur as agudas (n=6, 42,86%; AL sin|esiones asoci a-
das (n=4; 28,57%; A2 con | esiones asoci adas (n=2; 14, 29%;
Gupo B (secuel as): (n=8; 57,14%. Las técnicas quirUrgicas
enpleadas: 1) Gupo A epitelizacion dirigida, inertos de
pel, coggos cudnecs; 2 Gupo B simlar d grupo anterior
ciertas veces asociado a artrdisis, liberacion de nervios
periféricos, osteodesis, aponeurectonia, fasciotonia y te-
nolisis. Lh paciente decidi 6 no operarse (7,14%. Resulta
dos: Gupo AL curaron sin secuel as; A2 se | ogré una nano
funci onal (secuel as) aunque condi ci onada por |as | esi ones
concontantes. Gupo B |os paci entes operados (n: 7; 50%
ngj oraron not abl enente sus capaci dades funcional es. En
este grupo los procedi nmentos quirudrgi cos enpl eados fue-
ron nés conpl g os, con un tienpo de rehabilitaciony ferui-
zaci 6n n@s prol ongado. Qoncl usi ones: H tratamento es-
pecificoinicia nostré eficaciaenla prevenci on de secud as.
Las | esiones créni cas pueden ngjorarse para brindar una
nej or funcionali dad de |a nano

FRACTURA PATOLOGI CA DE FEMUR SECUNDARI A A
Hl DATI DOSI S OSEA.  PRESENTACI ON DE UN CASO.
Mitti L, LuceroM Guliano G Gasini L, Znenger A \dlgo
L, Gxrli A Dlucch L, Guerriero G

Servicio de Otopedia 'y Traunat ol ogia. Hospital |nterzona
General «Or. José Penna». Bahia B anca. Argentina

I nt roducci 6n: La equi nococosi s (hidatidosis) es una enfer-
nedad zoonGtica causada por cestodos larvarios (tenias)
del género Echinococcus. Es nés comiin en higado, pero
tanfi én afecta a pul ndn y, con nenos frecuencia, a encé-
falo, rifidn, bazo, ndiscul o, tejidos bl andos y huescs. Mte-
riales y Mtodos: Paciente adulto joven, conresidenciaen e
sudoeste de la provincia de Buenos Aires, que ingresa a
nuestro servicio con fractura en tercio proxinal de fénr
i zqui erdo sobre i nagen osteol itica en radi ografias conven

ciondes. N refiere antecedentes patol égicos a ingreso.
Resul tados: Presentd fracturalatera de cadera posterior a
traunati sno durante préactica deportiva, constatandose i na-
genostediticaanve delafractuwraenradogafiasinicides.
S diagnostica cono fractura patol 6gi ca (sobre hueso non
sano), yestudalaetiodogiay e tratanento correspond ente.
S redizan estudios de indgenes, |aboratorio y puncién
biopsia ante la sospecha de enfernedad oncol 6gica. H
i nforne anat ono-patol 6gico indica quiste hidatidico intrad
seo. Sinstauratratamentoinnavilizador de lafractura con
yeso pel vi pédico y tratanmient o anti parasi tari o con nebenda-
zol. Se observa buen resultado con consolidacion de la
fractura pese a | a poca col aboraci 6n del paci ente. Concl u-
siones: Es un caso de hidatidosis 6sea, |ocalizaci dn poco
habitual de una enfernedad caracteristica de nuestra re-
gion Serediza una revision de | os diversos aspectos de la
enf ernedad, concl uyendo en consi der aci ones conf ront adas
de la experiencia del caso con la bibliografia consultada

OSTEOCONDRI TI S DI SECANTE DE RODI LLA TRATADA
MEDI ANTE Cl RUG A VI DEOCARTROSCOPI CA. PRESEN-
TACI ON DE UN CASO

Mccio G Mitti L, LuceroM Guliano G Gasini L, Znenger
A \dlgol, Gxli A LuceroJ.

Servicio de Otopedia 'y Traunat ol ogia. Hospital |nterzona
General «Or. José Penna». Bahia B anca. Argentina

I nt roducci 6n: La osteocondritis di secante es un proceso en
el cual un segnento de cartilago junto con el hueso subcon-
dral se separa de una superficie articular. PRuede encontrar-
se en muchas articulaciones pero es nés conin en la
rodilla Es la causa nés coniin de presencia de cuerpos
libresintrarticu ares enlapersonajoven. H fragnento puede
pernanecer en su crater sin dar sintonas o bien puede
causar dolor, inestabilidad, tunefaccidn y ocasiona nente
bl oqueo. La causa de separaci 6n del fragnento ha si do tena
de nucha di scusi 6n, existiendo dos teorias principal es: una
lesion y uma insuficiencia vascu ar asociada con infarto
G6se0. (hjetivos: Biduar € resutado a corto plazo de
tratamento qui rargi co nedi ante vi deoartroscopia en un pa-
ciente con osteocondritis disecante derodilla Mteriales y
Meét odos: Paci ente nascul i no, 24 afios de edad, con gonal -
gia derecha de 3 afios de eval uci én, con diagnéstico de
osteocondritis disecante localizada en e condilo fenora
interno (localizacion nds frecuente), que fue eval uado y
tratado €l servicio de Otopedia 'y Traunatol ogia. Resulta-
dos: H tratamentoinstawadofuelacirugiaatravés dd uso
del videoartroscopio, con técnica adecuada para e caso
(pecienteyestadodelapatdogia). Goncl usiones: Sdige
la cirugia videoartroscopi ca cono tratanmento de el ecci6n
de | a osteocondritis disecante derodilla, ya que presenta un
porcent aj e el evado de optinos resul tados post-quirUrgi cos,
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con desaparicion de la sintonatod ogia clinica, rdpida rein
sercion a actividades |abora es y deportivas, e infino por-
centaj e de conplicaciones y efectos adversos |uego de la
druga

FRACTURA DE CADERA: NUESTRA EXPERI ENCI A EN
LOS ULTIMOS 10 ANGS.

CGrli A Mtti L, LuceroM Guiano G Gasini L, ZAnenger A
Vallgol, Sanchez S Tulli A Ranallo A Ganova C
Servicio de Otopedia 'y Traunat ol ogia. Hospital |nterzonal
General »Ir. José Penna». Bahia B anca. Argentina.
Introducci 6n: Las fracturas del fémur proxinal estan entre
las que encuentra néas continnente el cirujano ortopédi co.
Est udi os epi deniol 6gi cos han sugeri do que | a i nci denci a de
fracturas del cuello fenoral esta aunentando, puesto que
las expectativas vital es generales de la pobl aci n han au-
nentado en las Ultinas décadas. Es una patol ogia que se
asocia a gran norbilidad y nortalidad, con inportante im
pacto econdmco y social en el sistena de sal ud. (hj eti vos:
1-Resentar la experiencia de los dtines 10 afios en €
serviciode Qtopediay Traunatol ogia. Es un estudi o epi de-
nmol 6gi co retrospectivo sobre pacientes con fractura de
cadera, diagnosticados y tratados en nuestro servicio en un
periodo conprendi do entre enero 1994 y di ci entore 2003. 2-
Adizar laincidencia de |las fracturas proxinal es de fénmr,
teniendo en cuenta variables cono sexo, edad, tipo de
fractura, tratamento instaurado y tatad de dias de interna
dn Miteria y Mtodos: Se analizaron 564 paci entes que
requirieron internacion y tratanmento por presentar fractura
de cadera, en nuestro servicio, enla Utina década. Resul -
tados: Se trataron 564 paci entes, 258 nascul i nos (45, 75%
y 306 feneni nos (54, 25%), con un pronedi o de edad de 70, 3
afios. Se incluyeron 235 fracturas nedial es o intracapsul a
res (41,66% y 329 fracturas lateraes o extracapsul ares
(58,33%. Las técnicas quirargicas fueron inpl enent adas
segin la necesidad del paciente y acorde a protocol os
uni versal es. Los pacientes fueron tratados nediante artro-
plastiatotal de cadera 96 casos (17%, nediante artropl as-
tiaparcia: 135 (24%, através de osteosintesi s nini na con
tornillos y/oclavos percutanecs: 36 (6,45%, con osteosinte
sis con clavo-placa: 287 (50,90% y por artroplastia por
resecci on: 10 pacientes (5,65%. H pronedio de dias de
internaci on fue de 10 dias. Concl usi ones: Las fracturas de
cadera se producen fundanent al nente en paci entes anci a-
nos con ost eopor osi s, con predonini 0 en muj eres y ocurren
habi t ual nent e por una cai da sinpl e. En j Gvenes son nenos
frecuentes y se asocian a traunatisnos de alta energia
Debido a | a gran norbi nortal i dad que presenta este tipo de
patologia, es inportante tener en cuenta la instauraci 6n de
un tratanmento rapi do y adecuado, afindere nsertar precoz-
nente a los pacientes a sus actividades habitual es, para
dismnuir |as conpli caci ones secundari as a excesi vo ti enpo

de internaci 6n y prol ongado reposo.

—

Revista Cientifica de la AMBB, Abril, 2005 - Vol 15 N° 1
51



Patologia

AMBB - Comunicacion Oral / Poster / Xl Jornadas Cientificas del Hospital Intezonal Dr. José Penna. Afio 2004

XANTOASTROCI TOMA PLEOMORFO. PRESENTACI ON
DE UN CASO REVI SI ON DE LA LI TERATURA.

Gmez LC St RE Lespi PJ.

Servi ci 0 de Anat onia Pat ol 6gi ca. Hospital Interzonal General
«r. José Penna». Bahia Banca. Argentina

Introducci 6n: H xantoastrocitona pl eonorfo (XAP) es una
neopl asi a cerebral prinaria de origen astrocitico | ocal i zada
frecuentenente a nivel supratentoria. Afecta habitual nente
anifios y adultos j6venes. Describinos el caso de un varén
de 73 afios que consultd por cefalea progresiva de tres
neses de evol uci 6n'y henipar esi a i zqui erda y su di agnésti co
fue un XAP ubicado en el |6bul o parietal derecho. Miterial es
y Metodos: Estudios histoldgicos por la técnica de
henat oxi | i na- eosi na. Estudi os i nnunohi st oqui m cos usando
panel es de narcadores para la proteina glio-fibrilar-4cida
(P&A), proteina S 100, sinaptofisina, (68 y IB4.
Resul t ados: La tonograf i a conput ada nost ré una | esi 6n de
3 cmde dianetro ubicada en el | débul o parietal derecho. H
exanen histol 6gico evidencid una proliferacion de célul as
atipicas de gran tanafio, con abundant e ci t opl asna eosi néfil o
nicrovacuol ado y nicleo con narcado pl eonorfi sno,
rodeadas por estrona fibrilar. H inmnofenctipo de las
cél ul as neopl asi cas evi denci 6 posi ti vi dad para PGFAy 368.
Goncl usiones: H XAP es un astrocitoma de baj o grado que
general nente se ubica a nivel de la corteza tenporal vy
parieta . Tanbi én, se | o puede encontrar en e [ o fronta
y occipital, en cerebel 0 0 asoci ado a neurofibronatosis y a
dsplasiacotica perilesiond. H tunar puede recidvar y la
nortal i dad oscil aentre un 15 a 20% Aunque | a transfor naci 6n
nal i gna es i nfrecuente, se han descripto casos ai sl ados que
oscilarian entre e 15 a 20% En rel acidn a | a hi st ogénesi s
del XAP se postula un origen astrocitico. H i nnunofencti po
puede nostrar positividad focal para S 100, sinaptofisina,
a»s8 y B4, lo que denuestra que las cél ul as tunoral es
podrian originarse de células precursoras nul tipotenci al es
con diferenciaci én nonocitica-nacrofagica. En relacion a
nuestro caso, en laliteratura se han descripto pocos casos
de XAP en paci entes de edad avanzada, | 0 que sugi ere en
una lesidn supratentoria y por su aspecto pleondrfico e
di agnéstico diferencial conglionas de alto gradoy sarconas
neni ngeos por presentar ngjor prondéstico. H tratamento
qui rrgi co de esci si 6n es curati voy su renoci 6n evi t a adends
el riesgo potencia de transfornaci on nal i gna

ADENOCARCI NOMA MUCI NOSO ORI GI NADO EN UN
DI VERTI CULO DE URETRA.

Sl varezza IMG St R Gegorini O Lespi P

Servi ci o de Anat onia Pat ol 6gi ca. Hospital Interzonal General
«r. José Penna». Bahia Banca. Argentina

I ntroducci 6n: B adenocarci nona de uretra (AQ) representa
el 16%de | os carci nonas uretral es. Presentanos un caso de

ACnuci noso ori gi nado en un di vert i cul 0 con nucosa gastri ca
e intestina. Mteriaes y Mtodos: Mjer de 43 afios que
consulto por disuria. A tacto vaginal se constatd una nasa
indurada periuretral. H cuadro se interpreté cono un
dveticdo uetrd y se le redizdé ua bhigesia qurirgca
Resul tados: En el exanen nacroscopi co se observaron 3
fragnentos de tejido grisaceos y firnes, uno de el | os con una
dilatacion sacuar. H estudio histo dgico evidencié una
formacion dverticdar revestida por epitdio wadiad tipco
gue por sect ores present aba nucosade tipoantra eintestinal,
éstaudtinucondspasiaepteiad deatogado Bnredacion
a la msnma se apreci 6 un AC nuci noso que conprongtia
todalapareduetrd ydverticdar. H epiteioderevesti mento
con nucosa intestinal nostré positividad para PASy AA La
zona con di ferenci aci 6n antral sdl o fue positivapara PAS La
i nnunonar caci 6n fue positiva para BVA (EA K7 y K20 en
e revestimento ganduar intestinal y en las g andul as
aipcess. Gonclusiones: H AdJes untunor infrecuente. La
nayoria de | os tunores uretral es son carci nonas urotelial es
y escanosos. Los 2 tipos hi stol 6gi cos predoninant es son de
cél ul as claras y nuci noso (Mirphy, Dodson, Baustein). En
cuanto a origen, se ha postuado la secuencia irritacion
cronica, netaplasia glandul ar, displasiay adenocarci nona
De los AC nuci nosos de uretra infornados en la literatura
hal | anes que | a nayoria se | os ha vi ncul ado a net apl asi a de
tipo intestina relacionada con procesos inflanatorios
(Murphy, Dodson, Chan, Baldi, Kushina). En nuestro caso,
| a nuicosa de tipo gastrica eintestina podria tanti én estar
rel acionada con restos del intestino posterior dada su
localizacion en un dverticdo de la uretra

CONDROSARCOMA M XOl DE EXTRAESQUELETI CO
PARAVERTEBRAL

Facardi G Hasco J, Lesp P

Serviciode Patod ogia. Hospita Interzona General «r. José
Penna». Bahia Hanca. Argentina.

Int roducci én: H condrosar cona nixoi de extraesquel ético
(QVE es un tunor poco frecuente, localizado en los teidos
bl andos de nmienfros inferiores. Representa el 2 %de | os
sarconas de partes blandas. Se presenta con nayor
frecuencia en varones entre 48 y 57 afios. Son nasas
profundas de crecimento lento. La |ocalizacion habitual es
en teidos blandos de nientros inferiores. S hallan en
niiscul 0 esquel ético, fascia tendinosa o teido celular
subcut dneo. S describié un QVE retroperitoneal y en la
nasof ari nge. Presentanos un caso de QME paravertebral,
localizacion no descripta en laliteratura Qyetivos: eval uar
los distintos diagnosticos diferenciaes que plantea e QM
ylautilidaddelainnunohi stoquinnica. Materi al es y Met odos:
Mij er de 67 afios con paraparesia a predomni o izqui erdo
con di agnéstico presuntivo de tunor dorsal. Resultados: |a

Revista Cientifica de la AMBB, Abril, 2005 - Vol 15 N° 1

52



resonanci a nagnéti ca nucl ear (RWN de col urma que revel 6
una nasa heterogénea de 5 cmde dianetro. Se realizé la
excéresis quirlrgica. Lanicroscopi anestro unapraliferaci on
de céluas atipicas con aislada negacariosis y escasas
mtosis. Se hallaron extensas éreas nixoi des con focos de
aspect 0 condroi de i nnadur o que se extendian a tejido 6seo.

H estudi o i nnunohi stoquinico para k7 y b-tubulina fue
positivo. Aseis neses de lacirugiala paciente se encuentra
asintondtica. Concl usiones: H QME es un tunor de baj o
grado conpuesto por células condroides innaduras con
abundante natriz nixoi de. En | a nacroscopia | os QE son
tunores nodul ares, gel atinosos, con ocasi onal es focos de
henorragias. H tamafio oscila entre 1,5-25 cm La
nicroscopi a evi denci a una prol i feraci n de cél ul as redondas
0 ahusadas con citoplasna eosindfilo, nlcleo pequefio e
hi percrondti co, escasas mtosis. H perfil i nnunohi stogui nhco
habi tual revel a positividad para vinentina, S 100, Leu7 y b-

tubulina. Presentan un 67%de positivi dad para vinentina y
un 38%para proteina S100. La tonografia conputada o la
resonanci a nagnética nucl ear son Utiles para establ ecer el

origen en partes blandas. Se estudiaron 20 QMEy 20 Qv
esquel éticos y establ ecieron un estudio conparativo, €llos
sugi eren gue si estas | esi ones son de | ocal i zaci 6n extradsea
deberian considerarse cono tunores de partes bl andas.

H 1 os sol o vieron invasi 6n Gsea en 3 casos. Se observaron 4
casos con destrucci 6n Gsea secundaria, cond en nuestro
caso. Los diagnésticos diferenciaes incluyen al cordona,

mxona, fibrona condronixoide, |iposarcona nixoide,

hi stiocitona fibroso nal i gno nixoi de y sarcona fi bronixoi de
de bajo grado entre otros. La i nnunonarcaci 6n ayuda al

diagnéstico. La nayoria son de bajo grado, pero pueden
recurrir y dar netastasis. Qros autores sugieren que es
nenos agresi vo que el esquel ético y que el condrosar cona
cl &si co de partes bl andas. Qros estudi os que | a probabi | i dad
de netéstasis del QVE es significati vanente nayor que | os
esquel éticos. Presentanos este caso por su baj a frecuenci a,

la localizacion inusud, sitio no descripto en la literatura
consultada, los distintos diagnésticos diferenciales que
plantea este tunor y la uilidad de |a i nnunohi st ogui mca
para su di agnésti co.

MELANOMA MALI GNO DE VAGI NA PRESENTACI ON DE
UN CASO Y REVI SI ON DE LA LI TERATURA

Facardi G Lespi P

Servicio de Patdogia. Hospital Interzonal Genera «O.
José Penna». Bahia B anca. Argentina

Introducci 6n: B nel anoma nal i gno (MY de | a vagi na es un
tunor poco frecuente que corresponde al 0, 3%de todos | os
nel anonas y representa nenos del 3%de | as neopl asi as
vagi nal es. Describinos un MMde vagi na y real i zanos una
reisiéin ce la liteeauwa Mteriales y Mtodos: Paciente
f eneni na de 55 afios con tunor vaginal de 7 cmque protruia
por vdva Resul tados: La nacroscopi a evi denci 6 un t unor
vegetante y ulceradode 7,5x 3,5x 3cmaue dbliterabalal uz.
La nmicroscopia nostré nucosa vagi nal ul cerada por una
proiferacion de cduas redondas atipicas que infiltraban
todo € espesor de laparedy se extendian a teido adi poso.
Las células presentaban anplio citoplasna eosinofilo,
nicl eos hi percromdti cos, nucl eol o proninente y nunerosas

mtosis. Nosehallé pignento nel ani co. La i nnunonar caci 6n
revel 6 positividad para HW45 y proteina S100.
Goncl usi ones: H MMde vagi na es poco frecuente, con una
i nci denci a de 0, 026/ 100. 000 myj eres por afio. Corresponde
a nenos del 0,3%del total de |los nel anonas y a nenos del
3%de | os tunores nal i gnos de | a vagi na. Se descri bi eron 26
casos de MMprinario de la vagina en 30 afios de revisi on,
14 casos en un periodo de 14 afios, 7 casos en un periodo de
30 afios, 15 casos na@s en 24 afios y 9 casos en 10 afios Se
presenta en nujeres entre 38 a 90 afios y el sintona nas
coniin es el sangrado. Se sugi ere que | os nel anoci tos son
los precursores del MM Los nel anocitos intraepitelial es de
la vagina son raros y sol 0 han sido i nfornados en el 3%de
| as vagi nas exaninadas. B conponente intraepitelial no se
identificasi lanucosaesta ulceraday € pignento nel ani co
puede estar ausente, 1o que dificuta e diagndstico que se
confirna con i nnunohi st oqui nnca. Qros autores descri bi eron
4 MManel andticos y 3 casos nés, conb nuestro caso. Los
nel anonas nucosos difieren de |os cutaneos y parecen
tener un curso nas agresivo. Se ha descripto que edad,
| ocal i zaci on, prof und dad de i nvasi én, tipohistd 6g coy conteo
nmtéti co no son factores queinfluyen enel prondsticodel MM
devagina. Qros autores serefierena tanafio tunoral cono
un factor pronéstico, ya que han visto que los tunores
nenores de 3 cmtenian ngj or sobr evi da que | os nayor es de
3 cm Los diagndsticos diferencial es incluyen netastasi s de
mel anonas de otros sitios, carcinonma escanoso,
adenocar ci noma, car ci nona de cél ul as pequefias, sar conas
y nevos azules. Presentanos un MM anel anético de la
vaginay enfatizanes |a utilidad de | a i nnunohi st oqui mca en
el diagnéstico diferencial con otros tunores nalignos en
esta | ocal i zaci on.

CORRELACI ON CI TOHI STOLOGI CA EN 38

CASOS DE CARCI NOMA MAMARI O

Seng er E Facardi G Sit R Lesp P

Serviciode Patologia. Hospita Interzona «Or. José Rennay.
Bahia Hanca. Agentina

I nt roducci 6n: La punci 6n aspi raci 6n con agyj a fina (PAYP
es un nétodo sencillo, rapidoy con baja norbilidad parala
detecci 6n de patologia namaria. yjetivo: Bauar € rd de
la P y corelacionar los hallazgos citol 6gicos con €
estud o histopatd égico por diferido. Material es y Mt odos:
Se anal i zaron 38 pacientes con diagnéstico histol 6gi co de
carcinona nmanario. Todos |os casos tuvieron sospecha
clinicade patodogianaignaloque nativé lareaizaci on de
una PAF previa ala biopsia Resul tados: [k los 38 casos
29 twieron diagndstico citodgico positivo para céluas
neopl asi cas. Las nuestras restantes resultaronen2cita ogias
sospechosas, 3fal sas negativasy 4 no aptas. Concl usi ones:
Las ventajas de la PAF son e bgo costo, la escasa
norbilided y la rapidez para obtener un diagndstico. H
di agnéstico citopatol 6gico de |a PAA nanaria puede ser
negativo para naligni dad, sospechoso, positivo o no apto.
Las posi bl es causas de resul t ados fal sos negati vos i ncl uyen
necrosis, fibrosis tunoral y |esiones de pequefio di anetro.
A gunos autores reconiendan ndltiples aspiraciones. Es
incorrecto diagnosticar cond negativa una nuestra con
naterial insuficiente. Los resul tados fal sos positivos i ncl uyen

—
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condi ci ones reacti vas desde canfi os i nduci dos por | actanci a
oradiacion a hiperplasia ducta con atipia Las citdogias
positivas halladas en nuestro trabaj o evidenciaron
caacteristicas simlares a las descriptas en la literatura
consultada. H diagnéstico de las citoogias negativas,
sospechosas 0 no aptas en nuestra revisién pudo estar
condi ci onado por | a presencia de henorragia en gran parte
del extendi do, por superposicion celular o por |a escasez de
naterial representativo. La falta de entrenanmiento del
observador, y/o los errores técnicos cono apl astamento
celular, fijacion, conservacion y col oraci 6n i nadecuada de
| as nuestras pudo haber linitado | a correcta interpretaci on.
La PAY es un elenento integral en el estudio de | esi ones
nanarias y sus hallazgos deben ser interpretados en el
contexto del exanen fisicoy |lananografia. Gnla msnase
pueden est udi ar | esi ones beni gnas, sospechosas o nal i gnas.
Por la presencia de resultados falsos positivos
reconendanos |a realizacién de una biopsia previa a un
tratanento nés agresivo.

— I
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SI NDROVE UREM CO HEMOLI TI CO LEVE SEGUI M EN-
TO ALEJADO

A concher L, Argunedo A

Lhidad de Nefrol ogia Pedidtrica. Hospital Interzona Gene-
ra «Or. José Penna». Bahia Banca. Agentina

Introducci 6n: H sindrome urénico henolitico (SH es la
causa nas frecuente de insuficiencia rena aguda y la
segunda causa de insuficiencia renal crénica en nifios en
Agentina. La nayoria de los pacientes que no requieren
daisis (SHleve) se recuperan tota nente, existiendo po-
cos datos bibliograficos referentes ala evd uci 6n a g ada de
este gupo. (hjetivos: Brduar 1) laevdwidnadgada 2)
va o delaweaincid parapredecir laevd ucién Miterial es
y Métodos: Seincluyeron | os paci entes con SIHI eve y nés
de cinco afios de seguimento. Se eval ud el crecimento, la
tesinaterid, lafuxionred, lapraenriay d traamen
toindcado d Udtino contrd. S awdizo la reacion entre
néxino valor de urea en la internacion y el hallazgo de
prateinuria a segumerto. Resul tados: Desde enero 1987
a septi entre 2004, se asi stieron 328 paci entes con SH H
40 %(131) tuvo un S Hleve, de estos 31 tenian nés de 5
afios de seguimento. La edad nedia a dltino control fue 9
afios(a) 9 neses (n) (r: 5alOm15a15m). H tienpo nedi o de
segui mento fue de 8a3m(r: 5a-14alln). H 58%present 6
proteinriay en e 22 5%fue significativa (5ng/kg/d). La
proteinuria fue detectada en pronedio 7-4 m posetapa
aguda. La nayoria de los pacientes con proteinuria no
signficaivalanegaivizaoncondeta, d igu qe2delos
7 pacietes con praoteinria sigificaiva H resto requirio
farnacoterapi a. En 2 pacientes (6,5% se detect6 hiperten
sitnarteria. H crecimentoy lafuncidnrenad fueron norna:
les. La probabilidad de tener proteinuria con ureas > 29/ L en
la etapa aguda fue 0,72. Qoncl usi ones: Aproxi nadanent e
un cuarto de los S Hleves tienen proteinuria significativa a
7 afios de la etapa aguda, 1o que justifica e seguinmento
prol ongado de est os paci entes al nenos hasta | a vi da adul ta
Valores de urea > 2 g/L puede predecir la presencia de
prateinria alargo plazo.

Si NDROMVE DE REALI MENTACI ON.

Grat G AudisioJ, Gibado G Gbarrrot G de Lasa M
Serviciode Pediatria Hospital Interzonal General «Dr. José
Penna». Bahia B anca. Argentina.

Introducci 6n: Los lactantes que sufren desnutri ci 6n aguda
por diarrea prol ongada que alteran su nedio interno estéan
en riesgo de desarrdlar una nal absorcion intestinad post-
gostroenteritis. Quando seiniciala recuperaci on nutriciona,
el nayor riesgo se atribuye a S ndrone de Real i nent aci on,
que puede favorecer | a hi pof osfat enia e hi pokal ema nar ca-
das con conpromiso vital. (pjetivos: Presentar un caso con
Sndrone de Realinentacion. Miteriales y Mtodos: Px

ciente de 8 neses de edad y de 8030 gr, ingresa con un
cuadro de vontos, diarrea sin sangre, con deshidrataci 6n
noderada. Se agrega a cuadro de ingreso dificultad respi-
ratoria fiebre, hipoca cema (dedficil nang o), descenso de
peso del 11%y nal estado general. Reapareci endo |as
deposi ciones |iquidas. Resultados: Por su nal a evol uci 6n
pasa a Ull, presentando: poliuria, hipoal buninema narca-
da, hipocal cemay urea alterada. Debido a su cuadro respi-
raoioseinciatraamento atibi&icoy de sostén, persis-
tiendo a pesar de ello la hipoa buninenha y |a hi popot ase-
ma. B cuadro de desnutrici 6n aguda que presentd el nifio
requirid alinentaci on con aunento gradual de calorias. S
prueba tol erancia a l eche entera, reapareciendo ladiarreay
sereinstauralaalinentaci n conleche el enental . Posterior-
nente, presenta deposiciones diarreicas, con sangre y na-
terial nucoso; inforndndose por anatonia patol 6gi ca una
pseudonenbrana. Goncl usi ones: Hartear € uso raci ond
de atibidicos y ladinentacion gradual postgastroenteritis
para evitar el Sndrone de Real i nentaci 6n.

ENFERMEDAD DE MOYA MOYA

Donari JO Mntero Garridn JG Giiérrez Q Mtarrese P,
Mrzidetti M

Serviciode Pediatria Hospital Interzonal General «Dr. José
Penna». Bahia B anca. Argentina.

(hj etivo: Presentaci 6n de un caso de enfernedad de Mya
Mya y su diagnéstico. Miteriales y Mtodos: H nifio ER
fue internado en reiteradas oportuni dades, desde el afio de
vida hasta los nueve afios, por cuadros de hipotonia y
desvaneci mento, estudi ados con EEG estudi os cardi ol 6gi -
cos Yy bi oqui nicos que no evi denci aban patol ogia. Su Ul tina
consultafue por diarreay mentras se | o exaninaba present 6
una crisi s de hi potonia, novi nhentos niocl 6ni cos y est epage
izqui erdo. Es derivado a nuestro Hospital. S determina la
relacion directa de la hiperventilaci on con | os epi sodi os de
hipotonia. S realiza un TAC cerebral que inforna si stena
ventricul ar asinétrico, i ndgenes hi podensas en regi 6n fronto-
parietal derecha. EEG que en hiperventilacion presenta
enl enteci mento difuso. R\Mcon alteraci 6n supratentorial
derecha, cantoi os i nvol utivos, af ectaci on de sustancia bl an-
ca parietooccipita con lesiones en HAR Yy TL hipo e
hiperintensas, asinetria vertricuar. Estudio de tronhdfilia
ON H neurdogo plantea el diagnéstico presuntivo de
enfernedad de Mya Mya, |a angiografia confirna el diag
noéstico. Los neurocirujanos | e practi caron una henangi or a-
bdonn osi nangi osi s. Resul tados: H nifio reanudd sus tareas
habitual es y no vol vi 6 a repetir ningln epi sodi 0 de hi potoni a
0 desvaneci mento, incluso durante la hiperventilacion, si
a gunas parestesias. H nifoteniaunatiaque habiafal |l ecido
por una henorragi a cerebral, referida por lafamlia cono por
videciafamliar. Srastredlahistaiaclincaend Hspitd
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Mini ci pal, donde | e diagnéstico es el de la enfernedad de
Moya Mbya. Concl usi ones: Eiste unaclarare acion entre
la hipervertilacion y las crisis dd nifio. A anentar los
requerimentos cerebrales de oxigeno y el nenor aporte
sanguineo cerebral por lapatdogia, explicanlas crisis. Este
caso, adends, asocia claranente a dos famliares con la
nsna pat ol ogi a.

M ELOFI BROSI S: A PROPOSI TO DE UN CASO.
SraviaE Mo M Motto G Echegoyen M Giferri H Peralta
M

Srviciode Pediatria Hospital Interzonal General «Or. José
Penna». Bahia Hanca. Argentina.

(pj etivos: presentar un caso de niel ofibrosis, patd ogia de
baja incidencia en la poblacion general y de excepci onal
aparicion en la edad pedidrica Mteriales y Mtodos:
Gaso clinico: vardon de 3 neses de edad, que consul ta por
fiebrey llanto. Se constata hepat oespl enonegal ia. Resul t a-
dos: Laboratorio: Ho 23,8% H 8,7, plaquetas (FL): 50000/
mm38, | eucocitos (@) 5000/ m38, N25/ E10/ B1/ L58/ M5, ERS
70 mm VCR.,, serologia para toxopl asnosis y Chagas
negativos. Qina nornal. Ingresa a nuestro servicio alos 4
neses en regul ar estado genera, febril, palido, rash abdon-
nal, candidiasis yugal. No se pal pan adenonegal i as. Leve
quejido espiratorio. Abdonen gl oboso. Hepat oespl enone-
galia, con aunento de consistencia. Qitis supurada dere-
cha. Estudios conpl enentarios: Ho 23% H 7.4 gL, B
7400/ mm#, N29/ BO/ BO/ L67/ M, PL 27000/ nm8. EAB, Q u-
cema y Uenia nornal . Hepatograna: TGO 72U L, TQ,
FAyBlirrubinanornal, @ estera 0.0 g/l, Glesterd HL
0.10g /1 y @l estera LOL no dosabl e, Trigliceridena 4. 349/
Ly proteinastotales 7.4 g/, a bimna 2,2 g/L, ganmagl obu-
linas con marcado aunento. Punci 6n de Medul a Gsea : nor -
nocel ul ar con hiperplasia negacariocitica HV negativo.
Ecogr af i a abdoninal hepat onegal i a honogénea y espl eno-
negalia. Ecografia cerebral nornal . Radiografia de torax,
craneo, huesos largos y col unma nornal es. Fondo de gj o,
Ecocar di ograna y H ectrocardi ograna nornal . Se henocul -
tivay nedica con X a 50 ng’kg/dia (durante 7 dias),
henocul tivos negativos. Qi tivo de secreci on Gti ca negati vo.
Se real i za bi opsi a hepati ca que i nforna net apl asi a nel oi de
y fibrosis difusadel higado. S repite biopsia MDgue inforna
fibrosis nedu ar grado |1 e hi perpl asi a negecari ocitica. Con-
clusiones: H paciente se presenta con hepat oespl enone-
gdiay pacitopenia Este sindrone clinico, plantea diag
nésti cos diferencia es cono sindrone henof agociti co, ne-
|ofibrosis, enfernedades oncohenat ol 6gi cas, enferneda-
des infecciosas, en que los estudios conpl enentarios y la
biopsia son de vital inportancia para arribar a diagnosti co
de certeza

H POCALCEM A S| NTOVATI CA E HI POPARATI RO DI S-
MO. REPORTE DE UN CASO.

BuschiazzoR At N Gillez |, Scoppa G Mrtinez Iriarte M
Barros Gntreiras S

Serviciode Pediatria Servicios de Endocrinol ogia 'y Mdici-

na Niclear. Hospital Interzonal «. José Penna». Bahia
Banca. Agentina

I ntroducci 6n : La pesqui sa de paci entes con H pocal cenia
inexplicable, dbliga a plantear dagndsticos diferenciaes
anplios, que incluyen: DEficit de hornona paratiroidea,
defi ci enci a de nagnesi o, exceso exdgeno de fosfato i norga-
nico, dstubios en la vitamna  y las asociadas a Falla
Renal, Pancreatitis, Enfernedades Milignas y a drogas.
(pj etivos: Presentar un episodio convul sivo, asociado a
hi pocal cenia, en una nifia de 7 aflos de edad. Mteria esy
Meét odos: Paci ente de sexo fenenino, 7 afios de edad, que
ingresa ala SAla de Rediatria por € antecedente de haber
presentado 2 episodios convulsivos en el ternmino de 12
horas. BEn el prinero, los padres la encuentran en | a cama
contrisnus, desviacionretrocu ar, flaccida, sinre g aci on de
esfinteres, pero sin respuesta a los estimios externcs.
Durante el traslado a este Hspita experinenta una crisis
tonica, con desviacion retrocular. Se admini stra D azepam
intrarrectal. Ingresalucida, ubicadaentienpoy espacio, sin
signos neurol ogicos focales. Resultados: Ca 5,3 my% P
8,1nm% M 1,61 ng% Funcién Renal: lonograma , EAB
gl ucemia, nornal es. Dosaje de PTH 1 pg/mh (vr:15 65pg
n), fraccion nolecuar. Glcioionizado 25 ng/d, Ratei-
nograna normal, Anticuerpos Antiperoxidasa 15,8 Unh
(vr.>60 Unh). BEEG Ecografia Abdoninal y Renal nornal es,
TAC de craneo N Rx de hueso N EJG prol ongaci 6n del
intervado @. S redizatratamento con Grbonato de Gl -
cio, norespondiendo ad nmisno, se indica Glcitrid. B los
sucesi vos control es persiste la hipoca cema y | a hi perfosfa
tema, se indica Glcitrio aunentando progresivanente |a
dosi s, hasta 5 capsul as por dia, nornal i zando posteri or nen-
telacacemay fosfatema. Los dosgjes de G, Py My de | os
padres son nornal es. Concl usi ones: H datord evateesla
presentaci 6n no habitual de un episodi 0 convul sivo en un
paci ente de 7 afios, secundario a hi pocal cenha con hi per f os-
fatena, sin antecedentes personal es previos. B caso clini-
co reportado, presenta un hipoparatiroidisno aislado, sin
asoci aci n a nani festaci ones clinicas, ni de laboratorio, de
Rol i endocri nopatia Autoi nnunitaria. De acuerdo ala biblio
gaia un grupo de pacientes, con las caracteristicas des-
criptas, nuestran una nutaci 6n activadora del receptor de
calcio, con reduccion subsiguiente de la secrecion de
Par at ohornona. B di agnésti co de H poparatiroidisno Idio
patico se debe reservar para un pequefio ninero de ni fios
en qui enes no se descubre, ni ngun necani sno eti ol 6gi co. H
tratamento con -5 dhidraxicd eca ciferd (Gcitrid) y G
nornal i zan | os paranetros de laboratorio.

— I
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Terapia Intensiva

AMBB - Comunicacion Oral / Poster / XII Jornadas Cientificas del Hospital Intezonal Dr. José Penna. Afio 2004

I NTOXI CACI ON CON LI TI O PRESENTACI ON DE UN CASO
Karlovic AR, Soria GA Vel lace WA Real G Parrondo MH
Sola CA Aias QA

Lhidad de Terapia Intensiva. Hspital Interzonal «O. José
Penna» . Bahia Banca. Argentina

I ntroducci 6n: H carbonato de litio es un farnaco utilizado
en patol ogia psiquiédricay neurol 6gica. La nayoria de sus
efectos secundarios estdn bien establecidos. La intoxica
ci 6n aguda suel e ser | a consecuenci a de i ngesta acci dental
0 de intentos de suicidio y la toxicidad crénica aparece
durante | a terapi a de nanteni nmento, siendo su instauraci 6n
clinica nds insidiosa Puede afectar a cual quier &rgano,
pero afecta principa nente al Sstena Nervioso Centra y
rifiones. En las fornas severas aparece i nsuficiencia rend ,
convul siones, shock y nuerte. Materiales y Mtodos: Px
ciente de sexo fenenino, de 51 afios, con antecedentes de
dabetes tipo |1, obesidad grado 3y trastorno bipd ar nania
co-depresi vo. La paci ente se encontraba i nternada en servi -
cio de clinica nédica por presentar desconpensaci 6n di a-
bética con cuadro gastrointestina asociado. Resul t ados:
Ingresa a Ul por deterioro del sensorio y de la funcién
respiratoria, reuiriendo asistencia respiratoria necanica. H
nivel delitiofuede2 87 niyL ( vr 0.5-L 15 nffL). Sinicié
tratanmento con pata de diuresis forzada. Ate la fata de
respuesta a las 12 horas, se conienza con henwodi dlisis
inermtente que dismnuye & nivel delitio, que senornaliza
d cuartodia Recibee atalldias después. Concl usi ones:
La intoxi caci 6n por Litio es una pato ogia grave que requi ere
internacionen Ull. Laterapéutica con litio se ha asoci ado a
IRAY estados de hi perosnol aridad. Los datos clinicosy las
pruebas conpl enentari as fueron categéricas para e diag
néstico. B tratamento instaurado | ogré una eval uci 6n favo-
rable en la paciente. S presenta € caso por su bga
frecuencia en nuestro servicio, ya que siendo una uni dad
poliva ente y sobre un total de 2356 ingresos en € periodo
entre el 01/01/2000 y el 30/092004 sdlo se presento €
citado caso.

| NTOXI CACI ON AGUDA CON GAS FOSFI NA: NUESTRA
EXPERI ENCI A.

Parrondo M Bernardis V,Karlovick A Real G Soria G Sola
C Vdllace W Aias Q Rodriguez Mdal R \enafri R Zuain
M

Servicio de Terapia Intensiva. Hospita Interzona «Or. José
Penna». Bahia B anca. Argentina.

Introducci 6n: H gas fosfina es un conpuesto derivado del
fosfuro de Aumnio(A), uno de los funmgantes nds usado
cono pl agui ci da y rodenti cida, ennuestraregi on. (hj etivos:
conuni car nuestra experienci a con paci entes i ngresados al
serviciode Ul, enlos Uitines 2 afios, y seguir aertando d
personal hospital ario sobre laintoxi caci on con fosfuro de A.
En las jornadas pasadas se conuni co un caso recibido en
nuestra servicio. Miteriales y Metodos: Presentacion de
cuatro casos clinicos, dos de curso fatal, otro con intoxca
cion leve y un tercero de caracter grave describiendo |as
conpl i caci ones y secuel as. Concl usi ones: @nsi der anos
inportante seguir aertando sobre la existencia de esta
entidad, ya que presenta una alta letalidad, poniendo en
evidencia la falta de apego alas nornas de nani pul aci 6n
del producto, a escaso diagndstico de | os distintos grados
de intoxicacion y el desconoci mento del nanej o general de
estos pacientes. A investigar sobre esta intoxi cacion nota
nos un inportante grado de subdi agnéstico y una falta de
nor nas de prevenci 6n 'y nani pul aci 6n por parte del personal
i nval ucr ado.

—

Revista Cientifica de la AMBB, Abril, 2005 - Vol 15 N° 1

57



indice de autores

Abarca J

Aot N
Acrogliano P
Aggio MC
Arxidlo E

A bornoz G
A concher L
Ada E
Avarez A
Avarez lorio C
Avarez J
Avarez P
Amado P
Andre S
Antista M
Argunedo A
Aias QA
Aribas A
AudisioJ
Badr P
Barreneche M
Barrientos |
Bario J
Barros QGontreiras S
Barzola S
Bauni CE
Beker nan |
Bekerman S
Benozzi M
Benvenutti M
Bernardis V
Bertén P
Bttin J

B anchi G
Bera A

B asco J
Boero S
Bolo G
Bonanno A
Brandt M
Braunstein S
Brescia S
Brion G

Bual 6 P
Bugatti F

Buonaventura S
Buschi azzo R
GhalinD
CGferri H
Glvo A
Canova C
Gntarelli O
Cardinale M
Carignano F
Gxli A
GrpioR
Carrasco G

3L R

kg
&

IS
IS
&

& 8
&8

88

35, 40, 40, 40, 43,

49
56
29
56

51

9 9

24

21, 27
50, 50, 51
16

Gsini L
Cernmesoni R
Gccda F

d udad J
Cohen A
Conezafia C
Covas M
Qagno A
Qagno L
Qistobo JP
Dol inger G
Danaglia A
Dana A

de la Sota ME
de Lasa M
De Loredo R
De Pedro S

Deguer C
del Valle MP
Dellathiara L
Del mas AF

Delucchi L

O Paolo D

O Paolo H
Oaz Arglello C
Dolccini M

Dol cenascol o N
Doninel la M
Donari JD
Donato F
Echegoyen M
Echevarria G
Eid GA
Esandi ME
Escudero S
Estebanez M
Et chandy M

B chebarne J
Fid C
Fermento ME

4

Fernandez G nenez C36

Fernandez ML
Fernandez S
Fernandez V
Ferraro C
Ferro A
Hores J
Facardi C
RUuis N
Gabarrrot C
Gllez |
Gandi ni NA
Grat C
Grbiero S
Garcia A

38

e
88

a1,

&N

27

4, 41,

& 8
&

28
&

41, 41,

36, 37

&

88
88

4, 4,

Grcia C
Garcia Oeguez M
Garcia Pacho P
Gntilucci S
Ggola G
Graudo M
Guliano G
CGodoy M
Gonmez G nénez ER
Gonez LC
CGonzéal ez ML
Gonzél ez Yebra A A
Gegorini D
Gibaldo G
Gunfeld V
Querriero G

Qui naraenz M
Grtierrez O

Hai se MR

Har gui ndeguy D
Ipifia A

Ji ménez M
Jougl ard E
Juarez K

Kai ser R

Kar ai vanof f M
Karl ovic AF
Keegan R
Khoury M
Koerner C
Lanot G

Lang C

Laura E

Lespi P

Liberti C

Lobo WM

Lof rano HC
Lonban VvV
Lopez A

Lopez Paz A
Lopez Ronero A
Lépez S

Lucero J
Lucero M
Lucero R
Luffi C
Lunardini G
Lusarreta M
Maccio C
Mai dana G
Mnzilla Z
Manzo G
Maroun C
Mrti M
Mrtin M
Mrtinez E
Mrtinez Iriarte M

— I

Revista Cientifica de la AMBB, Abril, 2005 - Vol 15 N° 1

58

567

10, 10,

88
3]

B
& 8

41, 42, 49

51

41, 42, 49

4
4

51



Mrtinez P
Mrtinez S
Mrziaetti M
Mt arrese P
Mazzieri QD
Medori A
Miaini G
Ml e P
Mené J

Meo M
Mcucci N
Ml ano D
Motto C
NEilli G
Mbdel 1 0 R

Mntero Garrion JC

Mbnt ovani A

Moya Mal donado M

Miti L

Ngro A

N shi shinia MB
Cchua G

Qivera Sousa M

Q dofiez F
Qesti G
Qfao A
Pal aci os S
Pani ccia L
Parrondo M
Parrotta G
Paylla ef C
Pedersen D
Peidro R
Pefii n AE
Feralta A
Peralta M
Pérez JE

Pérez S

Pérez Verdera G
Perez \erdera P

Acord JE

F erdonini chi M

Aunatti F
Rila s
Pormbo P
Prenna V
Frincipe N
Qijano S
Ramal o A
Ranal lo G
Razuc G
Real C
Rsdia M
Rvas R
Rzzo M
Rocha S

36, 36, 37

11
55
55

9 9

21,

27

41, 41, 41, 42, 49

46
2,
56
3,
42
56
12
12
55

28

39

56738

34

50, 50, 51

44

16
44

7778

4

4

57

8 W

57

41,

42, 49

42, 49

43, 43

Rodr i guez JI
Rodriguez S

Rodriguez Midal R

Roman T
Rormero S
Rossi G
Rudol f G
Ruggero S
Salas M

Sal varezza DMC

Sanchez S
Snti A
Saravia E
Sardi fia M
Scoppa G
Serralunga G
Sca A

S dorkew cj AN
S| berman P
Sm G

Sri N

HUia F

St R

Sola CA
Soria G
Soria GA
Spadaro L
Spadaro M.
Soengl er E
Speroni M
Speroni V
Sigaid V
S epanosky S
Srazzere A
Tafetani M
Tentoni U
Tepitz E
Tonassini L
Tonbesi M
Torresi S
Tli A

Ulua N
Uquiola C
Uriaga G
\dati E

\al devenito Z
Val enzuel a R
\Val era N
\dlgoL
Vazquez S
\enafri R
Ventura S
Verdera G
Mllaba W
M ves DA

Vel | ace WA
Wsni owski C

E8Y

al
J

21

IR

BB

27

REREG

51
4

BB Ok
88

4

42, 49

43, 43

31

Yanez C
Zapico A
Zuain M
Zuker man W
Zwenger A

—

59

Revista Cientifica de la AMBB, Abril, 2005 - Vol 15 N° 1



Revista de la

Asociacion Médica de Bahia Blanca

Registro de la Propiedad Intelectual 37697.
Secretaria y Redaccion: Asociacion Médica de Bahia Blanca -
Castelli 213 (BSOOOAIE)-Bahia Blanca

NORMAS DE PUBLI CACI ON

Rvistade la AMBB es e drgano oficia de difusion de la
Asoci aci on Medi ca de Behia B anca. Enellaseinvitaa pudlicar
a todos sus asoci ados y a prof esi onal es de ranas cercanas a
lanedicina. Es una publicacion trinestral que acepta trabaj os
inéditos. e no ser asi, los autores deberdn contar con el
consentimento de | os directores de anas revistas. H director
a cargo de la segunda revista debera tener un gjenplar de la
prinera publicacion. H Gmté Editor se reserva el derecho de
juzgar los trabajos y renitirlos a &hitros andnines e i nparci a
| es desi gnados para cada caso, asi cono de efectuar correc-
cioes literarias o de estilo

Normas General es de Publi caci 6n:

Las i ndi caci ones para |l a preparaci 6n de | os nanuscritos se
han adecuado a | os requeri nmentos establ ecidos por el Irte-
national Gnmttee of nedical Journal Editors (N Engl J Med
1997, 336:309-15). Los nmanuscritos seran escritos en espa-
fiol , a dobl e espaci o, en pagi nas sucesi vanent e nuner adas,
en el angul o superior derecho, tipo UINE A (210x297 nm).
Seran enviados a la B blioteca de | a AMBB aconpafiados por
un disquete correctanente etiquetado, con direcci on el ectré-
nica del priner autor. S acepta la sugerencia de dos &rbitros
gue eval Uen el trabaj o presentado.

Enh la prinera phgina, deben figurar: tituo dd articuo,
nontre y apel lido de los autores, direccion conpletay direc-
cion para la correspondencia. H envio de un trabajo debera
ser aconpafiado por una nota firnada por todos | os autores,
con |l aindicaci 6n de | a secci 6n a que correspondera el nanus-
aita

Bica Quando se describan | os nétodos ef ect uados sobre
paci entes indicar que todos los procedi mentos siguen |as
pautas éticas de la Declaraci 6n de Hlsinki de | a Asoci aci 6n
Mdi ca Mindi al (1975). Rrincipios Bicos para las Investiga
ci ones Medi cas en seres hunanos, 52 © Asanbl ea General de
Edi nburgo.  Afio 2000.

Protecci 6n de | a privaci dad del paciente. Los paci entes
tienen derecho a la privacidad y no podra ser infringida Los
autores deberdnincluir el consentimento escrito de paci entes
o famliares. Eh su defecto incluiran por escrito que este
requeri nento se ha cunplido. Toda infornaci 6n que identifi-
gue a peciente (nontres, iniciaes, infornacion escrita, foto
grafias, i négenes) no debera ser publ i cada a nenos que di cha
i nfornaci on sea esencial para e trabg o ciettifico.

Infornar por escrito el consentimento de todos | os autores
sobre el contenido del nanuscrito. Infornar | os datos del autor
responsabl e de la revision y aprobaci on fina del nanuscrito
(nontre, direcci on, tel éono).

Qiando se trate de estudi os nl ticéntricos, |os participan
tes deberan figurar cono autores debajo del tituoohbiena pe
de pégi na. Quando no respondan a ese criterio, seran nenci o-
nados en «Agradeci nient os«. Quando se describan | os n&to-
dos efectuados sobre pacientes, deberd precisarse que ello
fue posibilitado por el consentimento i nfornado de aguel | os.

Las tabl as seran nuneradas, en caracteres ronanos, titul adas
y en hoja aparte. Las figuras seran presentadas en blanco y
negro (dibujos o fotografias). Serén nuneradas en caracteres
arabigos, a dorso y con una leyenda explicativa, en hoa
aparte. La bibliografia correspond ente a todo tipo de secci 6n
sera presentada en hoja aparte. Las citas seran nuneradas
por orden de aparicionene textoeincluirantodos | os altores,
cuando sean seis o nenos; si fueran nds, el tercero seré
seguido de @ d. Los tituos de las revistas serén abrevi ados
segin e estilo dd  Index Mdicus, para lo cuad se puede
cosutar la list of Journds Indexed, o atraés deinternet:
htt p://ww nl mni h. gov.

Se deberéan adaptar |as referencias a los publicado en | os
requi sitos de uni formdad (N Engl J Md 1997; 336: 309-15). A
Su debido tienpo, se enviardn a los autores |as pruebas de
inprenta para su correcci n. Estas deberan revisarse con
premura y ser devueltas al Editor. Toda denora obligard a
postergar |a publicacion del trabgjo presentado.

Trabaj os aceptabl es para su publ i caci on:

Aticdos aigndes. debenindur :

9 resunenenel idionadel textoy eninglés, con no nds de

250 pal abras, sintablas ni figuras; enla nisna pagina, se

anotarédn 3-6 pal abras cl ave;

B introduccion que incluya antecedentes y propdsito del
trabg o

0 nateriales y nétodos, con suficiente infornaci 6n cono
para reproducir |os experinentos u observaci ones;

0 resultados, expresados suci ntanente y sin repetir |os de-
talesentabas y figwas, y viceversa

@ discusion, la que debe conentar los resultados y no,
recap tu arl cs;

j bHioydia

Adelantos en nedicina y articulos especiales: traadn
tenas cuya actual i zaci on resulta pertinente y deberan funda-
nentarse en una actua izada revision bibliogréafica

Gonuni caci ones breves: corresponden a resul tados preli-
mnares, que por su interés nerecen difusion tenprana. No
podr&n exceder ocho péginas. e prescindiré de | as subdivi-
si ones, aunque nant eni endo | a secuenci a habi tual , con hasta
quince referencias y no nés de dos tablas o figuras.

Gusuistica fornada por introducci 6n, caso clinicoy di scu
si6n, en un nanuscrito que no exceda | as ocho pagi nas y dos
tablas y figuras, con no ndés de qui nce referenci as.

| ndgenes de nedicina: no necesarianente excepci ona-
les, perosi ilustrativas y aconpafiadas de una | eyenda expli -
cativa. No deberan exceder, en su conjunto, lasuperficie dela
pégi na i npresa.

Hitaides. estan a cargo del HEitor responsable, del
Qnité de Redacci 6n o bi en de prof esi onal es invitados espe-
cia nente.

Crtas d Hito: son conentarios respecto de articul os
aparecidos en la revista. No excederén las tres paginas y
pueden incluir una tabla o figura, y hasta sei s referenci as.
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